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OZET

Amag: Bu calisma sabahgil ve aksamcil olma durumlarina gore, sedanter, fiziksel
aktif ve sporcu bireylerin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin

karsilastirilmasi amaci ile planlanip ylriitiilmiistiir.

Yontem: Arastirmaya katilma Kriterlerini yerine getiren bireylere ulasabilmek adina
kisisel bilgi formu ve “insan sirkadiyen ritminde sabah¢il aksamcil tipleri
belirlemede kendi kendini degerlendirme formu” uygulanmistir. Kriterleri karsilayan
bireylere “Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form”, “Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi” uygulanmis ve beslenme durumlarimi saptamak igin bireylerden

iki giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir.

Bulgular: Kadmlar ve erkekler igin sabahgil ve aksamcil olma durumlarina gore
sedanter, fiziksel aktif ve sporcu bireyler arasinda uyku kalite indeksi toplam skoru
bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Kronotiplerine gore
sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlar arasinda yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan alinan puanlar bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), aksamcil erkeklerde ¢evre ve ¢evre ulusal alanlar1 i¢in anlaml fark vardir
(p<0,05). Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre alan puanmi aksamcil fiziksel aktif
erkeklerden ve aksamcil sporcu erkeklerden diisiiktiir. Cevre ulusal alani igin;
aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre ulusal alan puani aksamcil fiziksel aktif
erkeklerden ve aksamcil sporcu erkeklerden diisiiktiir. Sabah¢il kadinlarda, sabahgil
ve aksamcil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore saglikli yeme indeksi 2015
toplam puan igin gruplar arasi bir farklilik bulunmazken (p>0,05), aksamcil olan
sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Aksamcil sedanter kadinlarin saglikli yeme indeksi 2015 toplam puani aksamcil

sporcu kadinlardan ytiksektir.

Sonu¢: Kronotiplerine gore farklh fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde genel
anlamda uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlari farkli degildir. Daha net
sonuglar i¢in katilimc1 sayist arttirilarak, daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi, Uyku kalitesi, Diyet
kalitesi



ABSTRACT

Obijective: This study was planned and conducted in order to compare the sleep
quality, quality of life and nutritional status of sedentary, physically active and

athletic individuals according to their morningness and eveningness.

Method: In order to reach the individuals who fulfill the criteria for participation in
the study, a personal information form and a self-assessment form to identify
morningness and eveningness types in the human circadian rhythm were used.
"World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form" and "Pittsburgh
Sleep Quality Index" were applied to the individuals who met the criteria, and two-
day food consumption records were taken from the individuals to determine their

nutritional status.

Results: No difference was found between the groups in terms of sleep quality index
total score between sedentary, physically active and athletes for women and men in
terms of morningness and eveningness (p> 0.05). According to their chronotypes,
there was no difference between sedentary, physically active and sports women in
terms of the scores obtained from the sub-dimensions of the quality of life scale (p>
0.05), while there was a significant difference for the national areas of the
environment and the environment in the evening men (p <0.05). The circumferential
area score of eveningness sedentary men was lower than that of physically active
men in the evening and sports men in the evening. For the environmental national
area; The environmental national area score of the eveningness sedentary men was
lower than the physical active men in the evening and the sports men in the evening.
While there was no difference between the groups for healthy eating index 2015 total
score in terms of physical activity level in morning-waking women, morning and
evening men (p> 0.05), there was a significant difference between evening sedentary,
physically active and sports women (p <0.05 ). Healthy eating index 2015 total score

of evening sedentary women is higher than evening athlete women.

Conclusion: Generally, sleep quality, quality of life and nutritional status were not
different in individuals with different physical activity levels according to their
chronotypes.More studies are needed by increasing the number of participants.

Keywords: Chronotype, Physical activity, Quality of life, Sleep quality, Diet quality
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1.GIRIS

Canli organizmalar uyku-uyanma dongiisii, 6giin zaman1 gibi giinlik davraniglarda
bir diizen gostermekte (Miguel ve ark., 2014) ve g¢evrenin zamana bagh
organizasyonuna karsilik gelen dongiisel degisiklikler biyolojik ritim olarak
adlandirilmaktadir. Kalp atimi, kan basinci, hormon seviyeleri, viicut sicaklig1 gibi
bir¢cok biyolojik degisken 24 saatlik siiregte donemsellik gosterir (Hidalgo ve ark.,
2009). Latince kokeni circa (yaklasik) dies (giin) olan sirkadiyen ritim 24 saatlik
siirecte canli organizmalarda hiicrelerin, organlarin, sistemlerin ve davranislarin

islevlerini diizenleyen temel biyolojik bir siirectir (Summa ve Turek, 2014).

Kronotip sirkadiyen ritme bagh kisisel farkliliklar1 ifade etmekte ve bireyler kisisel,
cevresel ve fizyolojik etkileri gbéz Oniine alarak, sabahgil ve aksamcil olma
egilimlerine gore siniflandirilmaktadir (Vitale ve Weydahl, 2017). Sabahgil tipte olan
bireyler fiziksel ve mental olarak sabah saatlerinde kendilerini daha iyi hissetmekte,
erken saatlerde aktif olmay1 tercih etmekte ve gece erken saatlerde yatmaktadir.
Aksamcil tipte olan bireyler ise gece ge¢ saatlerde yatmakta, sabah erken uyanmakta
zorlanmakta ve 6gleden sonra ve aksam saatlerinde kendini daha iyi hissetmektedir
(Schubert ve Randler, 2008; Suh ve ark., 2017). Calismalarin bazilarinda sabahgil tip
ve aksamcil tip, bazilarinda da sabahgil tip, ara tip ve aksamcil tip olmak tiizere tig tip
arastirilmistir.  Horne  ve  Ostberg  tarafindan  gelistirilen,  kronotipin
degerlendirilmesinde gecerli ve gilivenilir bir yontem olan (Kanerva ve ark., 2012)
sabahcil aksamcil anketinde kesinlikle sabahgil tip, sabahcil tip, ara tip, aksameil tip,
kesinlikle aksamcil tip olmak iizere bes tipten bahsedilmektedir (Urban ve ark.,
2011). Sabahgil aksamcil anketlerinin gecerliligi, uyanma zamanindan tekrar uyuma
zamanina kadar, yaklasik 30 dakika araliklarla alinan agiz ici sicaklik degerleri
kullanilarak, (sabahg¢il olan bireylerin agiz ici sicaklik degerleri, aksamcil olan
bireylerden daha oOnce artmaktadir), melatonin, kortizol gibi biyokimyasal
parametreler, uyku giinliigii, aktimetri cihazlar ile yapilmistir (Shawa ve ark, 2018).
Yetiskin niifusun yaklagik % 60’1 ara tip, % 40’1 aksamcil veya sabahcil tiptir (Adan
ve ark., 2012).

Kronotip ile ilgili yapilan calismalarda sabahgil tiplere gore aksamcil tiplerin daha

diizensiz bir yasam tarzina sahip oldugu hem fiziksel hem psikolojik saglik



skorlarmin daha diisiik oldugu, tip 2 diyabet, hipertansiyon, astim, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastalik risklerinin daha fazla oldugu, daha sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahip olduklar1 belirtiimektedir (Hidalgo ve ark., 2009; Tzischinsky
ve Shochat, 2011; Mota ve ark., 2016; Suh ve ark., 2017).

Bu ¢alismanin amaci sabahgil ve aksamcil olma durumlarina gore, sporcu, fiziksel
aktif ve sedanter bireylerin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin
karsilastirilmasidir. Calismaya “ayni kronotipe sahip olan sedanter, fiziksel aktif ve
sporcu bireyler arasinda; sedanter bireylere kiyasla fiziksel aktif ve sporcu bireylerin
uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin daha iyi durumda olacagi,
benzer fiziksel aktivite diizeyinde olan bireylerde de sabahgil bireylerin uyku kalitesi,
yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin aksamcil bireylere gore daha iyi durumda

olacag1” hipotezinden yola ¢ikilarak baglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biyolojik Ritim

Canlinin dis ortama uyumunu saglayan ve canli bir organizmada, yasam boyu tekrar
eden fiziksel etkenlere karsi gosterdigi biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal
yanitlar biyolojik ritimler olarak adlandirilir (Haus,2007). Biyolojik ritimlerde,
canlin dis ortamla iliskisini dig diinyadan gelen uyarilarla diizenlemesine “bagli”
(entrained) ritim, gevresel uyarilar olmaksizin bir laboratuvar ortaminda i¢ ritmin
olusturulup siirdiirebilmesine de serbest (free-running) ritim denir (Moore,1997; Korf
ve ark. 2003). Canlilar dis ortamdan aldiklari bir takim sinyalleri, ritimlerin
diizenlenmesi igin uyarici olarak kullanir. Isik, ritim verici faktorler arasinda en
onemlisidir ve yilin mevsimleri ve ay doniimleri ile giinesin durumu diger ritim

verici faktorlerdir (Kwon ,ve ark. 2011).

Diinyada yasayan tiim canlilarin biyolojik bir diizeni bulunmaktadir. Bu diizen
evriminde bir parcasidir ve insanligin varolusundan beri vardir ve evrene uyumu
saglar (Waterhouse,1999). Bir¢ok biyolojik aktivite bir diizene gore olmaktadir;
yeme, igcme, fotosentez gibi (Schulz, 2007). Biyolojik ritim, ultradiyen, sirkadiyen,
infradiyen ve sirkannual ritim gibi basliklarda incelenir. Bunlar dongii siirelerine

gore ayrilmiglardir.

Ultradiyen ritim; riiyalar gibi giin icerisinde bir¢ok dongiisii olan ritimlerdir. Kalp
atim hizi, solunum sayisi, mide hareketleri, yeme, icme ve uyku donemleri ultradiyen
ritimlere Oornek gosterilebilir. Riiyalar her 90-100 dk' da bir dongiisel olarak ortaya
cikmaktadir. REM, NREM gibi dongiilerde ultradiyen ritimlere bir 6rnektir. Ayni
sekilde organlarin c¢aligmasi, oksijen tiiketimi, kas gevsemesi gibi durumlarda bu
dongiiye eslik etmektedir (Kripke,1989). Sirkadiyen ritim; pineal bezden melatonin
salgilanmasi, viicut 1sisinin ayarlanmasi gibi 24 saatlik dongiilere sahip olan
ritimlerdir. Sirkadyen ritimler yaklagik bir giin siirer. En belirgin 6rnek uyku ve
uyaniklik dongiistidiir. Ayrica viicut metabolizma hizi, viicut 1sisinin giinliik ritimide
bu dongiilere 6rnektir. Kisinin viicut 1s1s1 giin igerisinde yaklasik 1 derece azalir ve
artar. Kan basmci ayni sekilde giin i¢inde degisimler gosterir. Hormonlarinda giin
igerisinde dokularda diizenli degisimleri s6z konusudur. (Caliyurt, 1998). Beyinde de

24 saatlik stlire igerisinde noronlarin atesleme hizi ve norotransmitterlerin



konsantrasyonlar1 degiskenlik gdstermektedir. Ayni sekilde hiicre zarindaki

reseptorlerde dongiisel bir sekilde azalip cogalmaktadir.

Infradyen ritim; 24 saatten daha uzun siiren déngiilerdir.(Schulz,2009).
Infradyen ritim haftalar ya da aylar siirer. Bazilar1 sosyal ve cevresel olaylarin
etkisindedir. Kadinlarin menstiirel dongiisii bir 6rnektir. Bu dongiliye ait bircok
hormonal ve c¢evresel etkilesim soz konusudur. Erkekler icinde benzer dongiiler
tamimlanmaya c¢alisilmistir ancak hentiz netlik kazanamamustir. Sirkannual ritim;

yaklasik bir sene siiren dongiilerdir. Gog, kis uykusu en iyi bilinen 6rneklerdendir.

2.2. Sirkadiyen Ritim

Tek hiicreli canlilardan insanlara kadar bir¢ok organizma; biyokimyasal, fizyolojik
ve davranigsal ritimlerini gece ve gilindiiz dongiilerine gore 24 saat igerisinde tekrar
eden zamanlama sistemi gelistirmistir. Bu sistem sirkadiyen ritim olarak
bilinmektedir. Latince’den gelen “circa” yaklasik, “diem” bir giin anlamia
gelmektedir (Morris ve ark, 2012). insanlarm uyku-uyamklik déngiisii, viicut 1s1sinda
24 saat i¢inde meydana gelen yaklasik 1 C © degisiklik, 6gle zamani sistolik kan
basincinin geceye gore % 2 artmasi ve nabiz hizinin da ayn1 dongiide minimum % 30
artts gostermesi  sirkadiyen ritim Ornekleridir.  Fizyolojik olaylar arasinda
hormonlarin kandaki ve dokudaki konsantrasyonlari, beyinde néronlarin ateslenme
oranlarinin 10-100 kat arasindaki degisimi 24 saatlik dongiide yerini alir (Caliyurt,
2001).

Sirkadiyen ritim g¢evresel uyarilar olmadigi zaman da devam eder. Sirkadiyen ritmin
temel Ozelliklerinden bir digeri de, endojen olarak salinim gostermesine ragmen
ritmini olusturmasinda ¢evreden aldigi 151k, beslenme gibi bazi sinyalleri isaret
olarak kullanmasidir (Morris ve ark. 2012). Ornegin sirkadiyen ritmin, ¢evresel
uyarilar olmadiginda da olugmasi miimkiindiir ancak 24 saatte sapmalar
gosterebilmektedir. Cevre sartlar1 normal oldugu zaman, 1sik-karanlik isaretleri ile
sirkadiyen ritim her giin 24 saate ayarlanmaktadir (Hastings,1998; Czeisler ve ark
1999). SCN anterior hipotalamusta, 4. ventrikiil ortalarinda, optik kiazma {izerinde
her iki hemisferde orta hat yaninda sag ve solda birer adet bulunan organ diizeyinde
sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde en 6nemli ritim olusturucudur (Giirkas, 2012).
Suprakiazmatik c¢ekirdek, cevresel olarak isik-karanlik dongiisii ile es zamanl

meydana gelen iligkileri, periyot uzunlugunu ve zamanini ayarlayarak, organizmanin
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fizyolojik ritmini koordine eder. Baslangigta sirkadiyen ritim olusturucularin sadece
SCN’da oldugu diisiiniilmekteydi. Yapilan bir¢cok ¢alisma ile karaciger, kalp, akciger
ve kas dokusunda yer alan periferik dokularda da ritim olusturucular bulundugu
gosterildi. SCN’den farkli olarak, periferik osilatorler SCN’den gelen noral,
hormonal sinyal ¢iktilar1 ve beslenme gibi dis uyarilari, 1siktan etkilenmeksizin,
sirkadiyen ritmi kontrol eder. Biyolojik saatler ile ilgili yapilan calismalarda “saat
genleri” ad1 verilen genetik mekanizmalarin varligir gosterilmistir. Sirkadiyen ritmin
olusmasinda, birbirlerine bagimli bir dizi saat geninin ekspresyonunda olan
doniistimlii  (cyclic) degisiklikler etkilidir (Giirkas, 2012). Cevresel ritim
olusturucular: Isik, sirkadiyen ritmin olusmasi acgisindan en giiglii “zeitgeber” yani
ritim vericidir ve en 6nemlisi melatonindir. Zeitgeberler, 24 saatlik bir periyot
icerisinde diizenli ve tekrarli bir sekilde devam eden cevresel sinyallerdir. 24 saatlik
bir sirkadiyen dongii, ayn1 amag¢ dogrultusunda hareket eden bir grup zeitgeber
tarafindan gerceklestirilir. Ote yandan, sirkadiyen ritim 1s1k disindaki belirleyiciler
tarafindan da diizenlenir. Buna da sosyal ritim vericiler (social zeitgeber) adi verilir
(Can, 2014). Ciktilar: SCN tarafindan saglanan gesitli fizyolojik ve psikolojik
olaylarin sirkadiyen ritimleri, endokrin ve ndronal yolaklar araciligiyla diizenlenir.
Yapilan caligmalarla beyinde pineal bez, talamus ve limbik sistem ile baglantili olan
SCN’den, otonom sinir sistemi araciligiyla kalp, bobrekler, adrenal korteks,
karaciger, pankreas, dalak ve yag dokusuna multisinaptik uzantilar gosterilmistir

(Giirkas, 2012).

2.2.1. Sirkadiyen Ritim Gostergeleri

Melatonin: Melatonin bir pineal hormon olmakla birlikte yalnizca pineal bezde
tretilmekle smirli olmayip kemik iligi, testis, ovaryum, retina gibi organ ve
dokularda da iiretilmektedir (Can, 2014). Retinada sentezlenen melatonin retinal
pigment epitel fonksiyonunun ve fotoreseptorlerdeki gece-giindiiz varyasyonuna
kars1 retinanin verecegi yanitin diizenlenmesinde rol oynamaktadir.Melatonin
salgilanmasi, insanlarin diizenli olarak gerceklestirdikleri yatis saatlerinden yaklagik
2 saat once aksam uykululugu ile es zamanli olarak artmaya baslarken giindiize ait
bir zaman diliminde ise bazal diizeye iner (Giirkas, 2012). Melatonin, 1s1k-karanlik
dongiisii ile senkronize hareket ettiginden dolayr uyku egilimi ile uyku-uyaniklik

ritminin kontroliinde énemli bir rol oynarken, ayni zamanda insanlarda 6nemli bir



zeitgeber olarak hareket ederek ya viicut ritimlerini dengeler ya da viicut ritmine

destek saglar (Can, 2014).

Serotonin: Hem santral hem de periferik sinir sisteminde bulunan, melatoninin
onciilii oldugu bilinen O6nemli bir ndrotransmitterdir. Yapilan c¢alismalarla,
serotoninin yiiksek diizeylerinin uyaniklilikla, diisiik diizeylerinin de uyku ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde

gorev aldigini sdylemek miimkiindiir (Monti, 2010; Gholipour ve ark, 2010).

Kortizol: Adrenal korteks tarafindan iiretilen ve birgok fonksiyona sahip olan
kortikosteroid yapida bir hormondur. Kortizoliin salgilanmasi, gecenin ilk yarisinda
sabit bir sekilde seyreder ve gecenin ikinci yarisinda keskin bir artig gosterir. Zirveye
ulasan hormon, giin boyunca azalir ve 24 saatlik periyotta gece ve giindiiz salinim
diizeyinde belirgin bir degisiklik gozlenir. Bu degisikliklerin miktar1 ve frekansi
sirkadiyen ritme gore diizenlenir (Giirkas, 2012; Can, 2014).

Viicut Isis1: Viicut 1sisindaki degisimler, sirkadiyen ritim degisimleri arasinda
onemli bir yer tutar. Insanlarmn viicut 1s1s1 ortalama 37°C’lik bir diizeyde sabitlenir ve
saat 4:00 civarinda en diisiik seviyesindeyken, uyanmadan oOnce yiikselmeye
baslayarak saat 18:00 civarinda en yiliksek diizeyine ulasir. SCN tarafindan
diizenlenerek olusan endojen etki disinda yapilan fiziksel aktiviteler, yemek yeme

ithtiyaci ve uyku durumu gibi egzojen faktorlerin de etkisi oldugu gézlenmistir. (Can,
2014).

Endokrin Sistem: Pankreasta kan glikoz seviyeleri ¢ok yiiksek veya ¢ok diisiik
oldugunda, karacigerden glikoz salinimini kontrol etmek i¢in insiilin ve glukagon
iireterek ve salgilayarak kan sekerini diizenler. Insiilin pankreastaki adacik
hiicrelerinden {iretilir (Goel ve ark,2009). Hormonal iiretim ve salimin gegici
kontrolii, hem diyet diizenlemesi hem de sirkadiyen ritimler tarafindan kontrol edilir.
Sirkadiyen sistem, lretim ve salgilanmay1 hiicresel diizeyde ve otonom sinir
sistemini isaret eden SCN'y1 kontrol ederek hem insiilin hem de glukagonu modiile

eder (Kalsbeek ve ark., 2008; Sadacca ve ark,2011; Vieira ve ark. 2015).



2.2.2. Sirkadiyen Ritmin Bozulmasi

Insanlarda, sirkadiyen bozulmanin en belirgin sonucu aktivite-dinlenme
dongiilerinde gozlenir (Dijk ve ark,1999;Huang ve ark, 2002;Farajnia ve ark,2012).
Degisiklikler, sicaklik ve melatonin ritimlerinin genligi ve fazinda da goriiliir, ancak
bazi caligmalar ¢ok az degisiklik gosterir veya hi¢ degisiklik gostermez (Monk,
2005).Uyku kalitesi ve konsolidasyon da biiyiik 6lglide bozulur (Dijk ve ark., 2001;
Farajnia ve ark., 2012). Vardiyali calismak insanlarda sirkadiyen ritmin bozulmasi
kardiyovaskiiler ve metabolik bozulmalara neden olabilir, bunun sonucunda da
kanser gibi hastaliklarin Oniinii agabilmektedir.( Vyas ve ark,2012; Kamdar ve ark,
2013; Proper ve ark, 2016).

2.2.3. Sirkadiyen Ritmin Performans ile Tligkisi

Spor performansinda sirkadiyen ritimlere endojen ve ekzojen mekanizmalarin
goreceli onemi ile ilgili tartigmalara ragmen, eger spor performansi normal giinliik
kosullarda giin icerisindeki vakte gore farklilik gosteriyorsa, o zaman bunun sporcu
tizerinde direkt bir etkisi vardir. 24 saatlik bir periyotta “pik pencere” disinda
meydana gelen performans potansiyel olarak optimalden daha az olabilir (Winget ve
ark, 1985) ve giin igerisindeki degisimler basarili ve basarisiz sporculart ayirt etmek
icin gerekenden daha fazla olabilir (Hopkins, 1999). Bu etki, spor performansinda
sirkadiyen degisimin anlasilmasini hem sporcular hem de antrendrler i¢in uygulama
acisindan 6nemli bir etmen haline getirir (Cappaert, 1999) ve bir sporcunun veya

takimin hem kisa vadeli hem de uzun vadeli basarisinda 6nemli etkileri olabilir.

Spor performansinda sirkadiyen ritimlerin varhig: ile ilgili dolayli kanitlar gergek
spor olaylarinda sporcularin en iyi veya en kotii performans gosterdikleri saatlerin
incelenmesinden gelir. Bu ¢esit geriye doniik incelemede maksimum seviyeye ¢ikan
0ge orneklem ve performanslarin dis gegerliligidir (Atkinson ve Nevill, 2001). Spor
olaylarinda diinya rekoru kiran performanslarin daha onceki degerlendirmelerinde
bile sirkadiyen bir varyasyon vardir (Atkinson ve Reilly, 1999), diinya rekorlari
aksamin erken saatlerinde viicut 1sisinin en yiiksek oldugu zamanda yarisan sporcular
tarafindan kirilmaktadir. Birgok yayinda (Atkinson ve Reilly, 1996; Reilly ve ark.,
2000) bu cesit geriye doniik arastirmalarin dikkatle yorumlanmasi gerektigi
vurgulanmis ¢iinkii televizyon talepleri gibi disaridan gelen etkilerden dolay1 parkur

ve saha yarigmalarimin finallerini 6glenden sonraya veya aksama koyma gibi



egilimler vardir. Ornegin, rekor kirilan performanslar agisindan sicaklik aksam ve
ozellikle yazin daha avantajli olabilir (Youngstedt, 1999). Riizgar hiz1 ve yonii gibi
meteorolojik kosullardaki sirkadiyen degisimler atilan cisimlerin (6rnegin disk, cirit,
cekic gibi) yiliksek hizi ile ilgili olan alan sporlarinda veya bisiklet sporlarinda
performansi etkileyebilir. Bazi sporlarda antrenman saatini aksamin erken saatine
koyma egilimi vardir. Bisiklet yarislarinda zamana bagli yariglar giin igerisindeki
saatlere esit olarak dagitilir. 16 km yariglarinda geng¢ yaris¢ilarin performanslari
sabaha kiyasla 0Ogleden sonra ve aksam daha 1iyi oldugu belirtilmistir
(Atkinson,1994). Yaris sikliklart giiniin farkli zamanlarinda standart hale
getirildiginde agirlik aticilar da aksamlar1 sabahtan daha iyi performans gosterirler
(Conroy, 1974). Cevresel kosullarin daha siki kontrolii su kosullarinin giin boyunca
sabit tutuldugu yiizmede de saglanabilir. Yiizme performansi ile ilgili veriler hem
100 m hem de 400 m yiizmede performanslarin 6gleden sonra veya aksamin erken
saatlerinde daha iyi oldugunu gostermektedir (Baxter ve Reilly,1983). Benzer
gozlemler bagka arastirmacilar tarafindan da yapilmistir (Rodahl ve ark,1976; Arnett,
2002). Spor performansi normal giinliik kosullarda giin igerisindeki vakte gore
farklilik gosteriyorsa, o zaman bunun sporcu iizerinde direkt bir etkisi vardir. Bu etki,
spor performansinda sirkadiyen degisimin anlasilmasi hem sporcu hem de
antrendrler i¢in uygulama acisindan 6nemli bir etmen haline getirir (Cappaert, 1999).
ve bir sporcu veya takimin hem kisa vadeli hem de uzun vadeli basarisinda 6nemli
etkileri olabilir. Giiniin farkli saatlerinde performans 6l¢iimleri yapilarak sporcu ve
antrendrlerin antrenmani daha verimli gergeklestirebilecegi zaman belirlenebilir. Bu
baglamda saat araligi i¢inde viicutta  meydana gelen degisimler goz Oniinde

tutulmasinda fayda vardir.

2.3. Kronotip
Kronotip, sirkadyen ritimin digsal gostergesidir ve tercih edilen uyku ve uyanik
saatleri gibi davranigsal bilesenlerden olusur (Kalmbach,2017). Kronotip soOyle

siniflanmaktadir;
» Sabahcil Tip: Etkin olunan saatler glindiizdiir.
* Ara Tip:Sabah ve aksam aktif tipe uymayan ara gruptur.

» Aksamcil: Gece daha fazla etkin olduklar1 zamandir.



Sabahgil tipte olan bireyler giiniin erken saatlerinde uyanan, fiziksel ve mental olarak
kendilerini sabah daha iyi hisseden bireylerken, aksamcil tipler 6gleden sonra ve
aksam saatlerinde kendini daha iyi hisseden, gece ge¢ saatlerde aktif olmay1 tercih
eden, sabah erken saatlerde uyanmakta zorlanan bireylerdir (Schubert ve Randler,
2008; Suh ve ark,2017). Sabah¢il ve aksamcil kronotiplerin, viicut sicakligi,
melatonin, kortizol ve diger hormon salinimlarinin zamanlamasinda 2-3 saatlik

farkliliklar olabilir (Vera ve ark., 2018).

Calismalarda kronotip genellikle sabahgil aksamcil anketi gibi gecerli ve giivenilir
yontemlerle degerlendirilebilmektedir (Kanerva ve ark., 2012). Horne & Ostberg’in
sabahgil aksamcil anketinde bes tipten bahsedilmekte (kesinlikle sabahgil tip,
sabahgil tip, ara tip, aksamcil tip, kesinlikle aksamcil tip), bazi ¢alismalarda sabahgil,
aksamcil olarak iki tip, bazilarinda sabahgil, aksamcil ve ara tip olarak ii¢ tip
arastirilmaktadir. (Urban ve ark., 2011). Yetiskin niifusun yaklasik %60°1 ara tip,
%401 aksamcil veya sabahgil tiptir (Adan ve ark., 2012). Sirkadiyen tercih genetik
ve biyolojik temele sahiptir fakat psikososyal ve cografik faktorler, sosyodemografik
ozelliklerde anlamli etkiye sahiptir (Schubert ve Randler, 2008; Hidalgo ve ark,2009;
Randler, 2011; Urban ve ark, 2011; Tonetti ve ark., 2015; Patterson ve ark, 2016;
Montaruli ve ark., 2017, Maukonen ve ark,2017). Genetik etki sabahgil-aksamcil
tercihindeki varyansin yaklagik %46-70’nden sorumludur (Vera ve ark,2018).

Kronotip, dogumda 1s18a maruz kalma siiresi gibi dogumdaki fotoperiyottan da
etkilenir. Dogumda kisa 151k periyoduna maruz kalanlar daha ¢ok sabahgil, uzun 151k
periyoduna maruz kalanlar aksamcil olma egilimindedirler (Montaruli ve ark,2017).
Kronotip yas,cinsiyet, biiyiime gelisme, fiziksel aktivite ve ¢evreye gore degisebilir
(Shawa ve ark., 2018).

Genellikle ¢ocuk ve yash bireylerin sabahgil olma egiliminde oldugu, ergenlik
doneminde aksamecil tipe egilimin arttig1 bildirilmektedir. Ayrica kadinlarin erkeklere
gore daha sabahgil olma egiliminde olduklari, menopoz yasinda bu farkliligin
ortadan kalktig1 belirtilmektedir (Carskadon ve ark,1993; Montaruli ve ark., 2017
Roenneberg ve ark., 2007; Vink ve ark., 2001, Paine ve ark., 2006). Fakat bir
derlemede cinsiyetler arasinda farklilik bulunmadig: belirtilmistir (Tankova ve ark.,

1994).



2.3.1. Kronotip, Uyku Kalitesi ve Psikolojik Faktorler

Uyku ve sirkadiyen ritim metabolizmanin temel bilesendir. Uyku ve sirkediyen ritim
enerji metabolizmasi tlizerinde direkt etkilidir ve obezite, diyabet gibi siklikla goriilen
temel saglik sorunlarmin altinda yatan bir etken olarak rol oynamaktadir.
Azalan giinliikk aktivite seviyesi ve psikomotor geriligi, gilinliik yasamin normal
aktivitelerinden ¢ekilmesini (Burton ve ark., 2013) ve sirkadiyen ritim bozukluklari

gosterebilir. (Lyall ve ark., 2018)

Siddetli depresif ve anksiyete belirtileri olan hastalarda daha yaygin olan ve olumsuz
algilarindan etkilenen uyku yanlis algisina bagh olabilir. Yanlis uyumaya yonelik bu
egilimin gergek bir uyku acigmin varligini engellemedigi ileri siiriilmiistiir (Harvey
ve Tang, 2013). Belki de uykusuzluk ile ilgili artan endise, hastalarin uykunun daha
derin asamalarina geg¢mesini zorlastirir ve daha hafif uyku asamalarinin uyanma
olarak algilanmasi daha olasidir (Harvey ve Tang, 2013). Yanlis uyuma egiliminin,
ciddi bir objektif uyku eksikligi ile karakterize edilen uykusuzluk gelisiminde
“prodromik veya gecisli bir durum” olarak degerlendirilebilecegi de belirtilmelidir
(Harvey ve Tang, 2013). Bu nedenle, aktigrafi kendi kendini bildirmis uyku
problemlerinin objektif uyku ile tutarli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilabilir
ve hasta, psikolojik tedavilerden biligsel davranig¢i terapi gibi ters yanlis algilamaya

potansiyel olarak fayda saglar (Martin ve Hakim, 2011).

2.3.2. Kronotip ve Yasam Kalitesi

Sabahcil tiplere gore aksamcil tiplerin saglik, zindelik, fiziksel fonksiyon, mental
saglik, duygusal fonksiyon skorlarinin daha diisiik oldugu belirtilmekte (Suh ve ark.,
2017), kronotip ve depresif semptomlar ile ilgili yapilan caligmalarda aksamcil
tiplerin daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu, daha depresif olduklar
gosterilmektedir (Hidalgo ve ark,2009;Tzischinsky ve Shochat,2011). Ayrica
aksamcil tiplerin sabahcillara gore inaktif oldugu, sigara, alkol, kafeinli icecek
tiketimlerinin daha fazla oldugu, daha sagliksiz beslendikleri, kronik hastalik
risklerinin daha fazla oldugundan bahsedilmektedir (Urban ve ark,2011;Maukonen
ve ark., 2016; Patterson ve ark., 2016). Aksamcil tiplerin diger kronotiplere gore
0zdenetim seviyelerinin diisiik oldugu, sorumluluk sahibi olmadiklari, duygusal

istikrarlarinin  daha kotii oldugu, daha c¢ok yenilik arayist icerisinde olduklari
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belirtilmektedir (Urban ve ark., 2011Maukonen ve ark., 2016; Patterson ve ark.,
2016;).

Kronotip, yasam tarzi ve metabolik sendrom sonuglarmin degerlendirildigi bir
caligmada, genetigin sabahc¢il ya da aksamcil tercih lizerinde etkili olabildigi fakat
metabolik riskin belirleyicisi olmadig1 ifade edilmektedir. Aksamcil tercihe sahip
bireylerdeki metabolik riskin, fiziksel aktivite ve yeme davranislarindaki
degisiklikler gibi yasam tarz1 aligkanliklar1 ile degistirilebilecegi belirtilmistir (Vera
ve ark,2018). Aksamcil tipler ge¢ saatlere kadar oturmakta, televizyon ya da
bilgisayar basinda c¢ok zaman ge¢irmekte, diizensiz bir yasam tarzina sahip

olmaktadir (Kanerva ve ark., 2012).

2.3.3. Kronotip ve Beslenme

Kronotip ve saglikli beslenme ile ilgili yapilan calismalar sabahcillara gore
aksamcillarin kahvalti 6giintinii atladiklarini, daha diisiik kalitede, daha biiyiik
porsiyonlarda besin tiikettigini gostermektedir (Mota ve ark., 2016). Aksameil tipler,
daha fazla mesrubat, alkol, c¢ikolata tiiketimi ile iliskilendirilmekte, daha fazla yag ve
doymus yag almakta, daha az posa, sebze ve meyve, balik tiiketmektedir (Baron ve
ark., 2011; Sato-Mito ve ark., 2011;Kanerva ve ark., 2012, Haraszti ve ark., 2014;
Maukonen ve ark., 2016).

Sirkadiyen ritimlere bagli olarak bireylerin 6giin zamanlari ve sayilari farklilik
gosterebilmektedir (Sato-Mito ve ark.2011;Kanerva ve ark,2012) tarafindan
yiriitiilen calismada aksamcil tip bireylerin Ogiinlerini daha ge¢ saatte yaptiklari,

daha sik 6giin atladiklar1 belirtilmistir.

2.3.4. Kronotip ve Sporcular

Elit sporcular {izerine yapilan bir ¢alismada sporcularin ¢ogu sabahgeil tip (% 51) ve
ara tip (% 40), kiiglik bir yiizdesi aksamcil tip (% 9) olarak siniflandirilmistir. Bu
calisma bireysel sporlarla ilgilenen sporcular ve paralimpik sporcular tizerinde
yapilmistir. Bu nedenle genel sporculari temsil etmedigi belirtilmektedir (Samuels,
2008). Profesyonel beyzbol oyuncularinda kronotip ve vurus performansinin
incelendigi bir c¢aligmada, sabahg¢il sporcularin saat 14: 00 'dan Once yapilan
miisabakalarda aksamcil tiplerden daha yiiksek bir performansa sahip oldugu,
aksamcil tiplerin de saat 20: 00' dan sonra yapilan miisabakalarda sabahgil tiplerden

daha yiiksek bir performans gosterdigi belirtilmistir (Winter ve ark., 2011).
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Bazi spor branslarinda antrenmanlar/miisabakalar genellikle aksam saatlerinde,
bazilarinda sabah saatlerinde yapilmaktadir. Literatlirde kronotipin mi segilen sporu
etkiledigi yoksa secilen sporun / diizenli olarak yapilan antrenman saatlerinin mi
bireyin kronotipini etkiledigi heniiz netlik kazanmamustir (Vitale ve Weydahl, 2017).
Bir baska calismada yarigsmalar1 genellikle sabah olan bisikletci, atlet ve triatletlerin

daha ¢ok sabahgil tipte olduklart belirtilmektedir (Anderson ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu caligma sabahg¢il ve aksamcil olma durumlarina gore, sedanter, fiziksel aktif ve
sporcu bireylerin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin
karsilastirilmas1 amaci ile Antalya il merkezinde yasayan, 18-30 yas aralifinda,
goniillli, rastgele secilmis bireyler iizerinde planlanip ylritilmistir. Caligma
grubunu genellikle tiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Aragtirmaya alinma ve
arastirmadan dislanma kriterlerini yerine getiren bireylere ulasabilmek adina toplam
405 birey ile gorustilmis, 9 sedanter, 8 fiziksel aktif ve 10 sporcu olmak tizere 27
sabahcil kadin, 25 sedanter, 11 fiziksel aktif ve 7 sporcu olmak iizere 43 aksamcil
kadin ve 8 sedanter, 7 fiziksel aktif, 15 sporcu olmak iizere 30 sabahgil erkek, 18
sedanter, 11 fiziksel aktif ve 11 sporcu toplam 40 aksamcil erkek calismaya
katilmistir. Bireylerden g¢alismaya gontlli katildiklarina dair yazili onam formu
alimmis (Ek-1.), ¢alisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 7090450/34sayil1 ve 16/01/2019 44 Karar numarasi tarihli ‘Etik
Kurul Onay1r’ alinmistir (EK-2).

3.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e GoOnillii olmak,

e Saglikli olmak (uyku siiresini ve kalitesini etkileyecegi i¢in, psikiyatrik
hastaliklar, solunum yollar1 hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklar vs. herhangi bir saglik problemi olmamak, bu saglik problemleri
ile ilgili ila¢ kullanmamak)

e 18-30 yas arasinda olmak (sporcularin yaglart genellikle bu aralikta olacagi
icin 18-30 yas aralig1 tercih edilmistir)

o Fiziksel aktif ve sedanter bireyler i¢in beden kiitle indeksi degerinin 18.5-
24.9 kg/m? araliginda olmasi

e Uyku siiresini ve kalitesini etkileyecegi i¢in, ¢ay, kahve, enerji igecegi vs.
gibi yiiksek kafein oranina sahip yiyecek ve icecek tiiketimi fazla olmamak.
(Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority, EFSA)
tarafindan yayinlanan rapora gore giinlik 400 mg’dan ve/veya tek seferde

200 mg’dan fazla kafein alimi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir,
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genel bilgilerin yer aldigi ankette kafein tiikketimi sorgulanmistir (EFSA,
2015)).
e Ikinci 6gretim dgrencisi olmamak

e Vardiyali calisma saatlerine sahip olmamak

3.1.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmak istememek

Sedanter, sporcu ve fiziksel aktif bireyleri belirlemek i¢in asagidaki kriterler
uygulanmustir.

Sporcu birey: En az iki yil lisansa sahip olan, ulusal ya da uluslararasi miisabakalara
katilan birey,

Fiziksel aktif birey: Son 6 aydir, haftada 3 giin, giinde 45 dakikadan fazla diizenli
egzersiz yapan birey,

Sedanter birey: Son 3 aydir, diizenli olarak haftada 1 kezden fazla siddetli egzersiz
yapmayan veya haftada 3 kezden daha fazla, 20 dak/giin asan, hafif siddette egzersiz
yapmayan birey (Martin ve ark., 2007).

Literatiirde bireysel ve takim sporlarinda kronotip farkliliklarinin oldugu, sporcunun
kronotipinin spor dalina gore degisebildigi belirtilmektedir (Roden ve ark., 2017). Bu
yiizden sporcu grup belirlenirken, hem takim sporlart hem de bireysel sporlarla

ugrasan bireyler birlikte degerlendirilmistir.

3.2. Arastirma Genel Plani

Calisma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada arastirmaya alinma ve
aragtirmadan diglanma kriterlerini yerine getiren bireylere ulasabilmek adina,
bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan, bireylerin yas, cinsiyet, saglik durumu,
egitim durumu, kafein tiiketimi gibi bilgilerinin yer aldig: kisisel bilgi formu (ek-3)
ve kronotipin belirlenmesi i¢in “insan sirkadiyen ritminde sabahc¢il aksamcil tipleri
belirlemede kendi kendini degerlendirme formu” (ek-4 uygulanmistir. Kriterleri
karsilayan bireylere ulasildiktan sonra ikinci asamada yasam kalitesini belirlemek
i¢in “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form” (ek-5), uyku kalitesini
belirlemek icin “Pittsburgh Uyku Kalite indeksi” (ek-6) yiiz yiize gériisme yontemi

ile uygulanmis ve beslenme durumlarini saptamak icin iki gilinliik besin tiiketim
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kayitlar1 (ek-7) almmistir. Veriler Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Calismanin birinci ve ikinci asamasi asagida sematize edilmistir. 1. ve II. asama

kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 uygulanmaistir.

LASAMA

KISISEL BILGI FORMU
(Arastirmaya Alinma
ve
Arastirmadan Diglanma Kriterleri)

l

ARASTIRMAYA
ALINMA KRIiTERLERI

\/

| l

SPORCU FIZIKSEL AKTIF

BIREY

N

KRONOTIPIN
BELIRLENMESI

|

| SEDANTER BIREY |

/
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II. ASAMA

| |

SABAHCIL AKSAMCIL

| SPORCU I FIZIKSEL AKTIF SEDANTER SPORCU FIZIKSEL AKTIF SEDANTER
BIREY BIREY BIREY BIREY
BIREYSEL | TAKIM BIREYSEL | TAKIM
SPORLAR | SPORLARI SPORLAR | SPORLARI

\ )
f

UYKU KALITESININ
BELIRLENMESI
YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI

BESLENME DURUMUNUN
SAPTANMASI

3.3. Veri Toplama Araglar

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Bireylerin yas, cinsiyet, saglik durumu, egitim durumu, kafein tliketimi gibi
arastirmaya alinma ve diglanma kriterlerini iceren sorularin yer aldigi bilgiler

arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ile sorgulanmistir (ek 1).

3.3.2. insan Sirkadiyen Ritminde Sabahcil ve Aksamcil Tipleri Belirlemede
Kendi Kendini Degerlendirme Formu

Calismada katilimcilarin kronotiplerini belirlemek i¢in, Horne ve Ostberg tarafindan
gelistirilen, Tiirkce uyarlamasi Piindiik ve ark 2005) tarafindan yapilan “insan
sirkadiyen ritminde sabah¢il ve aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini
degerlendirme formu” kullanilmigtir. Form 19 sorudan olusmakta, puanlama 16-86
arasinda degismekte ve diisiik skorlar aksamcil, yiiksek skorlar sabahgil tipi

gostermektedir (Suh ve ark., 2017). Calismada bireyler aksamcil tip (skor: 16-41),
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ara tip (skor: 42-58) ve sabahgil tip (skor: 59-86) olarak siniflandirilmistir (Mota ve
ark., 2016).

3.3.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Uyku kalitesinin  belirlenmesinde ~“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi-PUKI”

kullanilmistir. PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis ve yeterli ic
tutarliliga (Cronbach’s alfa= 0.80), test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip
oldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de glivenilirligi ve gegerliligi Agargiin ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.804 olarak
saptanmistir. PUKI 19 soru igeren ve bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi
ve bozuklugunu degerlendiren bir &z bildirim dlgegidir. Oznel uyku kalitesi (bilesen
1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen
4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev
bozuklugu (bilesen 7) olmak {iizere yedi bilesen igermekte ve yedi bilesen puaninin
toplami1 toplam PUKI puanimi vermektedir. Her birinin yanit1 belirti sikligina gére 0-
3 arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen global skor 0 ile 21 arasinda degismekte,
yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii oldugunu ve uyku bozuklugu seviyesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak

uyku kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu gostermektedir.

3.3.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Form Tiirkce versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)
Yasam kalitesini belirlemek amaciyla “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-

Kisa Form Tiirk¢e versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)” kullanilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligsmasi
yapilmis (Eser ve ark., 1999), bu sirada eklenen bir soru ile soru sayist 27 olmustur.
Olgek, bedensel saglik alani, ruhsal saglik alani, sosyal alan, cevre ve ulusal cevre
alanlarin1 icermekte, 20 puan iizerinden hesaplanmakta ve Glgekten alinan puanin

ylksek olmasi yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3.5. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Calismaya katilan bireylerin beslenme durumunun saptanmasinda “2015-2020
Amerikan Beslenme Rehberi” temel alinarak diizenlenmis en giincel indekslerden
biri olan “Saglikli Yeme Indeksi-2015” kullanilmistir. Saglikli yeme indeksi
puanlarin1 hesaplayabilmek icin Oncelikli olarak bireylerden besin tiiketim kaydi

alimmustir. Sporcu ve fiziksel aktif bireylerin antrenman/egzersiz yaptiklar1 giin besin
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tilketimleri degigebilecegi igin tek giinliik besin tiiketim kaydi yerine; bir giin
antrenman yapilan bir giin, digeri tatil bir giin, ¢calisan bireyler i¢in de bir giin hafta
ici, bir giin hafta sonu olacak sekilde tiim yedigi besinleri kaydetmeleri istenmistir.
Besin tliketim kaydi oncesinde ne yapmalar1 gerektigi ile ilgili bireylere egitim
verilmistir. Kayit formu ile elde edilen veriler, bu konuda egitim almis diyetisyen
tarafindan, Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBIS) tam siiriim versiyon 8.1 (Pacific Ltd.
Sti., Istanbul, Tiirkiye) programina girilmistir (Schmind M, BEBIS, 2011).

SYi-2015 puanimi hesaplamak i¢in; bireylerin tiikettigi besinler siniflandirilmus, ilgili
her besin bilesimi igin tiikketim miktar1 belirlenmis, ilgili her bir bilesen i¢in 1000
kkal iizerinden tiiketim miktart belirlenmis ve bireylerin ilgili besinden aldigi puan
elde edilmistir (Krebs- Smith ve ark., 2018). SYI-2015, 13 diyet bileseninden
olugmaktadir. Bunlardan 9’u saglikli bir diyette bulunmasi 6nerilen besinleri (toplam
meyve, tam meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller, toplam sebze,
tam tahillar, siit ve siit lirtinleri, deniz {rtinleri ve bitkisel proteinler, toplam protein
kaynaklar1 ve yag asitleri), 4’1 ise siurh tliketilmesi gereken besinleri (islenmis
tahillar, sodyum, ilave seker, doymus yag) icermektedir. SY1-2015’ten alinabilecek
en az puan “0”, en ¢ok puan ise “100” diir. Toplam puan 50 ve altinda oldugunda
koti diyet kalitesi, 51-80 puan arasi oldugunda gelistirilmesi gereken diyet kalitesi,
80 puan tizerinde ise iyi diyet kalitesi seklinde smiflandirilir (Krebs- Smith ve ark.,
2018).

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Ayrica normal olarak
dagilmamis veri kiimeleri i¢in carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmistir.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in iki grup Kkarsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi; ikiden fazla grubun oldugu durumda ise Kruskal Wallis varyans
analizi uygulanmistir. Kruskal Wallis test sonucunda anlamli fark bulundugunda tiim
gruplarin olas1 ikililerinin Mann-Whitney U testi ile kiyaslanmasi yapilmistir. Tiim
verilerin hesaplanmasi ve yorumlanmasinda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul

edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismanin baslangicinda kadin ve erkek ayri olmak iizere, kronotiplerine gore
sedanter, fiziksel aktif ve sporcu gruptan ayri ayr1 30 kisiye ulasilmasi planlanmistir.
Literatiirde yetiskin niifusun yaklasik % 60’min ara tip, % 40’min aksamcil veya
sabahgil tip oldugu belirtilmektedir. Fakat sabahgil ve aksamecil bireylere ulagsabilmek
icin birinci agamada ¢ok daha fazla sayida kisiye anket uygulanmasi gerekmistir.

Fakat bu ¢alismada planlanan sayida katilimciya ulagilamamaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici bulgular

Katilimeilarin yas, agirlik, boy ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.1.de
verilmistir.

Calismaya Antalya il merkezinde yasayan, 9 sedanter, 8 fiziksel aktif ve 10 sporcu
olmak tizere 27 sabahcil kadin, 25 sedanter, 11 fiziksel aktif ve 7 sporcu olmak {izere
43 aksamcil kadmn katilmistir. Sabahg¢il olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu
kadinlarin yas ortalamalar sirasiyla 24,97+3,72; 24,1342,79; 22,49+2,48 yil, viicut
agirhigl ortalamalart 58,67+4,85; 55,50+8,21; 57,50+7,03 kg ve boy ortalamalari
162,89+6,77; 164,00+£7,89; 165,90+7,52 cm’dir. Aksamcil olan sedanter, fiziksel
aktif ve sporcu kadinlarin yas ortalamalar1 sirastyla 22,25+2,31; 21,59+1,47;
20,74+1,23 yil, viicut agirligi ortalamalar1 57,76+6,23; 59,09+7,36; 59,71-8,52 kg ve
boy ortalamalar1 167,48+6,35; 170,00+£8,61; 166,29+8,24 cm’dir.

Sabahg¢il olan, 8 sedanter, 7 fiziksel aktif ve 15 sporcu erkegin yas ortalamalar
sirastyla  25,66+2,66; 24,07£2,92; 23,42+43,43 wyil, viicut agirligir ortalamalari
73,25+4,74; 76,43+13,48; 75,93+13,42 kg, boy ortalamalar1 175,75+6,29;
178,43+4,65; 177,80+5,82 cm’dir. Aksamecil olan 18 sedanter, 11 fiziksel aktif ve 11
sporcu erkegin yas ortalamalar sirasiyla 23,03+3,75; 22,11+3,83; 22,194+2,84 yil,
viicut agirhigr ortalamalann  72,78+11,13; 74,55+8,87; 75,64+£14,51 kg, boy
ortalamalar1 178,06+5,25; 178,18+5,06; 177,82+9,99 cm’dir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, agirlik ve boy degerleri

KADIN

ERKEK

Kronotip Fiziksel aktivite diizeyi Yas (y1l) Viicut agirhg (kg) Boy (cm)
(X£SS)(Min-Mak) (X£SS)(Min-Mak) (X£SS)(Min-Mak)
Sedanter (n:9) 24,974+3,72 58,67+4,85 162,89+6,77
_ (20,02-29,65) (51,00-65,00) (150,00-174,00)
& Fiziksel Aktif (n:8) 24,13+2,79 55,50+8,21 164,00+7,89
:?: (21,20-28,22) (46,00-72,00) (157,00-175,00)
1%} Sporcu (n:10) 22.49+2 48 57,50+7,03 165,90+7,52
(19,30-26,45) (46,00-68,00) (158,00-178,00)
Sedanter (n:25) 22,2542 .31 57,76+6,23 167,48+6,35
- (18,74-27,21) (50,00-75,00) (159,00-190,00)
g Fiziksel Aktif (n:11) 21,59+1,47 59,09+7,36 170,00+8,61
é (19,85-24,13) (49,00-74,00) (157,00-186,00)
< Sporcu (n:7) 20,74+1,23 59,71-8,52 166,29+8 24
(18,77-22,60) (45,00-69,00) (154,00-175,00)
Sedanter (n:8) 25,66+2,66 73,25+4,74 175,75+6,29
_ (21,55-29,43) (68,00-82,00) (165,00-184,00)
g“ Fiziksel Aktif (n:7) 24,07+2,92 76,43+£13,48 178,43+4,65
%‘ (20,98-28,76) (65,00-104,00) (173,00-185,00)
n Sporcu (n:15) 23,4243 43 75,93+13,42 177,80+5,82
(19,55-29,92) (53,00-108,00) (170,00-190,00)
Sedanter (n:18) 23,03+3,75 72,78+11,13 178,06£5,25
— (19,77-30,00) (52,00-94,00) (167,00-187,00)
g Fiziksel Aktif (n:11) 22,11+3,83 74,55+8,87 178,18+5,06
@ (18,54-30,00) (63,00-90,00) (170,00-186,00)
< Sporcu (n:11) 22,19+2.84 75,64+14,51 177,82+9,99

(19,25-28,73)

(49,00-94,00)

(158,00-197,00)
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi tablo 4.2.”de verilmistir.

Sedanter olan sabahgil kadinlarin % 66,7’si 6grenci oldugunu, % 100’i bekar
oldugunu ve % 88,9’u egitim durumunun iiniversite oldugunu belirtmistir. Sabahgil
fiziksel aktif kadinlarin tamami 6grenci ve bekardir. Sporcu olan sabahg¢il kadinlarin
ise % 80’1 6grenci olup, tamami bekardir. Aksamcil olan sedanter, fiziksel aktif ve

sporcu kadinlarin da gogu 6grenci ve bekardir.

Sedanter olan sabahgil erkeklerin % 75’1 68renci, % 25’1t memurken, % 100’
bekardir. Sabahgil fiziksel aktif erkeklerin % 85,7’si 0grenci, % 85,7’si bekardir.
Sabahgil sporcu erkeklerin ise % 86,7’si 6grenci, % 86,7’si bekardir. Aksamcil olan
sedanter erkeklerin %72,2’si  Ogrenci oldugunu, % 88,9’u bekadr oldugunu
belirtmistir. Fiziksel aktif aksamcil erkeklerin tamami Ogrenci olup, % 90,9’u
bekardir. Aksamcil olan sporcu erkeklerin % 72,7°si egitim durumunu {iniversite

olarak belirtirken, % 63,6’s1 6grenci oldugunu, % 100’1 bekar oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

KADIN

ERKEK

Kronotip Fiziksel Aktivite Egitim Durumu Meslek Medeni Durum
Diizeyi
Lise Universite L.Ustii  Ogrenci  Memur  Sporcu Bekar Evli
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Sedanter (n:9) 8(88,9) 1(11,1) 6(66,7) 3(33,3) 9(100)
E* Fiziksel Aktif (n:8) 7(87,5) 1(12,5) 8(100) 8(100)
<
e}
A Sporcu (n:10) 9(90,0) 1(10,0) 8(80,0) 2(20,0) 10(100)
Sedanter (n:25) 25(100) 23(92,0) 2(8,0) 25(100)
g Fiziksel Aktif (n:11) 11(100) 11(100) 11(100)
<
= Sporcu (n:7) 7(100) 7(100) 7(100)
Sedanter (n:8) 7(87,5) 1(12,5) 6(75) 2(25) 8(100)
E’“ Fiziksel Aktif (n:7) 7(100) 6(85,7) 1(14,3) 6(85,7) 1(14,3)
<
e}
% Sporcu (n:15) 14(93,3) 1(6,7) 13(86,7) 2(13,3) 13(86,7) 2(13,3)
Sedanter (n:18) 17(94,4) 1(56)  13(72,2)  5(27,8) 16(88,9)  2(11,1)
g Fiziksel Aktif (n:11) 10(90,9) 1(9,1) 11(100) 10(90,9) 1(9,1)
<
= Sporcu (n:11) 3(27,3) 8(72,7) 7(63,6) 4(36,4) 11(100)
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4.2. Uyku ve uyku kalitesi ile ilgili bulgular

Sabaheil ve aksamcil kadinlarda farkli fiziksel aktivite diizeyine gore hafta i¢i ve
hafta sonu ayr1 olmak iizere, uyku siiresi, aksam yatis saati, sabah kalkis saati ve
Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru ortalama ve standart sapma degerleri

tablo 4.3.’te verilmistir.

Sabahgil kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta
sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu aksam yatis saati, hafta i¢i
sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar
arasi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil
olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Farkin hangi 6lgiimlerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan alt analizlere gore;
sabahcil fiziksel aktif kadinlar sabahgil sporcu kadinlara gore hafta sonu sabahlari

daha ge¢ kalkmaktadir (sirasiyla; 10:07+00:47; 08:11+£01:01).

Aksamcil olan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku stiresi,
hafta sonu uyku stiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu aksam yatis saati, hafta
ici sabah kalkis saati, hafta sonu sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi

toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Sabahgil ve aksamcil kadinlarda farkli fiziksel aktivite diizeyine gore uyku ile ilgili parametrelerin ve uyku kalitesinin karsilagtirilmasi

SABAHCIL KADIN AKSAMCIL KADIN
Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
(n:9) (n:8) (n:10) (n:25) (n:11) (n:7)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

Uyku siiresi (saat)

Hafta i¢i uyku siiresi 6,72+0,91 6,88+0,64 6,95+1,26 x %=0,316 7,06+1,24 6,86+1,23 07,43+1,40 x 2=0,592
sd=2 sd=2
(saat) 6,00(6,00-7,75) 7,00(6,25-7,00) 6,75(6,00-8,00) p=0,854 7,00(6,00-8,00) 6,50(6,00-8,00) 7,00(6,00-8,00) 0=0,744
Hafta sonu uyku siiresi 7,78+1,39 7,50+0,76 7,55+1,01 ¥ 2=0,220 8,86+1,58 8,85+1,20 8,86+1,68 x %=0,119
saat -y -y
(saat) 8,00(6,50-9,00) 7,00(7,00-8,00) 7,00(7,00-8,00) ps_((i) 8296 9,00(8,00-10,00) 8,50(8,00-10,00) 8,00(8,00-10,00) ps_% 542
Yatig saati
Hafta i¢i yatis saati 00:06+0:06 23:41+0:18 23:16+0:44 % %=0,653 01:18+1:13 01:13+1:27 00:28+0:13 . 2=2,026
00:30(23:30-00:15) 22:50(23:30-00:30) 22:35(23:00-00:27) psz%:7222 01:00(00:37-02:30) 01:30(00:30-02:45) 00:30(00:00-02:30) pi%:§63
Hafta sonu yatis saati 00:44:+0:44 00:00+0:05 23:53+0:07 x 2=3,494 02:37+0:47 01:53+1:92 01:19+1:15 x 2=4,868
00:30(00:30-02:20) 00:55(23:20-00:07) 22:50(23:30-00:30) pS:((j):1274 02:30(01:30-03:37) 02:30(01:18-03:56) 00:30(00:00-03:30) psz%:g%
Kalkis saati
Hafta i¢i kalkis saati 07:24+01:02 07:34+01:18 07:13+01:01 % %=0,065 08:51+01:38 08:55+01:21 08:19+02:08 x 2=1,643
07:09(06:30-08:30) 07:07(06:30-09:07) 07:30(06:22-07:56) psz((j):9268 08:30(07:45,09:45) 08:45(07:30-09:30) 07:45(06:30-09:30) ps:%:iw
Hafta sonu kalkis saati 08:41+01:59? 10:07+00:47° 08:11+01:01°¢ ¥ %=7,832 11:08+01:08 11:36+01:02 11:53+02:51 ¥ 2=0,856
08:30(07:05-10:45) 10:30(09:37-10:30) 08:30(07:27-08:30) p:ngJZZO* 11:30(10:30-11:52) 11:30(10:41-12:30) 11:00(09:30-14:30) ps=(g):6252
[b-c]
PUKI toplam skor 6,67+3,35 5,38+2,39 7,10+1,85 x 2=4,701 7,56+3,33 8,82+2,99 7,57+3,55 x 2=1,397
7,00(5,00-9,50) 4,50(4,00-5,75) 7,00(5,00-9,00) ps:%:g% 8,00(5,00-10,00) 9,00(6,00-11,00) 8,00(3,00-11,00) pi%:jw
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(0£SS): Ortalama = standart sapma. y? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, * p<0,05
[b-c]: b ile ¢ arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri a = 0.017 olarak kabul edilmistir)

Sabahg¢il ve aksamcil erkeklerde farkli fiziksel aktivite diizeyine gore hafta i¢i ve hafta sonu ayr1 olmak iizere, uyku siiresi, aksam yatis saati,

sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.4.’te verilmistir.

Sabahgil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta i¢i sabah
kalkis saati, hafta sonu sabah kalkis saati, hafta sonu aksam yatis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar arasi

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aksamcil olan erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta ici aksam yatis saati, hafta
sonu sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hafta sonu
aksam yatig saati i¢in aksamcil olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkekler arasinda anlamli fark vardir (p<<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden
kaynaklandigini bulmak igin yapilan alt analizlere gore; aksamcil sedanter erkekler aksamcil sporcu erkeklere gore hafta sonu aksam daha geg
yatmaktadir (02:38+1:02;01:20+0:46). Ayrica hafta i¢i sabah kalkis saati i¢in aksamcil olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkekler arasinda
anlamli fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sedanter erkekler hem aksamecil fiziksel aktif (09:33+01:31; 08:11+00:46) hem de aksamcil sporcu
erkeklere gore (09:33+01:31; 08:10+01:17) daha ge¢ kalkmaktadir.
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Tablo 4.4. Sabahgil ve aksamcil erkeklerde farkh fiziksel aktivite diizeyine gore uyku ile ilgili parametrelerin ve uyku kalitesinin karsilastirilmasi

SABAHCIL ERKEK AKSAMCIL ERKEK
Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
(n:8) (n:7) (n:15) (n:18) (n:11) (n:11)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

Uyku siiresi (saat)

Hafta i¢i uyku siiresi (saat) 7,31+1,09 7,57+0,79 7,53+1,06 1 %=0,417 7,44+1,44 6,27+1,01 7,00+1,26 x 2=4,325
sd=2 sd=2
7,00(6,25-8,38) 8,00(7,00-8,00) 8,00(7,00-8,00) 0=0,812 8,00(6,00-9,00) 6,00(5,00-7,00) 7,00(6,00-7,00) 0=0,115
Hafta sonu uyku siiresi (saat) 7,88+0,69 7,57+0,79 7,67+1,18 x %=0,751 9,06+1,41 7,96+1,82 8,55+2,20 x 2=2,059
8,00(7,13-8,38) 07,00(07,00-08,00) 8,00(07,00-08,00) psz%:gm 9,00(8,00-10,00) 8,00(7,00-10,00) 8,00(7,00-10,00) pi%:§57
Yatis saati
Hafta i¢i yatis saati 23:53+0:07 23:53+0:07 23:20+0:40 ¥ 2=0,169 01:16+1:07 00:17+0:17 00:22+0:18 ¥ 2=1,653
23:00(23:30-00:00) 23:00(23:30-00:00) 23:00(22:30-23:30) psz%:gj_g 01:47(00:23-02:45) 01:30(00:30-03:30) 00:30(00:30-01:20) pi%:j%
Hafta sonu yatis saati 00:15+0:15 00:21+0:11 00:13+0:18 ¥ %=6,118 02:38+1:02 01:53+0:56 01:20+0:46 x 2=7,597
00:30(00:00-00:52) 00:00(00:00-00:47) 01:00(23:30-00:30) pi(é):gSl 02:30(02:25-03:15)¢ 01:45(01:30-02:30)° 01:30(00:30-02:30)" psz%:gzz
[d-f]
Kalkis saati
Hafta i¢i kalkis saati 07:48+01:21 07:41+00:48 07:15+00:39 x ?=1,967 09:33+01:31 08:11+00:46 08:10+01:17 x 2=7,108
07:30(07:00-08:30) 07:30(07:00-08:00) 07:19(06:30-07:30) ps:%=3274 10,00(08:18-10:48)° 08:30(07:30-08:45)" 07:45(07:30-08:30)' p:gzzzg*
[9-h]
[o-1]
Hafta sonu kalkis saati 08:26+01:35 08:13+00:50 08:15+01:20 x 2=0,087 11:22+00:56 10:18+01:59 11:04+01:27 x 2=2,452
08:30(07:07-10:07) 08:00(07:45-09:05) 08:00(07:00-09:10) psz%:§57 11:30(10:37-11:52) 10:35(09:05-11:30) 10:30(10:30-12:00) pi%:2294
PUKI toplam skor 5,50+4,14 4,71+1,80 4,27+1,67 ¥ 2=0,736 7,61+1,98 6,82+2,23 7,27+2,05 ¥ 2=1,265
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5,50(1,50-10,00) 5,00(5,00-5,00) 4,00(3,00-6,00) sd=2 7,00(6,00-9,25) 6,00(5,00-8,00) 7,00(5,00-9,00) sd=2
p=0,692 p=0,531

(X£SS): Ortalama + standart sapma. y? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, * p<0,05

[d-f]: d ilef arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)
[g-h]: g ile h arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmis, istatiksel olarak anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)
[g-1]: g ile 1 arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri a = 0.017 olarak kabul edilmistir)

Farkl fiziksel aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin sabahgil ve aksamcil olma durumlarina gore hafta ici ve hafta sonu ayr1 olmak iizere, uyku
stiresi, aksam yatis saati, sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.5.’te

verilmigtir.

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil kadinlarda giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati ve Pittsburgh uyku
kalite indeksi toplam skoru igin gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu aksam yatig saati, hafta i¢i sabah kalkis saati ve
hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil ve aksamcil olan sedanter kadinlar arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sedanter kadinlar
sabah¢il sedanter kadinlara gore hafta sonu daha gec¢ yatmakta (02:37+0:47; 00:44+0:44) ve hafta sonu kalkis saati daha ge¢ olmakta
(11:08+01:08; 08:41+01:59), hafta i¢i ise daha ge¢ kalkmaktadirlar (08:51+01:38; 07:24+01:02).

Fiziksel aktif olan sabahgil ve aksamcil kadinlarda giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati ve hafta sonu aksam yatig saati igin
gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i ve hafta sonu sabah kalkis saati, Pittsburgh uyku kalite
indeksi toplam skoru i¢in sabahgil ve aksamcil olan fiziksel aktif kadinlar arasinda fark vardir (p<<0,05). Aksamcil olan fiziksel aktif kadinlar
sabahgil fiziksel aktif kadinlara gore hafta sonu daha fazla siire uyumakta (8,85+1,20 saat; 7,50+0,76 saat), hafta i¢i (08:55+01:21; 07:34+01:18)
ve hafta sonu (11:36+01:02; 10:07+00:47) daha ge¢ kalkmaktadirlar. Ayrica aksamcil fiziksel aktif kadinlarin Pittsburgh uyku kalite indeksi
toplam skoru sabahgil aktiflere gore daha yiiksektir (8,8242,99; 5,38+2,39).
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Sporcu olan sabahgil ve aksamcil kadinlarda giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta i¢i sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam

skoru i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i ve hafta sonu aksam yatis saati ve hafta sonu sabah

kalkis saati i¢in sabahg¢il ve aksamcil olan sporcu kadinlar arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sporcu kadinlar sabahgil sporcu kadinlara
gore; hafta sonu daha fazla slire uyumakta (8,86+1,68; 7,55+£1,01 saat), hafta i¢i (00:28+0:13; 23:16+0:44) ve hafta sonu (01:19+1:15;
23:5340:07) daha ge¢ yatmakta, hafta sonu daha gec kalmaktadirlar (11:53+02:51; 08:11+£01:01)

Tablo 4.5. Sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlarin sabahgil ve aksamcil olma durumuna gére uyku ile ilgili parametrelerinin ve uyku kalitelerinin karsilastirilmasi

Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
Sabahgil Aksamecil Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil
(n:9) (n:25) (n:8) (n:11) (n:10) (n:7)
(X£SS) (X£SS) (X+SS) (X£SS) (XSS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

Uyku siiresi (saat)

Flafta igi uyku stresi (saat) 6,720,091 7.06:1,24 7=-0,661 6,8820,64 6,86:1,23 Z=-0257 6,95:1,26 07,43£1,40 7=-0,602
6,00(6,00-7,75) 7,00(6,00-8,00) p=0.509 7,00(6,25-7,00) 6,50(6,00-8,00) p=0,797 6,75(6,00-8,00) 7,00(6,00-8,00) p=0,547
Hafta sonu uyku siiresi (saat) 7,78+1,39 8,86+1,58 Z=-1,725 7,50+0,76 8,85+1,20 Z=-2,405 7,55+1,01 8,86+1,68 Z=-1,992
8,00(6,50-9,00) 9,008,00-1000) | P=0085 7,00(7,00-8,00) 8,50(8,00-10,00) | PT0016" | 7 00(7,00-8,00) 8,00(8,00-10,00) p=0,046*
Yatis saati
Hafta ici yatts saati 00:0620:06 0L.181:13 7=-0,138 23:4120:18 01138127 Z=1134 23:16£0:44 00:280:13 7=-2,026
00:30(23:30-00:15) | 01:00000:37-02:30) | P78 | 25.50(23:30-00:30) | 01:30(00:30-02:45) | P70 | 22:35(23:00-00:27) | 00:30(00:00-02:30) p=0,043*
Hafta sonu yatis saati 00:44+0:44 02:37+0:47 Z=-2,490 00:00+0:05 01:53+1:92 7=-0,848 23:53+0:07 01:19+1:15 Z=-2,078
00:30(00:30-02:20) | 02:3001:30-03:37) | P70 | 00:55(23:20-00:07) | 02:30(01:18-03:56) | P73 | 22:50(23:30-00:30) | 00:30(00:00-03:30) p=0,038*
Kalkis saati
Hafta ici kalkry saati 07:24£01:02 08:51201:38 7=2,393 07:34201:18 08:55£01:21 7=-2,045 07:13201:01 08:19£02:08 7=-0,983
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07:09(06:30-08:30) | 08:30(07:45,09:45) | p=0,017* | 07:07(06:30-09:07) | 08:45(07:30-09:30) | p=0,011* | 07:30(06:22-07:56) | 07:45(06:30-09:30) p=0,326

Hafta sonu kalkis saati 08:41%01:59 11:08+01:08 Z=-3,104 10:0700:47 11:36=01:02 Z=-2,705 08:11£01:01 11:53+02:51 Z=-3,162
08:30(07:05-10:45) | 11:30(10:30-11:52) | P7090%" | 10:30(00:37-10:30) | 11:30(10:41-12:30) | P7O00T" | 08:30(07:27-08:30) | 11:00(09:30-14:30) p=0,002

PUKI toplam skor 6,67+3,35 7,5643,33 Z=-0,334 5,38+2,39 8,82+2,99 Z=-2,551 7,10+1,85 7,57+3,55 Z=-0,443
7,00(5,00-9,50) 8,00(5,00-10,00) p=0,739 4,50(4,00-5,75) 9,00(6,00-11,00) p=0,011* 7,00(5,00-9,00) 8,00(3,00-11,00) p=0658

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan erkeklerin sabahg¢il ve aksamcil olma durumlarina gore hafta i¢i ve hafta sonu ayr1 olmak iizere, uyku
stiresi, aksam yatis saati, sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.6’da

verilmigtir.

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde hafta ici uyku stiresi, hafta i¢ci aksam yatis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru i¢in
gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu uyku siiresi, hafta sonu aksam yatis saati, hafta i¢i ve hafta sonu sabah kalkis saati
icin sabahgil ve aksamcil olan sedanter erkekler arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sedanter erkekler sabahgil olan sedanter erkeklere
gore hafta sonu daha fazla uyumakta (9,06+1,41 saat, 7,88+0,69 saat), hafta sonu daha ge¢ yatmakta (02:38+1:02; 00:15+0:15), hafta i¢i
(09:33+01:31; 07:48+01:21) ve hafta sonu (11:22+00:56; 08:26+01:35) daha ge¢ saatlerde kalkmaktadir.

Fiziksel aktif olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta i¢i kalkis saati ve Pittsburgh uyku
kalite indeksi toplam skoru i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta i¢i uyku siiresi, hafta sonu aksam yatis saati ve hafta

sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil ve aksamcil olan aktif erkekler arasinda fark vardir (p<0,05). Fiziksel aktif olan sabahgil erkekler aksamcil
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olan aktif erkeklere gore hafta i¢i daha fazla uyumakta (7,57+0,79 saat; 6,27+£1,01 saat), hafta sonu daha erken yatmakta (00:21+0:11;
01:53+0:56), hafta sonu sabah daha erken saatlerde (08:13+00:50; 10:18+01:59) kalkmaktadir.

Sporcu olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi, hafta sonu aksam yatis saati i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark
yokken (p>0,05), hafta i¢i yatis saati, hafta i¢i ve hafta sonu kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru i¢in sabahgil ve aksamcil
olan sporcu erkekler arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sporcu erkekler sabahgil erkeklere gore hafta i¢ci daha gec¢ yatmakta
(00:22+0:18; 23:20+0:40), hafta i¢i sabah (08:10+01:17; 07:154+00:39) ve hafta sonu sabah (11:04+£01:27; 08:15+01:20) daha ge¢ kalkmaktadir.
Ayrica aksamecil sporcularin Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru sabahgil sporculara gore daha yiiksektir (7,27+2,05; 4,27+1,67). Yani

aksamcil olan sporcularin uyku kalitesi daha kotiidiir.
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Tablo 4.6.Sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkeklerin sabahgil ve aksameil olma durumuna goére uyku ile ilgili parametrelerinin ve uyku kalitelerinin karsilagtiriimasi

Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil
(n:8) (n:18) (n:7) (n:11) (n:15) (n:11)
(X£SS) (X+£SS) (X+£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

Uyku siiresi (saat)

Hafta igi uyku stresi (saat) 73151,09 7445144 7=-0,085 75740,79 6.2741,01 7=-2,490 7.53£1,06 7,00£1,26 7=-1,722
7,00(6,25-8,38) 8,006,009,000 | PT0%2 | g00(7,00-8,00) 6,005,00-7,00) | P70018" | g007,00-800) | 7,00(6,00-7,00) p=0,085
Hafta sonu uyku siiresi (saat) 7,88+0,69 9,06+1,41 Z=-2,329 7,57+0,79 7,96+1,82 Z=-0,797 7,67+1,18 8,55+2,20 Z=-0,969
8,00(7,13-8,38) 9,008,00-10,00) | P0020% | 07 00(07,00-08,00) | 8,00(7,00-1000) | P04 | 800(07,00-08,00) | 8,00(7,00-10,00) p=0,332
Yatis saati
Hafta ici yatrs saati 23:53£0:07 0L.1621:07 Z=-0477 23:53£0:07 00:170:17 7=-0,913 23:20£0:40 00:22:0:18 7=2373
23:00(23:30-00:00) 01:47(00:23- P=0633 | 53.00(23:30-00:00) |  01:30(00:30- p=0,361 23:00(22:30- 00:30(00:30- p=0,018*
02:45) 03:30) 23:30) 01:20)
Hafta sonu yatis saati 00:15+0:15 02:38+1:02 Z=-2,670 00:21+0:11 01:53+0:56 Z2=-2,712 00:13+0:18 01:20+0:46 Z=-0,211
00:30(00:00-00:52) 023002:25- | P700%" | 00.00000:00-00:47) |  o01:4501:30- | P70 | o1:00(23:30- 01:30(00:30- p=0.833
03:15) 02:30) 00:30) 02:30)
Kalkis saati
Hafta ici kalkrs saati 07:48£01:21 093320131 | Z=2572 07:41£00:48 08:11200:46 | Z=-1387 |  07:15:00:39 08:10£01:17 7=-2,430
07:30(07:00-08:30) 10,00(08:18- | P70.010* 07:30(07:00- 08:30(07:30- p=0,165 07:19(06:30- 07:45(07:30- p=0,015*
10:48)° 08:00) 08:45)" 07:30) 08:30)
Hafta sonu kalkis saati 08:26+01:35 11:22+00:56 Z=-3,635 08:13+00:50 10:18+01:59 Z=-2,169 08:15+01:20 11:04+01:27 Z=-3,636
08:30(07:07-10:07) 11:3010:37- | P7O000% | 4g:00(07:45- 10:3500:05- | PT0080* | og.00(07:00- 10:30(10:30- p=0,000*
11:52) 09:05) 11:30) 09:10) 12:00)
PUKI toplam skor 5.5044,14 7.6121,98 7=1348 4.7141,80 6.62:2,23 7=2,015 4.2721,67 7.2742,05 7=3,227
p=0,178 0=0,056 p=0,001*

5,50(1,50-10,00)

7,00(6,00-9,25)

5,00(5,00-5,00)

6,00(5,00-8,00)

4,00(3,00-6,00)

7,00(5,00-9,00)
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Ort.£SS: Ortalama + standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

4.3. Yasam Kalitesi ile lgili Bulgular

Sabaheil ve aksamcil kadinlarda farkli fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalama ve
standart sapma degerleri tablo 4.7.’de verilmistir.

Sabahgil ve aksamcil kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢evre TR alanlari i¢in
gruplar arasi bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Sabahgil ve aksamcil kadinlarda farkli fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesinin karsilagtirilmasi

SABAHCIL KADIN AKSAMCIL KADIN
Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
(n:9) (n:8) (n:10) (n:25) (n:11) (n:7)
(X£SS) (%£SS) (X£SS) (X£SS) (X+SS) (X+SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

Yasam Kalitesi Olgegi

Fiziksel Saglik 72,22+13,34 74,11+17,37 79,64+13,79 ¥ 2=1,558 64,00£10,91 61,69+15,82 66,84+20,07 y 2=0,222
sd=2 sd=2
75,00(60,71-83,92) 78,57(53,57- 82,14(72,32- p=0,459 60,71(57,14-75,00) 64,29(50,00- 64,29(50,00- 0=0,895
89,29) 90,18) 75,00) 85,71)
Psikolojik Saglik 60,19+18,18 66,68+17,79 71,67+10,36 y 2=1,499 58,50+15,47 58,33+18,82 56,55+18,61 x 2=0,245
sd=2 sd=2
66,67(45,83-72,92) 67,70(50,58- 68,75(64,58- p=0,473 62,50(43,75-70,83) 58,33(45,83- 50,00(45,83- 0=0,885
91,67) 83,33) 75,00) 66,67)
Sosyal Iliskiler 67,59+14,70 68,74+17,79 68,33+17,92 x %=0,531 59,33+10,84 53,03+18,74 65,48+25,65 x%=1,821
sd=2 sd=2
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66,67(58,33-75,00) 72,90(60,20- 66,67(58,33- p=0,767 58,33(50,00-66,67) 50,00(41,67- 58,33(50,00- p=0,402

81,25) 85,42) 75,00) 91,67)
Cevre 60,07£16,15 63,39421,43 63,75£14,45 7.2=0,237 56,50+11,86 56,82+14,03 57,50+18,91 %2=0,079
62,50(46,88-70,31) 40,63(80,49) 65,63(46,86- pi%f§88 56,25(48,44-65,63) 53,13(50,00- 59,38(40,63- pi%?gm

74,22) 68,75) 78,13)
Cevre-TR 57,72+13,38 62,37=19,88 61,11+12,90 7.7=0,663 54,44+10,82 54,55+11,54 55,5616,97 %2=0,070
58,33(47,22-66,67) 68,71(39,58- 66,67(46,53- pjg;zw 55,56(48,61-61,11) 55,56(47,22- 52,78(41,67- . 23:9265

78,30) 72,22) 61,11) 72,22)

(X£SS): Ortalama + standart sapma. %? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, * p<0,05

Sabah¢il ve aksamcil erkeklerde farkli fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalama ve
standart sapma degerleri tablo 4.8.’de verilmistir.
Sabahgi1l erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢evre TR alanlari i¢in gruplar arasi

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aksamcil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler alanlari i¢in gruplar arast bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), ¢cevre ve ¢evre TR alanlar1 i¢in aksamcil olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkekler arasinda anlaml fark vardir
(p<0,05). Farkin hangi olgtimlerden kaynaklandigini bulmak igin yapilan alt analizlere gore; ¢evre alani i¢in aksamcil sedanter erkekler ile
aksamcil fiziksel aktif erkekler arasinda ve aksamcil sedanter erkekler ile aksamcil sporcular arasinda fark bulunmaktadir. Aksamcil sedanter
erkeklerin ¢evre alan puani aksamcil fiziksel aktif erkeklere gore diisiiktir (51,56£14,15; 67,61+11,20). Ayrica aksamcil sedanter erkeklerin
¢evre alan puani aksamcil sporcu erkeklerden diisiiktiir (51,56+14,15; 65,34+16,27). Aksamcil fiziksel aktif ve aksamcil sporcu erkekler arasinda
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fark yoktur (p>0,05). Cevre TR alani i¢in de aksamcil sedanter erkekler ile aksamcil fiziksel aktif erkekler arasinda ve aksamcil sedanter erkekler
ile aksamcil sporcular arasinda fark bulunmaktadir. Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre TR alan puani aksamcil fiziksel aktif erkeklere gore
disiiktiir (50,31£13,09; 64,1449,25). Ayrica aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre TR alan puani aksamcil sporcu erkeklerden diisiiktiir
(50,31£13,09; 61,87+14,00). Aksamcil fiziksel aktif ve aksamcil sporcu erkekler arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8.Sabahgil ve aksamcil erkeklerde farkl: fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesinin karsilagtirilmasi

SABAHCIL ERKEK AKSAMCIL ERKEK
Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
(n:8) (n:7) (n:15) (n:18) (n:11) (n:11)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per)
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 72,50+13,60 76,73+18,92 80,48+10,44 x %=1,258 59,52+13,08 70,78+11,04 70,45+13,56 x 2=5,493
sd=2 sd=2
78,57(58,21-82,14) 80,00(71,43- 78,57(78,57- p=0,533 60,71(46,43-68,75) 75,00(60,71- 64,29(57,14- 0=0,064
85,71) 85,71) 78,57) 85,71)
Psikolojik Saglik 57,42+18,52 72,48+16,58 73,06+14,59 y 2=4,632 54,86+17,34 68,56+11,24 62,50+14,43 x 2=4,562
sd=2 sd=2
68,75(35,13-70,83) 79,17(54,17- 75,00(58,33- 0=0,099 70,83(62,50- 66,67(50,00- 0=0,102
87,50) 87,50) 56,25(44,79-67,71) 75,00) 75,00)
Sosyal Iligkiler 64,42+8,78 68,00+15,68 67,22+17,39 ¥ 2=1,190 58,80+21,29 64,39+20,10 61,36+20,16 ¥ 2=0,289
66,67(57,33-72,91) 75,00(66,67- 66,67(58,33- psz((j):E'?Sl 66,67(41,67-68,75) 66,67(50,00- 58,33(50,00- psz(g):S%GG
75,00) 83,33) 83,33) 83,33)
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Cevre 55,86+16,32 69,2112,66 63,54£14,01 % 2=3,505 51,56+14,15 67,61+11,20 65,34+16,27 229,471
sd=2 sd=2

60,94(36,72-68,75) 73,00(65,63- 62,50(53,13- p=0,173 53,13(39,84- 68,75(62,50- 62,50(50,00- 0=0,009%

a b c

75,00) 75,00) 60,16) 78,13) 78,13) [a-b].[a-c]

Cevre-TR 53,82+13,76 63,56+9,64 60,00£12,32 %2=2,370 50,31+13,09 64,14+9,25 61,8714,00 %2=9,265
sd=2 sd=2

58,33(37,50-65,97) 63,89(61,11- 63,89(50,00- 0=0,306 50,00(40,97- 63,89(58,33- 61,11(47,22- p=0,010*

69,44) 69,44) 58,33)¢ 69,44)° 72,22)f [d-e],[d-f]

(0£SS): Ortalama =+ standart sapma. y> Kruskal-Wallis H istatistik degeri, * p<0,05

[a-b]: a ile b arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)
[a-c]: aile ¢ arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri oo = 0.017 olarak kabul edilmistir)
[d-e]: d ile e arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri o = 0.017 olarak kabul edilmistir)
[d-f]: d ile f arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri oo = 0.017 olarak kabul edilmistir)

Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin sabahgil ve aksamcil olma durumlarina gore yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan alinan

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.9’da verilmistir.

Sedanter olan sabahcil ve aksamcil kadinlarda fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢evre ve ¢cevre TR alanlar1 i¢in gruplar aras1 bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktif olan sabahcil ve aksamcil kadinlarda fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢evre TR alanlari i¢in gruplar arasi

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Sporcu olan sabah¢il ve aksamcil kadinlarda fiziksel saglik, sosyal iligkiler, ¢evre ve ¢evre TR alanlari i¢in gruplar arasi bir farklilik

bulunmazken (p>0,05), psikolojik saglik alani i¢in, sabahgil olan sporcu kadinlarin puani aksamcil olan sporcu kadinlardan yiiksektir

(71,67+10,36;56,55+18,61).

Tablo 4.9.Sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlarin sabahgil ve aksamcil olma durumuna gére yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi

Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
Sabahgil Aksameil Sabahcil Aksamcil Sabahail Aksameil
(n:9) (n:25) (n:8) (n:11) (n:10) (n:7)
Yasam Kalitesi Oloogi (X25S) (X2SS) (X2SS) (X2SS) (%=SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per)

Fiziksel Saghk 72,2013,34 64,00£1091 | Z=-1,707 741121737 6L60£1582 | Z=-1498 |  79,64%13,79 66,8420,07 Z=1278
7500(60,71-83,92) |  60,71(57,14- | P08 | 7557(5357.-89,20) | 64,29(50,00-75.00) | PO | 8214(72,32- 64,29(50,00- p=0.201

75,00) 90,18) 85,71)
Psikolojik Saghk 60,19+18,18 585051547 | Z=-0294 66,68£17,79 58,33£1882 | Z=0,746 |  7L,67%10,36 56,55518,61 Z=2021
66,67(45,83-72,92) |  62,50(43,75- P=0.768 | 67 70(50,58-91,67) | 5833(45,83-75,00) | P49 68,75(64,58- 50,00(45,83- p=0,043*

70,83) 83,33) 66,67)
Sosyal lligkiler 67,59£14,70 59,33£1084 | Z=-1441 68,7417,79 5303£18,74 | Z=-1716 | 68,3317, 65,48£25,65 Z=0347
66,67(58,33-75,00) |  58,33(50,00- P=0.150 | 75 90(60,20-81,25) | 50,00(41,67-75,00) | P=0:086 66,67(58,33- 58,33(50,00- p=0.728

66,67) 85,42) 91,67)
Covre 60,07£16,15 56,50£11,86 | Z=-0,648 63,39421,43 56,82£14,03 | Z=-0746 |  63,75214,45 57,50£18,91 Z=-0931
62,50(46,88-70.31) |  56,25(48,44- p=0517 40,63(80,49) | 53,13(50,00-6875) | P=0456 65,63(46,86- 50,38(40,63- p=0,352

65,63) 74,22) 78,13)
Cove TR 577241338 544451082 | 2=-0,784 62,3719,88 5455:11,54 | Z=1076 |  6L,11%12,90 55,56£16,97 Z=0,885
58,33(47,22-66,67) |  555648,61- | P03 | 6871(3058-78,30) | 55,56(47,22-6111) | P0?82 | 66,67(46,55- 52,78(41,67- p=0,376

61,11) 72,22) 72,22)
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Ort.£SS: Ortalama + standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri
Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan erkeklerin sabahg¢il ve aksamecil olma durumlarina gore yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan alinan

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.10°da verilmistir.

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢evre TR alanlar1 i¢in gruplar arasi bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), fiziksel saglik alani icin; sedanter sabahgil erkeklerin puani sedanter aksamcil erkeklerin puanindan yiiksektir

(72,50+13,60;59,52+13,08).

Fiziksel aktif olan sabahcil ve aksamcil erkeklerde fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢cevre TR alanlari i¢in gruplar arasi

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sporcu olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢evre TR alanlar i¢in gruplar arasi bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05
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Tablo 4.10.Sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkeklerin sabahgil ve aksamcil olma durumuna gore yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi

Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamecil Sabahgil Aksameil
(n:8) (n:18) (n:7) (n:11) (n:15) (n:11)
Yasam Kalitesi Olgegi (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per)

Fiziksel Saglik 72,50+13,60 59,52+13,08 7=-2,204 76,73+18,92 70,78+11,04 Z=-1,230 80,48+10,44 70,45+13,56 7=-1,755
7857(58.21-82,14) |  60,71(46,43- | P7O0%8" | g0 00(71,43-85,71) | 75,00(60,71-7857) | PTO210 78,57(78,57- 64,29(57,14- p=0079

68,75) 85,71) 85,71)
Psikolojik Saglik 57,42+18,52 54,86+17,34 7=-0,728 72,48+16,58 68,56+11,24 Z=-0,638 73,06+14,59 62,50+14,43 7=-1,776
68,75(35,13-70,83) p=0,466 79,17(54,17-87,50) | 70,83(62,50-75,00) p=0.524 75,00(58,33- 66,67(50,00- p=0,076

56,25(44,79- 87,50) 75,00)

67,71)

Sosyal Iliskiler 64,42+8,78 58,80+21,29 Z=-0,541 68,00+15,68 64,39:+20,10 Z=-0,503 67,22+17,39 61,36+20,16 7=-0,942
66,67(57,33-72,91) 66,67(41,67- p=0.589 75,00(66,67-75,00) | 66,67(50,00-83,33) p=0,615 66,67(58,33- 58,33(50,00- p=0,346

68,75) 83,33) 83,33)
Cevre 55,86+16,32 51,56+14,15 Z=-0,780 69,21:+12,66 67,6111,20 Z=-0,592 63,54+14,01 65,34+16,27 7=-0,182
60,04(36,72-68,75) |  53,13(39,84- P=0.435 | 73 00(65,63-75,00) | 68,75(62,50-78,13) | P705%4 62,50(53,13- 62,50(50,00- p=0.855

60,16) 75,00) 78,13)°
Cevre-TR 53,82+13,76 50,31+13,09 7=-0,894 63,569,64 64,14+9,25 Z=-0,001 60,00+12,32 61,87+14,00 7=-0,156
58,33(37,50-65,97) |  50,00(40,97- P=0371 | 6389(61,11-69,44) | 63,89(58,33-69,44) | P=0927 63,89(50,00- 61,11(47,22- p=0876

58,33) 69,44) 72,22)f

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri Ort.£SS: Ortalama + standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik

degeri
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4.4. Beslenme Durumu ile lgili Bulgular

Sabahgil ve aksamcil kadinlarda farkl fiziksel aktivite diizeyine gore SYI 2015 toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.11.°de
verilmistir.

Sabaheil kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore SYI 2015 toplam puan igin gruplar aras1 bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aksamcil olan
sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlar arasinda anlamh fark vardir (p<0,05). Farkin hangi 6lgiimlerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan

alt analizlere gore; aksamcil sedanter kadimlarm SYI 2015 toplam puani aksamecil sporcu kadimlardan yiiksektir (47,72+12,68;35,79+7,99).

Tablo 4.11.Sabahgil ve aksamcil kadinlarda farkl fiziksel aktivite diizeyine gore diyet kalitesinin karsilagtirilmasi

SABAHCIL KADIN AKSAMCIL KADIN
Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
(n:9) (n:8) (n:10) (n:25) (n:11) (n:7)
(X£SS) (%£SS) (X£SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per)
SYI toplam puan 44,87+9,69 53,98+7,86 47,42+10,62 x 2=3,600 47,72£12,68 39,73+10,08 35,79+7,99 ¥ 2=6,447
45,18(39,86-48,59) | 54,38(47,30-61,35) 44,97(38,28-56,07) pszc:)f1265 47,12(38,70-55,87)* | 38,70(30,35-52,67)° | 38,20(26,31-43,34)° p:sgzio*
[a-c]

(X£SS): Ortalama =+ standart sapma. y? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, * p<0,05
[a-c]: a ile ¢ arasinda fark vardir (Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri oo = 0.017 olarak kabul edilmistir)

Sabahgil ve aksamcil erkeklerde farklr fiziksel aktivite diizeyine gore SYI 2015 toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.12."de
verilmistir.
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Sabahcil erkeklerde ve aksamcil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore SYI 2015 toplam puan igin gruplar arasi bir farklilik bulunmamigtir

(p>0,05)

Tablo 4.12.Sabahgi1l ve aksamcil erkeklerde farkli fiziksel aktivite diizeyine gore diyet kalitesinin kargilagtirilmasi

SABAHCIL ERKEK AKSAMCIL ERKEK
Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
(n:8) (n:7) (n:15) (n:18) (n:11) (n:11)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

SYT toplam puan

46,21+14,64
44,38(35,33-59,25)

44,0110,60
46,06(35,41-55,11)

52,08+6,84
51,70(46,37-57,48)

x %=3,456
sd=2
p=0,178

41534823
40,75(34,99-46,88)

4559+7,31
48,01(37,41-52,54)

48,64+9,16
49,93(41,47-54 55)

x %=5,186
sd=2
p=0,075

(X£SS): Ortalama =+ standart sapma. y? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, * p<0,05

Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin sabahgil ve aksamcil olma durumlarina gére SYI 2015 toplam puanlarmin ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.13’te verilmistir.

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil kadinlar arasinda diyet kalitesi i¢in anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Fiziksel aktif olan sabahgil ve aksamcil kadinlar arasinda diyet kalitesi i¢in anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Fiziksel aktif sabahg¢il kadinlarin

SYI2015 toplam puani fiziksel aktif aksamcil kadinlardan yiiksektir (53,98+7,86;39,73+10,08)

Sporcu olan sabahgil ve aksamcil kadinlar arasinda diyet kalitesi i¢in anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.13.Sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlarin sabahgil ve aksamcil olma durumuna gore diyet kalitelerinin karsilastirilmasi

Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil
(n:9) (n:25) (n:8) (n:11) (n:10) (n:7)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per) (25 per — 75 per)

SYI toplam puan 44,87+9,69 47,72+12,68 Z=-0,371 53,98+7,86 39,73£10,08 Z=-2,725 47,42+10,62 35,79+7,99 Z=-1,952
45,18(39,86-48,59) | 47,12(38,70-5587) | P07 | 5438(47,30-61,35) | 38,70(30,35-52,67) | P0006" | 44.97(38,28-56,07) | 38,20(26,31-43,34) p=0,051

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan erkeklerin sabahcil ve aksamcil olma durumlarina gére SYI 2015 toplam puanlarinin ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.14’te verilmistir.

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil erkekler arasinda diyet kalitesi i¢in anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Fiziksel aktif olan sabahg¢il ve aksamcil erkekler arasinda diyet kalitesi i¢cin anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Sporcu olan sabahgil ve aksamcil erkekler arasinda diyet kalitesi i¢in anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.14.Sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkeklerin sabahgil ve aksamcil olma durumuna gore diyet kalitelerinin kargilastirilmasi

Sedanter Fiziksel Aktif Sporcu
Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil Sabahgil Aksamcil
(n:8) (n:18) (n:7) (n:11) (n:15) (n:11)
(X£SS) (X+£SS) (X+£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

(25 per — 75 per)

SYI toplam puan

46,21214,64
44,38(35,33-59,25)

41,53+8,23
40,75(34,99-46,88)

Z=-0,957
p=0,319

44,01210,60
46,06(35,41-55,11)

45,59+7,31
48,01(37,41-52,54)

Z=-0,226
p=0,821

52,08+6,84
51,70(46,37-57 48)

48,64+9,16
49,93(41,47-54,55)

7=-0,960
p=0,337

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma. *p<0,05. Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri
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5. TARTISMA

Sirkadiyen ritim 24 saatlik siirecte canli organizmalarda hiicrelerin, organlarin,
sistemlerin ve davraniglarin islevlerini diizenleyen temel biyolojik bir siirectir
(Summa ve Turek, 2014). Sirkadiyen ritime bagl kisisel farkliliklar kronotipi ifade
etmekte ve bireyler sabahgil ve aksamcil olma egilimlerine gére siniflandiriimaktadir
(Vitale ve Weydahl, 2017). Kronotip ile ilgili yapilan ¢aligmalarda sabahgil tiplere
gore aksamcil tiplerin daha diizensiz bir yasam tarzina sahip oldugu hem fiziksel
hem psikolojik saglik skorlarinin daha diisiik oldugu, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
astim, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalik risklerinin daha fazla oldugu,
daha sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olduklar1 belirtilmekte (Hidalgo ve
ark., 2009, Tzischinsky ve Shochat, 2011;Mota ve ark., 2016; Suh ve ark., 2017),
aksamcil kronotipe sahip olan bireyler kisa uyku siiresi, yetersiz uyku ve kotii uyku
kalitesi ile iliskilendirilmektedir (Koskenvuo ve ark.,2007).

Sabah¢il ve aksamcil olma durumlarina gore, sporcu, fiziksel aktif ve sedanter
bireylerin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilan calismaya “ayni kronotipe sahip olan sedanter, fiziksel aktif ve
sporcu bireyler arasinda; sedanter bireylere kiyasla fiziksel aktif ve sporcu bireylerin
uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin daha iyi durumda olacagi,
benzer fiziksel aktivite diizeyinde olan bireylerde de sabahgil bireylerin uyku kalitesi,
yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin aksamcil bireylere gore daha iy1 durumda

olacag1” hipotezinden yola ¢ikilarak baglanmistir.

Literatiirde cinsiyet ve kronotip iligskisi hakkinda g¢eligkili sonuglar mevcuttur.
Calismalarin bir kisminda erkeklerde daha ¢ok aksamcil tip, kadinlarda sabahgil tip
oldugu bulunurken (Randler, 2011) bazi1 c¢alismalarda cinsiyet acisindan fark
olmadig1 (Paine et al., 2006,).(Merikanto ve ark., 2012). Bu ¢alismada kadimlar ve

erkekler ayr1 degerlendirilmis, cinsiyetler arasi karsilagtirma yapilmamistir.

Kronotip yasla birlite degismektedir. Ergenler ve gengler daha aksamcil tip 6zellik
gosterirken, sabahgil tip 6zelligin yas ilerledikge arttig1 belirtilmistir (Carrier ve ark.,
1997; Caci ve ark., 2005; Paine ve ark., 2006; Randler ve ark., 2009). Maukonen ve
ark. (2016) yapmis oldugu bir ¢aligmada aksamcil tipteki bireylerin daha geng

oldugunu bildirmektedir. Kronotip ve yas arasindaki iliski ve ayn1 zamanda sporcu
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bireylerinde c¢aligma da yer almasi ve sporcularin genelde 18-30 yas araliginda
olmalarindan dolayr bu aragtirmaya 18-30 yas araligindaki bireyler katilmistir.

Calisma sonuglar1 “uyku kalitesi”, “yasam kalitesi” ve “beslenme” basliklar1 altinda

tartisilmastir.

Uyku ve Uyku Kalitesi

Uyku yasamin yaklagik iicte birini kapsayan en onemli siireglerden biridir. Uzun
siiren uykusuzluk ciddi fiziksel ve biligsel bozukluklara yol agar ve Oliimle
sonuglanabilir (Dogan, 2016). Arastirmalarimiza gore literatiirde kronotipe gore
uyku kalitesi ve fiziksel aktivite ve uyku kalitesi iliskisinin degerlendirildigi
caligmalar bulunmakta fakat kronotipe gore farkli fiziksel aktivite diizeyindeki
bireylerde uyku kalitesini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Aksamcil
kronotipe sahip olan bireyler kisa uyku siiresi, yetersiz uyku ve kotii uyku kalitesi ile
iligkilendirilmektedir (Koskenvuo, ve ark,2007). Aksamecil tipler sabahgillara gére daha
gee uyumakta ve daha ge¢ uyanmaktadir. Aksam tipleri daha fazla uykuya ihtiyaglar
oldugu halde hafta i¢i digerlerinden daha az uyumakta, hafta sonlar1 daha geg yatip,
daha ge¢ kalkmaktadirlar (Taillard ve ark,1999). Bu ¢alismada sedanter olan sabahgil
ve aksamcil kadinlarda giinliik hafta i¢i uyku stiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i
aksam yatig saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru i¢in gruplar arasinda
anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu aksam yatis saati, hafta i¢i sabah kalkig
saati ve hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil ve aksamcil olan sedanter kadinlar
arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sedanter kadinlar sabahcil sedanter
kadinlara goére hafta sonu daha ge¢ yatmakta (02:37+0:47; 00:44+0:44) ve hafta sonu
kalkis saati daha ge¢ olmakta (11:084+01:08; 08:41+£01:59), hafta i¢i ise daha geg
kalkmaktadirlar (08:51+01:38; 07:24+01:02).

Fiziksel aktif olan sabah¢il ve aksamcil kadinlarda giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta
ici aksam yatig saati ve hafta sonu aksam yatis saati i¢cin gruplar arasinda anlamli bir
fark yokken (p>0,05), hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i ve hafta sonu sabah kalkis
saati, Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru i¢in sabahg¢il ve aksamcil olan
fiziksel aktif kadinlar arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan fiziksel aktif
kadinlar sabahgil fiziksel aktif kadinlara gore hafta sonu daha fazla siire uyumakta
(8,85%1,20 saat; 7,50+0,76 saat), hafta i¢i (08:55+01:21; 07:34+01:18) ve hafta sonu
(11:36+01:02; 10:07+00:47) daha ge¢ kalkmaktadirlar. Ayrica aksamcil fiziksel aktif
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kadinlarin Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru sabahgil aktiflere gore daha
yiiksektir (8,82+2,99; 5,38+2,39).

Sporcu olan sabahgil ve aksamcil kadinlarda gilinliik hafta i¢i uyku stiresi, hafta ici
sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru igin gruplar
arasinda anlaml bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i ve hafta
sonu aksam yatis saati ve hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil ve aksamcil olan
sporcu kadinlar arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sporcu kadinlar
sabah¢i1l sporcu kadinlara gore; hafta sonu daha fazla siire uyumakta (8,86+1,68;
7,55+1,01 saat), hafta i¢i (00:28+0:13; 23:16+0:44) ve hafta sonu (01:19+1:15;
23:5340:07) daha ge¢ yatmakta, hafta sonu daha ge¢ kalmaktadirlar (11:53+02:51;
08:11+£01:01).

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde hafta i¢i uyku siiresi, hafta i¢i aksam
yatis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru i¢in gruplar arasinda
anlaml bir fark yokken (p>0,05), hafta sonu uyku siiresi, hafta sonu aksam yatis
saati, hafta ici ve hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahg¢il ve aksamcil olan sedanter
erkekler arasinda fark vardir (p<0,05). Aksamcil olan sedanter erkekler sabahgil olan
sedanter erkeklere gore hafta sonu daha fazla uyumakta (9,06+1,41 saat, 7,88+0,69
saat), hafta sonu daha ge¢ yatmakta (02:38+1:02; 00:15+0:15), hafta ici
(09:33+01:31; 07:48+01:21) ve hafta sonu (11:22+00:56; 08:26+01:35) daha geg
saatlerde kalkmaktadir.

Fiziksel aktif olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde hafta sonu uyku siiresi, hafta ici
aksam yatig saati, hafta i¢i kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru
icin gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta i¢i uyku siiresi, hafta
sonu aksam yatis saati ve hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil ve aksamcil olan
aktif erkekler arasinda fark vardir (p<0,05). Fiziksel aktif olan sabahgil erkekler
aksamcil olan aktif erkeklere gore hafta i¢ci daha fazla uyumakta (7,57+0,79 saat;
6,27+1,01 saat), hafta sonu daha erken yatmakta (00:21+0:11; 01:53+0:56), hafta
sonu sabah daha erken saatlerde (08:13+00:50; 10:18+01:59) kalkmaktadir.

Sporcu olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi, hafta
sonu aksam yatis saati i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), hafta

i¢i yatig saati, hafta i¢i ve hafta sonu kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi
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toplam skoru icin sabahc¢il ve aksamcil olan sporcu erkekler arasinda fark vardir
(p<0,05). Aksamcil olan sporcu erkekler sabahgil erkeklere gore hafta ici daha geg
yatmakta (00:22+0:18; 23:20+0:40), hafta ici sabah (08:10+01:17; 07:15+00:39) ve
hafta sonu sabah (11:04+01:27; 08:15+01:20) daha ge¢ kalkmaktadir. Ayrica
aksamcil sporcularin Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru sabahgil sporculara
gore daha yiiksektir (7,2742,05; 4,27+1,67). Yani aksamcil olan sporcularin uyku
kalitesi daha kotiidiir.

Sabahgil kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta
sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu aksam yatis saati, hafta i¢i
sabah kalkig saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar
arasi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hafta sonu sabah kalkis saati i¢in sabahgil
olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu kadinlar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Farkin hangi 6lgiimlerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan alt analizlere gore;
sabahgil fiziksel aktif kadinlar sabahgil sporcu kadinlara gore hafta sonu sabahlar

daha ge¢ kalkmaktadir (sirasiyla; 10:07+00:47; 08:11+£01:01).

Aksamcil olan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi,
hafta sonu uyku stiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu aksam yatis saati, hafta
ici sabah kalkig saati, hafta sonu sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi

toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sabahgil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi, hafta
sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta i¢i sabah kalkis saati, hafta sonu
sabah kalkis saati, hafta sonu aksam yatig saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi

toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

Aksamcil olan erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku siiresi,
hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢ci aksam yatis saati, hafta sonu sabah kalkis saati ve
Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Hafta sonu aksam yatis saati i¢in aksamcil olan sedanter,
fiziksel aktif ve sporcu erkekler arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Farkin hangi
Ol¢iimlerden kaynaklandigim1 bulmak i¢in yapilan alt analizlere gore; aksamcil
sedanter erkekler aksamcil sporcu erkeklere gore hafta sonu aksam daha geg

yatmaktadir (02:38+1:02;01:20+0:46). Ayrica hafta i¢i sabah kalkis saati igin
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aksamcil olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkekler arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05). Aksamcil olan sedanter erkekler hem aksamcil fiziksel aktif (09:33+01:31;
08:11+£00:46) hem de aksamcil sporcu erkeklere gore (09:33+01:31; 08:10+01:17)
daha ge¢ kalkmaktadir. Genel anlamda bakildiginda her iki cinsiyette de sporcular

dahil tiim fiziksel aktivite diizeylerinde uyku kaliteleri kotiidiir.

Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin kendi standartlari, beklentileri ve hedeflerini
dikkate alarak yasadigi ¢evrenin kiiltirii ve deger yargilar gergevesinde durumunu
degerlendirme bi¢imi olarak tammlanan yasam kalitesi, bireyin fiziksel
fonksiyonlarini tam olarak yerine getirebilmesi, ruhsal durumu, iyilik hali, yakin ve
uzak sosyal iliskilerinin kalitesi, inanglari, ¢evresi ve meslek yasam: gibi alanlar
kapsamaktadir (Doénerce, 2018). Saglikla iliskili yasam tarzi iizerine kronotip
farkliliklarinin  arastirildignr bir c¢alismada, aksamcil tiplerin daha diisiik saglik,
zindelik, mental saglik, fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon skorlara sahip oldugu
bulunmustur (Suh ve ark., 2017). Depresif semptomlar ve Kkronotip arasindaki
iligkinin incelendigi c¢alismalarda aksamcil tiplerin daha depresif ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Hidalgo ve ark., 2009; Tzischinsky ve
Shochat, 2011).

Fiziksel aktif olan sabahcil ve aksamcil kadinlarda fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evre ve cevre TR alanlar1 icin gruplar arasi bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Literatiirden farkli olarak, hem sedanter hem de fiziksel aktif olan sabahg¢il ve
aksamcil kadinlarda fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve gevre
TR alanlan i¢in gruplar arast bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sporcu olan
sabahc¢il ve aksamcil kadinlarda fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢cevre ve ¢evre TR
alanlar i¢in gruplar arasi bir farklilik bulunmazken (p>0,05), literatiir ile benzer
olarak psikolojik saglik alani igin, sabah¢il olan sporcu kadinlarin puani aksamcil
olan sporcu kadinlardan yiiksektir (71,67+10,36;56,55+18,61).

Sedanter olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde psikolojik saglik, sosyal iligkiler,
cevre ve ¢evre TR alanlart i¢in gruplar arasi bir farklilik bulunmazken (p>0,05),

fiziksel saglik alani icin; sedanter sabahcil erkeklerin puani sedanter aksamcil
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erkeklerin puanindan yiiksektir (72,50+13,60;59,52+13,08). Fiziksel aktif ve sporcu
olan sabahgil ve aksamcil erkeklerde fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler,

cevre ve ¢cevre TR alanlari igin gruplar arasi bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Sabahgil ve aksamcil kadinlarda ve sabahgil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine
gore fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ¢cevre TR alanlari i¢in
gruplar arasi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aksamcil erkeklerde ise fiziksel
aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler alanlar1 i¢in
gruplar arasi bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ¢evre ve ¢evre TR alanlar icin
aksamcil olan sedanter, fiziksel aktif ve sporcu erkekler arasinda anlamli fark vardir.
Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre alan puani aksamecil fiziksel aktif erkeklere gore
disiiktiir (51,56+14,15; 67,61+11,20). Ayrica aksamcil sedanter erkeklerin gevre
alan puam1 aksamcil sporcu erkeklerden distktir (51,56+14,15; 65,34+16,27).
Aksamcil fiziksel aktif ve aksamcil sporcu erkekler arasinda fark yoktur (p>0,05).
Cevre TR alani i¢in de aksamcil sedanter erkekler ile aksamcil fiziksel aktif erkekler
arasinda ve aksamcil sedanter erkekler ile aksamcil sporcular arasinda fark
bulunmaktadir. Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre TR alan puani aksamcil fiziksel
aktif erkeklere gore diisiiktiir (50,31£13,09; 64,14+9,25). Ayrica aksamcil sedanter
erkeklerin ¢evre TR alan puani aksamcil sporcu erkeklerden diisiiktiir (50,31%13,09;
61,87£14,00). Aksamcil fiziksel aktif ve aksamcil sporcu erkekler arasinda fark
yoktur (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem kadin hem de erkeklerde, tiim fiziksel
aktivite diizeylerinde sabahgil bireylerin yasam kalitesi alt boyut puanlar1 aksamcil
bireylerden genel olarak yiiksektir. Orneklem sayisimin az olmasinimn literatiirden

farkli bir sonug ¢ikmasina neden oldugu diistintilmektedir.

Beslenme

Calismalar aksamcil tiplerin biiylik porsiyonlarda besin tiiketmek, kahvaltiy1
atlamak, daha diisiik kalitede besin tiikketmek gibi sagliksiz yeme davranislarina sahip
oldugunu gostermektedir (Kanerva ve ark., 2012; Mota ve ark., 2016). Ogrenciler
tizerinde yapilan bir ¢calismada aksamcil tipler kahvaltiy1 atlama ve daha fazla fast
food tiiketme egilimindedir (Schubert ve Randler, 2008). Japon kadin 6grenciler
tizerinde yapilan baska bir calismada sabahgil aksamcil skoru kahvalti tiiketim sikligi

ile pozitif iligkili bulunmustur (Nakade ve ark., 2009). Yine ogrenciler iizerinde
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yapilan bir caligmada sabahgil tipler daha az fast food tiketmislerdir (Fleig ve
Randler, 2009; Maukonen ve arkadaslar,2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
aksamcil tiplerin protein alimlariin diisiik oldugu, aksam saatlerinde daha fazla
siikroz, yag ve doymus yag aldigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada da sabahgil
tiplerin meyve ve sebze tiiketimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Patterson ve

ark., 2016).

Aksamcil tiplerin diger kronotiplere gore duygusal istikrarlarinin daha kotii olmast,
Ozdenetim seviyelerinin diisiik olmasi, sorumluluk sahibi olmamalari, daha ¢ok
yenilik arayisi igerisinde olmalarinin, sedanter davranig gosterme ve sagliksiz
beslenmelerinin altinda yatan nedenler olabilecegi ileri siiriilmektedir (Urban ve

ark., 2011;Maukonen ve ark., 2016; Patterson ve ark., 2016).

Bu ¢alismada beslenme durumu SY1 2015 kullanilarak hesaplanmustir. SY1-2015’ten
aliabilecek en az puan “0”, en ¢ok puan ise “100” diir. Toplam puan 50 ve altinda
oldugunda kotii diyet kalitesi, 51-80 puan arasi oldugunda gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi, 80 puan iizerinde ise iyi diyet kalitesi seklinde siniflandirilir. Genel
anlamda degerlendirme yapildiginda sporcularda dahil olmak tizere tiim bireyler kotii
veya gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Sabahgil kadinlarda, sabahgil
erkeklerde ve aksamcil erkeklerde literatiirden farkli olarak, fiziksel aktivite
diizeyine gére SYI 2015 toplam puan igin gruplar arasi bir farklilik bulunmamgtir
(p>0,05). Aksamcil kadinlarda ise aksamcil sedanter kadinlarin SYI 2015 toplam
puani aksamcil sporcu kadinlardan yiiksektir (47,72+12,68;35,79+7,99). Orneklem
sayisinin diisiik olmasi, katilimeilarin genelde 6grenci olmasi, ¢aligmanin egitim ve
Ogretim donemi igerisinde yapilmis olmasindan dolayi literatiirden farkli sonuglarin
ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir. Literatiirle benzer olarak; fiziksel aktif sabahgil
kadinlarin SYI 2015 toplam puam fiziksel aktif aksamcil kadinlardan yiiksektir
(53,98+7,86;39,73+£10,08).
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6. SONUC VE ONERILER

Sabah¢il kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore giinlilk hafta i¢i uyku
stiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu aksam
yatis saati, hafta ici sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi
toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamustir.

Sabahgil fiziksel aktif kadinlar sabahgil sporcu kadinlara gore hafta sonu
sabahlar1 daha ge¢ kalkmaktadir.

Aksamcil olan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine goére gilinlik hafta ici
uyku stiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu
aksam yatis saati, hafta i¢i sabah kalkis saati, hafta sonu sabah kalkis saati ve
Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir
farklilik bulunmamustir.

Sabahgil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i uyku
stiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta i¢i sabah
kalkis saati, hafta sonu sabah kalkis saati, hafta sonu aksam yatis saati ve
Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan gruplar arasi bir
farklilik bulunmamustir.

Aksamcil olan erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik hafta i¢i
uyku stiresi, hafta sonu uyku siiresi, hafta i¢i aksam yatis saati, hafta sonu
sabah kalkis saati ve Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam skoru bakimindan
gruplar arasi bir farklilik bulunmamastir.

Sabahgil sedanter erkekler sabahgil sporcu erkeklere gore hafta sonu aksam
daha gec yatmaktadir.

Sabahgil olan sedanter erkekler hem sabahgil fiziksel aktif hem de sabahgil
sporcu erkeklere gore hafta i¢i sabah daha gec kalkmaktadir.

Sabahg¢il kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler, ¢evre ve cevre TR alanlar1 i¢in gruplar arasi bir
farklilik bulunmamustir.

Aksamcil kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler, ¢evre ve ¢evre TR alanlar igin gruplar arasi bir

farklilik bulunmamustir.
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Sabahgil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler, ¢evre ve ¢evre TR alanlar1 i¢in gruplar arasi bir
farklilik bulunmamustir.

Aksamcil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler alanlar i¢in gruplar arasi bir farklilik bulunmamastir.
Aksamcil sedanter erkeklerin c¢evre alan puami aksamcil fiziksel aktif
erkeklere gore diistiktiir.

Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre alan puani aksamcil sporcu erkeklerden
dustiktiir.

Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre TR alan puani aksamcil fiziksel aktif
erkeklere gore diistiktiir.

Aksamcil sedanter erkeklerin ¢evre TR alan puani aksamcil sporcu
erkeklerden diistiktiir.

Sabahgil kadinlarda fiziksel aktivite diizeyine gore SYI 2015 toplam puan
icin gruplar aras1 bir farklilik bulunmamastir.

Aksamcil sedanter kadinlarin SYI 2015 toplam puani aksamcil sporcu
kadinlardan ytiksektir.

Sabahcil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gére SYI 2015 toplam puan
icin gruplar arasi bir farklilik bulunmamastir.

Aksamcil erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gére SYI 2015 toplam puan
i¢in gruplar arasi bir farklilik bulunmamustir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem sabahgil kadinlar ve erkekler hem
de aksamcil kadinlar ve erkeklerde; sedanter bireylerin yasam kalitesi skorlar1
fiziksel aktif ve sporcu bireylere gore diisiik cikmistir. Tiim katilimcilarin

uyku kalitesi ve diyet kaliteleri kotidiir.

Sabah¢il ve aksamcil olma durumlarina gore, sporcu, fiziksel aktif ve sedanter

bireylerin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan calismaya ‘“aymi kronotipe sahip olan sedanter, fiziksel aktif ve

sporcu bireyler arasinda; sedanter bireylere kiyasla fiziksel aktif ve sporcu bireylerin

uyku kalitesi, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin daha iyi durumda olacag,

benzer fiziksel aktivite diizeyinde olan bireylerde de sabahcil bireylerin uyku kalitesi,
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yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin aksamcil bireylere gore daha iyi durumda

olacag1” hipotezinden yola ¢ikilarak baglanmstir.

Son yillarda sirkadiyen ritim, kronotip ile ilgili calismalara ¢ok fazla ilgi vardir ve
yapilan bilimsel calisma sayisi gelisim gostermektedir. Yas, cinsiyet, genetik,
dogumda 1518a maruz kalma, boylam-enlem-rakim, mevsimler, puberte, menopoz,
sosyokiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok bireysel ve ¢evresel faktoriin kronotip tercihinde
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Calismalarda sabahgil tiplere gore aksamcil tipler,
daha fazla sigara, alkol, kafeinli igecek tiiketimi, sagliksiz beslenme aliskanliklari,
fiziksel inaktivite, depresif ruh hali, daha fazla stres, diizensiz yasam tarzi, madde
bagimliligi, yeme  bozukluklari, internet bagimhiligi  gibi  faktorlerle
iliskilendirilmekte ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tip 2 diyabet gibi kronik
hastalik riskinin aksamcil tiplerde yiiksek oldugu, psikolojik ve psikosomatik
bozukluklarin daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Literatiirde aksamcil tercihe sahip
bireylerdeki metabolik riskin, fiziksel aktivite ve yeme davranislarindaki
degisiklikler gibi yasam tarzi aliskanliklar1 ile degistirilebilecegi belirtilmistir.
Ozellikle aksamcil kronotipe sahip olan bireyler fiziksel aktiviteye yonlendirilmeli, daha
saglikli yasam tarzi1 aliskanliklarina sahip olabilmek adina beslenme ve uykunun saglik

tizerindeki etkileri ile ilgili egitimler verilmelidir.

Orneklem sayisi arttirtlarak, kronotip tercihleri ve fiziksel aktivite diizeyinin kisiler
tarafindan beyan edilen, bireylerin raporlandirmalarina gore belirlenmis 6l¢ekler ve
anketler diginda, objektif yontemler, fizyolojik (viicut 1s1s1, hormon salinimlari gibi)
ve psikolojik daha ayrintili 6l¢iim yontemleri kullanilarak, daha kapsamli ¢calismalara

ithtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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EKLER
EK1

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU

ONAM FORMU

Katilimci / Gontilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastrmanin  Adi: Kronotiplerine Gore Farkli Fiziksel Aktivite
Diizeylerindeki Bireylerin Uyku ve Yasam Kalitelerinin ve Beslenme

Durumlarinin Karsilastirilmasi

b. Arastirmanin Icerigi:

Kronotip sirkadiyen ritimin bireysel farkliliklarin1 ifade etmekte ve bireylerin
aksamcil ve sabahgil olma egilimlerine gore siniflandirilmaktadir. Sabahgil tipte
olan bireyler aksam yataga gitmekte zorlanmayan, hem fiziksel hem de mental
olarak sabahlar1 kendini daha iyi hisseden, giiniin erken saatlerinde aktif olmay1
tercih eden bireylerken, aksamcil tipler sabah uyanmakta zorlanan ve kendisini
0gleden sonra ve aksam saatlerinde daha 1y1 hisseden, giiniin ge¢ saatlerinde aktif
olmayi tercih eden bireylerdir. Bu ¢alismanin amaci sabahgil ve aksamcil olma
durumlarina gore, sporcu, fiziksel aktif ve sedanter bireylerin uyku ve yasam
kalitesi ve beslenme durumlarinin karsilastirilmasidir. Saglikli, 18-30 yas
araliginda, beden kiitle indeksi degerleri normal sinirlarda olan, uyku siiresini ve
kalitesini etkileyecek diizeyde kafeinli igecek veya yiyecek tiiketmeyen, ikinci
Ogretim Ogrencisi olmayan ve vardiyali ¢aligma saatlerine sahip olmayan goniillii
bireyler ¢aligmaya katilacaktir. Kriterlere uygun sporcu, fiziksel aktif ve sedanter
bireylerin kronotipleri belirlenecek ve 30 sabahcil sporcu birey, 30 aksamcil
sporcu birey, 30 fiziksel aktif sabahgil, 30 fiziksel aktif aksamcil birey, 30
sedanter sabahcil ve 30 sedanter aksamcil bireye ulasilacaktir (kadin ve erkek
icin ayr1 ayr1 uygulanacaktir). 30 aksamcil sporcu bireyin yaris1 takim sporlart ile
ilgilenen bireylerden, yarist bireysel sporlarla ugrasan bireylerden; 30 sabahgil

sporcu bireyin yarisi takim sporlari, yarisi bireysel sporlarla ilgilenen bireylerden
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olusacaktir. Ve bu bireylerin yasam kalitesi, uyku kalitesi ve beslenme durumlari

karsilastirilacaktir.

c. Arastirmanin Amaci:
Bu calismanin amaci sabah¢il ve aksamcil olma durumlarina gore, sporcu,
fiziksel aktif ve sedanter bireylerin uyku ve yasam kalitesi ve beslenme

durumlarinin karsilastirilmasidir.

d. Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez Calismasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmcy/Goniillii Sayisi:
360

g. Arastirmada Izlenecek islemler:

Arastirma da kronotipi belirlemek icin, insan sirkadiyen ritminde sabahgil ve
aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme formu kullanilacaktir.
Form 19 sorudan olugmaktadir. Yasam kalitesini belirlemek amaciyla 27 sorudan
olusan “Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form Tiirkge versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)”, uyku kalitesinin belirlenmesinde 19 sorudan olusan
“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi-PUKI” kullanilacaktir. Ayrica beslenme durumunu
saptamak amacuyla, iki giinliik besin tiiketim kayd1 alinacak (bir giin hafta ici, bir giin
hafta sonu / galisan bireyler veya sporcu bireyler icin; bir giin c¢alisilan ya da
antrenman yapilan bir giin, digeri tatil bir giin olacaktir) ve veriler bu alanda uzman
olan bir diyetisyen tarafindan, bilgisayar destekli beslenme programi “Beslenme

Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” na girilecek ve hesaplamalar yapilacaktir.

2. Goniilliiniin/Katilmemin  Uygulama Sirasinda  Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizliklar:

Sadece anket uygulanacaktir.

3. Géniilliller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Katilimcilara uygulanan anketler sonucunda; kronotip, yasam kalitesi, uyku kalitesi
ve beslenme durumlarn ile ilgili bilgi verilecektir. Calismalarda aksamcil tip,
sagliksiz beslenme aligkanliklar, fiziksel inaktivite, sigara/alkol/madde kullanima,
hastaliklar, daha diisiik biligsel ve fiziksel performans gibi sagligi ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkileyen durumlarla iligskilendirilmistir.
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4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen Kkisiyle baglanti

kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi:Gizem KACAR
Telefon:5072712812

5. Zararlarmm Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,

masraflarimin Gizem KACAR tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniillilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
C. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu g¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiclisli olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum

ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlam, yazih ve sozlii
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olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag1 tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, soz
konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasinm1 aldim.

Goniilliiniin / katilmeinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Gizem Kacar
Imzas::
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyada:
Imzas::
Gorevi:

Tarih:
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EK 2
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EK3

Bu anket “Kronotiplerine gire farkl fiziksel aktivite diizeylerindeki bireylerin uyku ve yasam
kalitelerinin ve beslenme durumlarimin  karsilagtiridmast” konulu yiiksek lisans tezi igin
hazirlanmugtir. Veriler sadece bilimsel bir calisma icin kullanilacaktir. Anket sorularina vereceginiz
yanitlar calismanin giivenirligi acisindan onemlidir. Zaman aywrdiginiz icin tesekkiir ederiz.

ARASTIRMAYA KATILIM iLE iLGiLi GENEL BiLGIiLER

1. Dogum Tarihi / Cinsiyet ... I [ /' oKadmn oErkek
2. Agirlk/Boy Kg ...........cm
3. Egitim durumunuz?
oOkuryazar degil oilkokul oLise ve dengi
oLisansiisti
oOkuryazar oOrtaokul ~ oUniversite
4. Mesleginiz?
oCalismiyor oEv hanimi  oMemur olsci
oEmekli oOgrenci oSerbest meslek oDiger
(belirtiniz)............
5. Medeni durumunuz?
oBekar oEvli oBosanmis/Dul
6. Doktor tarafindan tanist konmus, uyku siiresini ve kalitesini etkileyecek
herhangi bir saglik probleminiz var mi? (diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar gibi)
OEvet (belirtiniz)..........coooiviiii i, oHayir
7. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?
OEvet (belirtiniz)..........oooviiiiii e, oHayir
8. Ikinci &gretim 6grencisi misiniz?
oEvet oHayir
9. Vardiyali ¢alisma saatlerine sahip misiniz?
oEvet oHayir
10. Fiziksel aktivite ile ilgili olarak;
o Son 3 aydir, diizenli olarak egzersiz yapmiyorum (haftada 1 kezden fazla
siddetli egzersiz veya haftada 3 kezden daha fazla, 20 dak/giin asan, hafif
siddette egzersiz)
oSon 6 aydir, diizenli olarak egzersiz yapiyorum (haftada 3 giin, giinde 45
dakikadan fazla)
oSporcuyum (en az iki yillik lisansa sahibim ve miisabakalara katiliyorum)
11. Son 3 ay1 diisiinerek, asagidaki yiyecek ve igecekleri tiiketim sikliginizi ve
miktarini belirtiniz.
Tiir/marka Haftada kag giin Giinliik
tilketiyorsunuz? tiketim
miktariniz?
Kahve (Om: Tiirk  kahvesi-hazir

kahve-filtre gibi)
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Siyah cay

(Orn: Demli, acik gibi)

Yesil cay

Enerji icecegi

Kafein igeren agr1 kesiciler

Cikolata (Bitter/siitlii/stitli cikolata
gibi)
Kafein iceren diger
iriin/ler (varsa belirtiniz)
12.
Hafta ici Hafta sonu
Ana dginlerinizi genellikle hangi ?abah ................ ?abah ................
saatlerde yaparsiniz? Ogle Ogle.
Aksam Aksam
Genellikle sabah kagta
kalkarsiniz?
Genellikle aksam kagta
yatarsiniz?
Genellikle kag¢ saat uyursunuz?
Giindiiz  genellikle ka¢ saat
uyursunuz?
Geceleri uykuya dalmamiz ne |~ (dakika) | ............... (dakika)
kadar zaman alir?
Genellikle giinde kag 55iin yemek | """ ana Oglin | ............ ana 6glin
yersiniz? (sabah,6gle,aksam) (sabah,0gle,aksam)
............. ara 0giin veieeree.....ara 0gln
(kusluk,ikindi,gece) | (kusluk,ikindi,gece)
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii
atltyorsunuz?
Ogiin athiyorsaniz atlama
nedeniniz?
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EK 4

I. INSAN SiIRKADIYEN RiTMINDE SABAHCIL AKSAMCIL TiPLERi BELIRLEMEDE KENDI
KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarm zamani
bakimindan “sabah tip”, “ara tip” ve “aksam tip” seklinde smiflandirilabilirler. Sorulara cevap
verirken liitfen agagida belirtilen uyarilara dikkat ediniz:

1.
2.
3.
4

5.

Her soruyu cevaplamadan dnce dikkatlice okuyunuz.

Biitiin sorular1 cevaplayiniz.

Sorular1 numara sirasina gore cevaplaymiz.

Her soru digerlerinden bagimsiz olarak cevaplandirilmalidir. Geri doniip cevaplarinizi
kontrol etmeyiniz.

Biitiin sorularin bir cevap se¢enegi vardir. Her soru i¢in diisiindiigiiniiz sadece bir kutucugu
isaretleyiniz. Baz1 sorularin cevap segenekleri yerine bir cetvel bulunmaktadir. Liitfen sizin
icin uygun aralig1 isaretleyiniz.

1. Kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi goz iinline alarak giiniiniizii planlamak i¢in tamamen 6zgiir
olsaydiniz sabah saat kagta kalkardiniz?

05:

06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00

2. Kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi goz liniine alarak gecenizi planlamak i¢in tamamen 6zgiir

20:

3.

4,

olsaydiniz saat kagta yatmaya giderdiniz?

00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00
5 4 ‘ 3 2 ‘ 1
Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsaniz uyanmak i¢in ¢alar saat sizin i¢in ne kadar

gereklidir?

(4) Kesinlikle gerekli degil.

(3) Az derecede gerekli olabilir.
(2) Oldukga gereklidir.

(1) Son derece gereklidir.

Normal kosullar altinda sabahlar1 uyanmak sizin i¢in ne kadar kolaydir?
(1) Kesinlikle kolay degildir.
(2) Cok kolay degildir.
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10.

20:

11.

12.

(3) Oldukga kolaydir.
(4) Son derece kolaydur.

Sabah kalktiginizda ilk birkag saat icinde kendinizi ne kadar uyanik hissedersiniz?
(1)Tamamen uyanik hissetmem.

(2) Cok az uyanik hissederim.

(3) Oldukga uyanik hissederim.

(4) Cok uyanik hissederim.

Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat i¢inde istahiniz nasildir?

(1) Cok kotiidiir.

(2) Oldukga kotiidiir.

(3) Oldukga iyidir.

(4) Cok iyidir.

Sabah kalktiginizda ilk birkag saat i¢inde kendinizi ne kadar yorgun hissedersiniz?
(1) Cok yorgun

(2) Oldukga yorgun

(3) Oldukea iyi

(4) Cok iyi

Bir giin sonrasi i¢in yapilacak bir seyiniz yoksa her zamanki ile karsilastirildiginda saat kacta
yatmaya giderdiniz?

(4) Nadiren veya kesinlikle ge¢ degildir.

(3) Bir saatten az gecikmeyle

(2) 1-2 saat gecikmeyle

(1) 2 saatten daha fazla gecikmeyle

Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaginiz kendisi i¢in en iyi zamanin sabah
7.00-8.00 arast oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi 6neriyor. Higbir sey
diistinmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi g6z Oniine alarak bu zaman diliminde
nasil bir performans gostereceginizi diisiiniirsiiniiz?/

(4) 1yi diizeyde olabilir.

(3) Idare eder diizeyde olabilir.

(2) Yapmak zor olabilir.

(1) Cok zorlanirim.

Aksamlari uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kagtir?

Illl‘l I‘I I‘I

00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00

Asir1 beyin yorgunluguna neden olan ve 2 saat siirecegini bildiginiz bir test i¢in performansinizin
en iist diizeyde olmasini diliyorsunuz. Giiniiniizii planlamada serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz
ritmi goz Oniine alarak, asagidaki test zamanindan hangisini se¢erdiniz?

(4) 8.00-10.00 aras1

(3) 11.00-13:00 aras1

(2) 15:00-17:00 aras1

(1) 19:00-21:00 aras1

Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz, hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz?
(0) Hig yorgun hissetmem.

73



(2) Biraz yorgun olurdum.
(3) Oldukga yorgun olurdum.
(5) Cok yorgun olurdum.

13. Bazi nedenlerden dolay1 alismis oldugunuz saatten birkag saat daha ge¢ yataga gittiniz, fakat sabah
belirli bir saatte kalkma zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan hangisi sizin i¢in uygundur?
(4) Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve tekrar uyumam.
(3) Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve sonra biraz sekerleme yaparim.
(2) Her zaman uyandigim saatte uyanirim ve tekrar uykuya devam ederim.
(1) Her zaman uyandigim saatte uyanmam ve uykuya devam ederim.

14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00 arasinda ndbete kalmak zorunda kaldiniz. O giin i¢inde
yapacak bir seyiniz yok, asagidakilerden hangisi sizin i¢in en uygundur?
(1) Nobet bitene kadar hi¢ uyumam.
(2) Nobet dncesi biraz kestiririm sonra uyurum.
(3) Nobet dncesi uyurdum ve sonra hafif kestirirdim.
(4) Nobet dncesi tamamen uyurdum.

15. iki saat agir fiziksel ¢aligma yapmak zorundasiniz. Giiniiniizii planlamada tamamen 6zgiirsiiniiz.
Sadece "en iyi" hissettiginiz zaman1 g6z Oniine alarak asagidaki zamanlardan hangisini se¢erdiniz?
(4) 8.00-10.00 aras1
(3) 11.00- 13.00 aras1
(2) 15:00-17:00 aras1
(1) 19:00-21:00 aras1

16. Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin
22:00-23:00 saatleri arasi oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi dneriyor. Higbir sey
diigiinmeksizin kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi goz 6niine alarak fiziksel aktiviteyi ne kadar
iyi yapabileceginizi diisiiniiyorsunuz? (1) lyi diizeyde olabilir.

(2) 1dare eder diizeyde olabilir.
(3) Yapmak zor olabilir.
(4) Cok zorlanirim.

17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi sec¢ebildiginizi varsayarak (aralarla birlikte), isinizin ilging
oldugunu ve karsiligini da aldiginizi diisiiniin. Araliksiz olarak giiniin hangi 5 saatlik periyodunu
secerdiniz?

00:00 [01:00 [ 02]03[04[05[06 0708 091201112 [13[14]15]16[17[18[ 192021 22 [ 23:00 | 00:00 |

1 5 4 3 2 1

18. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz zaman dilimi giiniin hangi saatine denk gelmektedir?

00:00 01:00 [ 02 | 03 |04 | O5 |06 | O7 |08 |09 |10 (11 |12 |13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 19 [ 20 |21 |22 | 23:00 | OO:
00

19. Cesitli sekillerde "sabahgil" ve "aksamcil" insan tiplerinin olduguna dair duyumlar aldiniz. Bu
tiplerden hangisinin size uygun oldugunu diisiiniirsiiniiz?
(6) Kesinlikle "sabahgil tip"
(4) Daha cok sabahgil tip
(2) Daha ¢ok aksamecil tip
(0) Kesinlikle "aksamcil tip"
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Toplam Puan
70-86
59-69
42-58
31-41
16-30

Kesinlikle Sabahgil Tip
Sabahgil Tipe Yakin
Ara Tip

Aksamcil Tipe Yakin
Kesinlikle Aksamcil Tip
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EKS

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu

1-¥azam kalitenizi na=sl bulwyorsunuz?

Cok kotdl  Biraz kotd Meiyinekitt  Cokiyi  Oldukca iyi

2-ZzEh@inizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut degil  Cok az hosnut  Me hosnut, ne de degil  Epeyce hasnut Cok hosnut

3 -Agnlarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini dusiniyorsunuz?
Hic Cokaz Jrta derecede Cokca Azin derecede

4-Ginlik ugraslanniz yirotebilmek icin herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
Hic Cokaz Orta derecede Cokca Azirn derecede

E-Yazamaktan ne kadar keyif alirzimiz?
Hic Cokaz Jrta derecede Cokca Asin derecede

6-Yazamimizi ne dlgide anlaml buluyorsunuz?
Hic Cokaz Jrta derecede Cokca Asin derecede

7-Dikkatinizi toplamada ne kadar basanhsimz?
[(Hic [Ocokaz Clortaderscede [Clgokea  [Json derscede

B~ Ginlik yazaminizda kendinizi ne kedar glvende hissediyorsunuz?
Ulhic [ooksr Clortz derecede [Jookga [ Son derecede




o-Fiziksel cevreniz ne dlgiide saghkhdir?
Oric Cgokaz [Jortz derecede [Jookgz [ son derecede

10-Glnlik yazami surddrmek icin yeterli ghconiz kuwwetiniz var mi?
OHic [Jcoksz Clortz derecede Jgokge [] Tamamen
11-Bedensel gdrunusonizd kebullenir misiniz?
[QHic [JGokaz [Jortaderscede  [Jookga  [JTamamen
1z-intiyaglarin karsilamayz yeterli paranez var mi?
ki [Cgokaz [Joraderscede  [Tlookgs  [JTamamen
13-Glnlik yazantimizda size gerekli bilgi we haberlers ne Slgiide wiasabilyorsunuz?
Ouic [tokaz [Jortaderscede [Jookga [JTamamen

14-205 zarmanlan degerlendirme ugraslan icin ne olgide firsatiniz olur?

[Hic [ookaz Clortsderscede CTlookgs  [JTamamen

15-Bedensel harsketlilik
(etrafta dolasabilme, bir yerlers gidebilme) beceriniz nasikdir?
Cok kobi Biraz kot Me iyi, ne katd Oldukga iyi Cok iyi

1e-Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut degil  Cokaz hognut  Me hosnut, ne de degil  Epeyce hosnut
17-Ginlik wirazlznnz yiritebilme becerinizden ne kadar hognursunuz?

Hig hosnut defil  Cokaz hosnut  Me hosnut, ne de defil  Epeyce hognut
18-i5 grme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut defil  cokaz hosnut  Me hosnut, ne de defil  Epeyce hosnut
1o-kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut defil  cokaz hosnut  Me hosnut, ne de defil  Epeyce hosnut
20-aile digi kigilerle iliskilzrinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hic hognut degil  Cokaz hognut  Me hosnut, ne de degil  Epeyce hosnut
21-Cinzel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic hognut degil  Cokaz hognut  Me hosnut, ne de degil  Epeyce hosnut
22-Arkadaslannizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

Hig hognut degil  Cokaz hosnut  Me hosnut, ne de defil  Epeyce hosnut
23-¥asadiginz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hognut degil  Cokaz hosnut  Me hosnut, ne de defil  Epeyce hosnut
24-zaglik hizmetlerine ulasma kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic hognut degil  Cokaz hognut  Me hognut, ne de degil  Epeyce hosnut
25-Ulazim alanzklannizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut defil  Cokaz hosnut  Me hosnut, ne de defil  Epeyce hognut

Cok hosnut
Cok hognut
Cok hognut
Cok hognut
Cok hosnut
Cok hosnut
Cok hosnut
Cok hosnut
Cok hognut

Cok hognut

26-Me siklikta hilzon, dmitsizlik, bunalt, cékkonliok gibi duygulara kapilirsinz?
Hickir zaman Madiren Ars 5Ira Cogunlukla Her zaman

27-Yazaminizda size yakmn kisilerlz (g5, is arkadag, skraba) iliskilerinizde
baszki ve kantrollz ilzili zorluklzarmiz ne algodedic?
Hig Cokaz | arta dereceds Cokca Asin derecede
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EK6

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
Admiz soyadiniz:
Tarih:
Telefon numaraniz:

Sigara kullaniyor musunuz? (evet) (hayir)

Asagidaki sorular yalmizca gecen ayki uyku ahiskanhklarimzla ilgilidir.
Cevaplarimz GECEN AY icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru
karsihigi belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) ald1?
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta
gecirdiginiz siireden farkli olabilir)
Asagidaki sorularmm her biri icin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

5. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1.Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birde az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gece yaris1 ve sabah erkenden uyandiniz

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
7. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
8. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmiz.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
Asir1 derecede tstidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

Asir1 derecede sicaklik hissetiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
Koétii rityalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az
Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

Gegen ay bu neden(ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada tli¢ veya daha fazla

Gegen ay, uyku kalitenizi tiimilyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi

3.0ldukea kotii

Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku

ilaci(receteli veya regetesiz) aldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig
2. Haftada birden az

Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmaniza ne derece

problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada ii¢ veya daha fazla

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu.

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu.

4. Cok kot
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EK7

OGUNLER

BESIN ADI

MIKTAR

SABAH

Sabah 1le
Ggle arasi

OGLE

IKINDI

AKSAM

Akgam
yemeginden
s01ra

Bu formda iki giin boyunca (bir giin hafta i¢i veya caligilan bir giin veya antrenman
giinii, digeri hafta sonu veya tatil bir giin) tiikkettiginiz tiim besinleri (yiyecek ve
icecekler-su dahil) yazmaniz istenmektedir.
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Yazdiginiz yiyecek ve igecekler i¢in tiir/marka/igerik ve miktar belirtiniz.

Miktar ile ilgili olarak:

S1v1 yiyecekler igin (slit, yogurt, su, ¢corba, ¢ay vs.): su bardagi (sb), ¢ay bardagi (¢b);
yemekler i¢in (sulu et, sebze):yemek kasig1 (yk), kiigiik tabak, biiyiik tabak; peynir,
et, balik icin: kibrit kutusu olciisiinde (kk); ekmek i¢in : dilim (1 ince dilim ekmek
bir ekmegin 1/8 idir) ; meyveler i¢in: orta boy (ob), kii¢iik boy (kb), biiyiik boy (bb)
gibi dlgiiler kullanabilirsiniz.

ORNEK

Peynir (tiir ve miktar) lor peyniri-3 yemek kasigi

Kahve (icerik ve miktar) 1 kupa hazir kahve kremali ve 1 adet sekerli

Cay (igerik ve miktar) 1 ¢ay bardagi-2 adet kiip seker eklenmis

Sebze yemegi (tiir ve miktar) etsiz taze fasulye-1 kiiciik tabak

Biskiivi, ¢ikolata, kraker gibi market tirlinlerinde marka ve miktar belirtini
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