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OZET

18-25 YAS ARASI GENCLERDE .KR.ONO.TH.’, FiZIKSEL AKTiViTE ve IYILIK
DURUMU iLiSKiSININ iINCELENMESI
YUKSEK LiSANS TEZi
GAMZE KILIC KAYA
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

ANTRENORLUK EGITIMI ANA BiLiM DALI

ANTRENORLUK EGITiMi YUKSEK LISANS PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. UMIiD KARLI)

BOLU, EKIM - 2025
xi + 80 sayfa

Calismanin amaci, 18-25 yas arast genglerde kronotip, fiziksel aktivite
diizeyleri ve iyilik durumu iliskisini incelemektir. Calisma Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 293 (103 kadim 190 erkek)
ile gergeklestirilmistir. Veriler “Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahgil-Aksamcil
Anketi”, “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” ve “WHO-5 lyilik
Durumu Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,36 +
1,76 olup, %64,8°1 erkek, %35,2’si kadindir. Ortalama WHO-5 puani1 13,97 + 4,81,
kronotip puani 45,46 £ 9,69 ve toplam MET degeri 13979,74 + 11439,30 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin ¢gogunlugunun ara tip (%56,3) kronotipe sahip oldugu
saptanmistir. Erkeklerin giddetli, orta siddetli ve toplam fiziksel aktivite puanlari
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). WHO-5 puanlari
acisindan da erkekler kadinlardan anlamli bigimde daha yiiksek ortalama degere
sahiptir (p =0,042). Kronotip gruplar1 arasinda iyilik durumu agisindan anlamli fark
saptanmistir (p = 0,001). Sabahgila yakin ve ara tip bireylerin iyilik diizeyleri,
aksamcila yakin ve kesinlikle aksamcil bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Kronotip ile orta giddetli fiziksel aktivite arasinda da anlamli fark belirlenmigtir
(p =0,001). Sabahgila yakin ve ara tip katilimcilarin orta siddetli aktivite diizeyleri
aksamcila yakin ve kesinlikle aksamcil bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica
fiziksel aktivite ve 1yilik durumu arasinda anlaml pozitif iliskiler gézlenmistir. Bu
bulgular, sabahgil olma egiliminin geng eriskinlerde daha yiiksek fiziksel aktivite
ve daha 1yi psikolojik iyilik diizeyiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Sirkadiyen
uyumun ve diizenli fiziksel aktivitenin geng bireylerin yasam kalitesini artirmada
onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronotip, Fiziksel Aktivite, Iyilik Durumu,
Sirkadiyan Ritim, Biyolojik Ritim.

v



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHRONOTYPE, PHYSICAL
ACTIVITY AND WELL-BEING IN 18-25 AGED YOUTHS

MASTER THESIS
GAMZE KILIC KAYA
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF COACHING EDUCATION
(SUPERVISOR: PROF. DR., UMID KARLI)

BOLU, OCTOBER 2025
xi + 80 pages

The aim of this study is to examine the relationship between chronotype,
physical activity levels, and well-being in young adults aged 18-25. The study was
conducted with 293 students (103 women and 190 men) enrolled at the Faculty of
Sports Sciences, Bolu Abant izzet Baysal University. Data were collected using the
“Morning-Evening Human Circadian Rhythm Questionnaire,” the “International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ),” and the “WHO-5 Well-Being Scale.” The
average age of the participants was 21.36 = 1.76, with 64.8% being male and 35.2%
female. The mean WHO-5 score was 13.97 + 4.81, the chronotype score was 45.46
+ 9.69, and the total MET value was 13979.74 + 11439.30. The majority of
participants (56.3%) were found to have an intermediate chronotype. Men's severe,
moderate, and total physical activity scores were significantly higher than women's
(p<0.05). Men also had significantly higher mean WHO-5 scores than women (p =
0.042). A significant difference in well-being was found between chronotype
groups (p = 0.001). The well-being levels of individuals who were close to being
morning types and intermediate types were found to be higher than those who were
close to being evening types and definitely evening types. A significant difference
was also determined between chronotype and moderate physical activity (p =
0.001). The moderate activity levels of participants who were close to being
morning types and intermediate types were higher than those who were close to
being evening types and definitely evening types. Furthermore, significant positive
relationships were observed between physical activity and well-being. These
findings indicate that a tendency toward morningness is associated with higher
physical activity and better psychological well-being in young adults. They reveal
that circadian alignment and regular physical activity play an important role in
improving the quality of life of young individuals.

KEYWORDS: Chronotype, Physical Activity, Well Being, Circadian Rhythm,
Biological Rhythm.
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1. GIRIS

Diinya’nin kendi ekseni etrafindaki 24 saatlik doniisii, gece ve giindiiziin
diizenli olarak tekrar ettigi ¢evresel bir ritim yaratir. Canlilar, bu ritme bagli 151k ve
sicaklik degisimlerine uyum saglamak i¢in biyolojik olarak programlanmis igsel
zamanlayic1 mekanizmalar gelistirmistir (Kartlasmis vd., 2017). Igsel zamanlama
mekanizmasina iligkin kavram, 1959 yilinda Franz Halberg tarafindan Latince
‘circa’ (yaklasik) ve ‘dies’ (giin) kelimelerinin birlesiminden tiiretilerek “sirkadiyen
saat” ad1 verilmistir (Ates ve Ermertcan, 2023). Sirkadiyen saat, organizmanin igsel
zamanlayicist olarak gorev yapan ve molekiiler diizeyde isleyen biyolojik bir
mekanizmadir. Bu mekanizma metabolik siirecler, biyokimyasal yollar ve
hormonal salinimlar gibi ¢esitli fizyolojik degisimlerin diizenlenmesinde kritik rol
oynar. S0z konusu ritimlerin isleyisini ve ¢cevresel etmenlerle etkilesimini inceleyen

bilimsel disiplin ise “kronobiyoloji” olarak tanimlanmaktadir (Wolverton, 2013).

Uyku ve uyaniklik dongiisii, baz1 hormonlarin salgilanma zamanlar1 ve hatta
diskilama periyotlar1, sirkadiyen ritimler tarafindan diizenlenmektedir. Ayrica,
belirli aylarda salgilanan hormonlar iireme organlarinda ¢esitli degisikliklere neden
olarak uzun yillar siiren ritmik dongiiler olusturur (Senel, 2008). Uykunun bilinen
en temel islevleri; viicudun yenilenmesi, enerjinin korunmasit ve hafizanin
pekistirilmesidir. Yenilenme ve enerjinin korunmasi sayesinde birey, fizyolojik
olarak bir sonraki giine hazirlikli hale gelir. Hafiza islevi ise bireysel yasantilarin,
anilarin ve 6grenilen bilgilerin hatirlanmasini ve uzun vadeli bellege aktarilmasini
miimkiin kilar (Nollet vd., 2020). Bu tiir ritmik olaylar yillik periyotlar halinde de
goriilebilmektedir. Ornegin, kuslarm gocii ve bazi hayvanlarm kis uykusuna

yatmas1 bu duruma 6rnek teskil eder.

Modern yasam kosullarinda, bireylerin dogal giinliik ritimlerinde meydana
gelen bozulmalarin siklikla gozlemlendigi, 6zellikle yapay 151k kaynaklarma asir
maruziyetin sirkadiyen sistem tizerinde énemli degisikliklere neden oldugu ortaya
konmustur. Fiziksel aktivite, 1s18a bagli olmayan ancak sirkadiyen saatlerin
modiilasyonunda etkili olan 6nemli bir faktordiir. Uyku kalitesi; diizenli egzersiz
aligkanlig1l, olumsuz duygulardan korunma yontemlerinin uygulanmasi, sabah
uyanma saatinin tutarliligi, uyku oOncesi kafein veya kafein igeren {iriinlerin

tiikketilmemesi gibi faktorlerden olumlu yonde etkilenmektedir (Tekcan, 2018).



Fiziksel aktivitenin etkinligi, organizmanin dogal ritimleriyle uyumlu
olmasina baghdir. Bu nedenle, spor performansinin artirilmasi amaciyla yapilan
calismalarda, viicut fonksiyonlarimi1 diizenleyen biyolojik ritimlerin bilinmesi ve
egzersiz programlarinin buna gore planlanmasi gerekmektedir. Antrenmanlarin
sirkadiyen ritimle uyumlu zamanlarda gergeklestirilmesi, performans verimliligini
artirmak acisindan 6nem tagimaktadir. Cok sayida bilimsel ¢alisma, fiziksel aktivite
performansinin giiniin farkli saatlerinde degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur

(Cavdar, 2021).

Yapilan baz1 caligmalarda aksamcil bireylerin sabahgil bireylere kiyasla
daha uzun siire oturarak vakit gecirme egiliminde olduklarini gostermektedir
(Plekhanova vd., 2023; Sempere-Rubio vd., 2022). Bu bulgular, kronotipe uygun
egzersiz zamanlarmin belirlenmesinin, Ozellikle geng yetiskinlerde sirkadiyen
uyumsuzlugu azaltmada 6nemli bir strateji olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
ek olarak, kronotipin hem ruh héali hem de giiniin farkli saatlerindeki fiziksel
performans ile anlamli iliskiler gosterdigi bildirilmistir (Hill ve Chtourou, 2020).
Jankowski, (2015) kronotip ile iyilik hali arasindaki iliskinin de 6nemli olmasina
karsin, hala karmasik bir yapiya sahip oldugunu ve tam olarak anlagilamadigini

belirtmektedir.

Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerde kronotipin fiziksel aktivite diizeyi
ve iyilik durumu arasindaki iligkilerini incelemektir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar,
sabahgil bireylerin giiniin erken saatlerinde daha yiiksek fiziksel performans ve
enerji diizeyine sahip oldugunu, aksamcil bireylerin ise daha diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklarin1 gostermektedir (Adan vd., 2012; Martinez-Lozano vd.,
2020; Plekhanova vd., 2023). Ayrica, kronotipin ruhsal iyilik ve yasam kalitesi
tizerinde de etkili oldugu, sabahgil bireylerin daha yiiksek 6znel iyi olus puanlari
gosterdigi, aksamcil bireylerin ise uyku diizensizlikleri ve sosyal jetlag nedeniyle
daha disiik iyilik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. (Hill ve Chtourou, 2020;
Livd., 2023; Roveda vd., 2020).

Bu baglamda, bireylerin biyolojik saatine uygun yasam ve egzersiz
diizenlerinin, hem fiziksel saglik hem de psikolojik iyi olus acisindan 6nemli etkiler
yaratabilecegi diisliniilmektedir. Mevcut literatiirde kronotip, fiziksel aktivite ve

Oznel iyilik durumu arasindaki iliskilerin genellikle tek boyutlu incelendigi, geng



yetigkin veya sporcu orneklemlerle sinirli ¢alismalara odaklandigi goriilmektedir.

Bu nedenle, farkli yas gruplarindan yetigkin bireyler iizerinde bu degiskenlerin

birlikte incelenmesi, kronotip bazli saglik ve egzersiz Onerilerinin gelistirilmesi

acisindan 6nemli bir boslugu dolduracaktir.

1.1 Problem

Bu arastirmanin problemi; “18-25 yas arasi genclerde kronotip, fiziksel

aktivite ve iyilik durumu arasinda iliski var midir?” seklindedir.

1.2 Alt Problemler

1.

18-25 yas aras1 genglerde kronotip ve fiziksel aktivite arasinda iliski var
midir?

18-25 yas aras1 genglerde kronotip ve iyilik durumu arasinda iligki var
midir?

18-25 yas arasi genglerde fiziksel aktivite ve iyilik durumu arasinda
iligki var midir?

18-25 yas aras1 genglerde kronotip, fiziksel aktivite ve iyilik durumunda

cinsiyetler aras1 fark var midir?

1.3 Hipotezler

1.

18-25 yas arasi genclerde kronotip ve fiziksel aktivite arasinda iliski
yoktur.

18-25 yas arast genglerde kronotip ve iyilik durumu arasinda iliski
yoktur.

18-25 yas arasi1 genglerde fiziksel aktivite ve iyilik durumu arasinda
iliski yoktur.

18-25 yas aras1 genclerde kronotip, fiziksel aktivite ve iyilik durumunda

cinsiyetler aras1 fark yoktur.

1.4 Calismanin Amaci

Bu arastirmanin amaci 18-25 yas aras1 genglerde kronotip, fiziksel aktivite

ve iyilik durumu iligkisini incelemektir.



1.5 Cahsmanin Onemi

Kronobiyoloji, biyolojik ritimleri inceleyen bilimsel bir disiplin olarak spor
diinyasinda 6nemli bir yere sahiptir (Ayala vd., 2021). Kronotip, fiziksel aktivite ve
iyilik durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi, bireylerin biyolojik saatlerinin
egzersiz diizenleri lizerindeki etkilerini kesfetmelerine yardimci olarak saglikli
yasam tarzi Onerilerinin kisisellestirilmesinde onemli bir rol oynayabilir (Souissi

vd., 2012).

Mevcut ¢alismanin bulgular incelendiginde, katilimcilarin kronotipleri ile
orta siddetli fiziksel aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Sabahg¢ila yakin ve ara tiplerin orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri
aksamcila yakin tiplerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, bazi
arastirmalarda oldugu gibi bizim g¢alismamizda da kronotipin fiziksel aktivite
diizeyleri iizerindeki etkisini desteklemektedir. Ornegin Kanerva ve arkadaslarinin
25-74 yas araliginda 4493 katilimer ile yapmis oldugu calismada, aksamcil
bireylerin ¢ogunlukla fiziksel inaktif olduklari, televizyon ya da bilgisayar basinda
uzun siire vakit gecirdikleri, ge¢ saatlere kadar oturduklar1 ve diizensiz bir yasam

tarzina sahip olduklar1 bildirilmistir (Kanerva vd., 2012).

Benzer sekilde, Suh vd., (2017) tarafindan 2976 yetiskin {lizerinde yapilan
bir calismada, bireylerin bir hafta 6ncesine ait fiziksel aktivite kayitlar1 hatirlama
yontemi ile alinmis ve aksamcil tiplerin sabahgil tip bireylere kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Baska bir
calismada ise, aksamcil tip kronotipe sahip katilimcilarin ortalama oturma siiresi
sabahcil kronotipe sahip katilimcilara gore anlamli Slgiide daha yiiksektir (Isik,
2021). Schmid vd., (2009) tarafindan yapilan c¢alismada kisa siireli uyku
yoksunluguna yatkin olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Digdon ve Howell, (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
literatiirii destekler bicimde, aksamcil bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Addlesan yas grubunda yapilan arastirmalarda ise,
aksamcil bireylerin fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin sabahgil ve ara tiplere
gore daha diisiik oldugunu gostermekte, bu durum sirkadiyen egilimlerin fiziksel
aktivite aliskanliklarinmi etkileyebilecegini diislindiirmektedir (Schaal vd., 2010;
Urbén vd., 2011).



Geng yetigkinlik donemi, bireylerin yagsam tarzi aligkanliklarinin
sekillendigi kritik bir gelisim donemidir. Bu donemde fiziksel aktivite hem fiziksel
saglik hem de ruhsal iyi olus lizerinde koruyucu bir rol oynamaktadir (WHO, 2020).
Ancak, geng bireylerde artan dijital ekran kullanim1 ve diizensiz uyku aligkanliklari
nedeniyle kronotip kaymalarinin, fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, 18-25 yas aras1 gencglerde kronotip,
fiziksel aktivite diizeyi ve iyilik durumu arasindaki iligkiyi birlikte ele alarak,
literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir. Elde edilen bulgular, genc bireylerin
biyolojik ritimlerine uygun fiziksel aktivite zamanlamalarinin belirlenmesi ve iyi
olus diizeylerini artirmaya yonelik miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nemli bir
katki sunmay1 amaglamaktadir. Ayrica yogun akademik veya sosyal yiik altindaki
genglerin, sirkadiyen uyumun desteklenmesiyle fiziksel ve ruhsal iyilik halinin

artirtlabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, kronotip, fiziksel aktivite ve iyilik durumu arasindaki iligskinin
incelenmesi bireylerin gilinliik yasamindaki fiziksel aktivite diizeylerinin ve iyilik
durumlarinin  kronotip ¢esitleriyle iligkisini belirleyerek, giinliik yasamindaki
fiziksel aktivite ve antrenman periyotlarinin daha dogru organize edilmesi
konusunda literatiire katki saglayacaktir. Simdiye kadar yapilmis caligmalarda alan
yazin kaynaklar1 incelendiginde genellikle sirkadiyen ritim ile ilgili yapilan
calismalarin yogunlugu dikkat cekmektedir. Kronotip ve fiziksel aktivite ile ilgili
olan calismalar ise genellikle elit sporcular ve sedanter bireyler {izerinde
incelenmistir. Dolayistyla bu ¢alisma, kronotip ve fiziksel aktivite iliskisini iyilik
durumu ile birlikte degerlendiren az sayidaki yerli arastirmalardan biri olmasi

bakimindan énem tasimaktadir.

1.6 Arastirmanin Varsayimlari

1. Aragtirma anketinde katilimcilardan normal fiziksel aktivite ve uyku
rutinleri diginda cevaplar vermemesi gerektigi belirtilmis ve
uyguladiklar1 varsayilmistir.

2. Uyku siiresi ve kalitesini etkileyebilecegi i¢in, katilimcilarin psikiyatrik
hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 gibi herhangi bir saglik sorununun
bulunmadig: ve uyku diizeyini etkileyebilecek herhangi bir uygulamaya
maruz kalmadiklar1 varsayilmistir.

3. Katilimcilarin anket sorularini igtenlikle cevapladigi varsayilmistir.



1.7 Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Arastirma 18-25 yas aras1 gengler ile sinirlandirilmistir.

2. Arastirmada elde edilecek veriler, Horne ve Ostberg (1976) tarafindan
gelistirilen Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahg¢il-Aksamcil Tipleri

Belirlemede Kendi Kendini Degerlendirme Anketi’nin, Piindiik vd.,

(2005) tarafindan yapilan Tiirk¢e ceviri ile gegerlik ve gilivenirlik
calismasi tamamlanmis formu ile sinirlandirilmistir.

3. Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Formu (Oztiirk, 2005) ile sinirlandirmustur.

4. lyilik durumunun belirlenmesi, Tiirkce uyarlamas1 Eser vd., (2019)
tarafindan gerceklestirilen Iyilik Durumu indeksi (WHO-5) 6lcegi ile

sinirlandirilmastir.

1.8 Tanimlar

Kronotip: Kronotip, bireyin ic¢sel biyolojik ritmine bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerini hangi saatlerde gerceklestirmeyi tercih ettigini belirleyen bir
kavramdir. Bu kavram, uykuya dalma ve uyanma saatleriyle birlikte bireyin fiziksel
ya da zihinsel performansinin en yiiksek oldugu zaman dilimlerini de belirler (Adan
vd., 2012). Genetik, hormonal, ¢evresel ve sosyal etmenlerin bir araya gelmesiyle
sekillenen kronotip, kesinlikle sabahgil, sabah¢ila yakin, kesinlikle aksamecil,
aksamcila yakin ve ara tip olmak iizere bes temel grupta siniflandirilmaktadir. Bu
ritimler, genetik olarak programlanmis ve ¢evresel uyaranlarla senkronize olan bir
zamanlama sistemi sayesinde organizmanin hem i¢sel uyumunu hem de g¢evreyle

etkilesimini saglar (Mistlberger ve Skene, 2004).

Biyolojik Ritim: Biyolojik ritim, canli organizmalarda belirli zaman
araliklarinda diizenli olarak tekrar eden fizyolojik, davranigsal ve metabolik

stireglerin tamamini tanimlayan bir kavramdir (Golombek ve Rosenstein, 2010).

Sirkadiyen Ritim: Sirkadiyen ritim, canli organizmalarda yaklasik 24
saatlik bir dongii ile tekrar eden fizyolojik ve davranissal siirecgleri ifade eden
biyolojik bir zamanlama sistemidir (Czeisler ve Gooley, 2007). Bu ritim, hiicresel
diizeyden sistemsel diizeye kadar genis bir biyolojik koordinasyonu saglayarak

organizmanin hem igsel isleyisini diizenler hem de c¢evresel dongiilere (6zellikle



1s1k-karanlik periyotlarina) uyum saglamasina aracilik eder (Roenneberg ve

Merrow, 2005).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla enerji
harcamasini gerektiren her tiirlii bedensel hareketi ifade eder (Caspersen vd., 1985).
Bu tanim yalnizca planl egzersizleri degil, ayn1 zamanda giinliik yasamda yapilan
ylirliylis, merdiven ¢ikma, temizlik ya da bahge isleri gibi istemli hareketleri de

kapsar (WHO, 2020).

Tyilik Durumu: Iyilik hali, bireyin bulundugu sosyal ¢evre ve dogal yasam
ortami baglaminda, bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiinliiglinii koruyarak, yliksek
diizeyde islevsellik gosterdigi ve sagliga yonelik yasam bicimlerini benimsedigi bir

iyi olus durumu olarak ele alinmaktadir (Myers vd., 2000).

1.9 Genel Bilgilendirme

1.9.1 Biyolojik Ritim

Biyolojik ritimler, canli bir organizmada yasam siiresince tekrar eden ve
canlinin dis ¢evreye uyum saglamasina olanak veren fizyolojik siireclerdir. Kalbin
elektriksel faaliyetleri, solunum hareketleri, uyku ve uyaniklik dongiisii ile hormon
salgilanmasi gibi pek ¢ok biyolojik siire¢ belirli bir diizen icerisinde gerceklesir.
Biyolojik ritimlerin ve bunlarin isleyis mekanizmalarinin arastirildig bilim dal1 ise

kronobiyoloji olarak isimlendirilir (Balkanci ve Sevgili, 2005).

Insan viicudunda yalmzca uyku diizenini degil, aym zamanda birgok
fizyolojik islevin zamanlamasini da kontrol eden bir sistem bulunmaktadir. Bu
sistem literatiirde “Biyolojik Saat” olarak adlandirilmaktadir (Senel, 2008).
Biyolojik saatin varligi, 1950°’1i yillarda Gustav Kramer ve Klaus Hoffmann

tarafindan ytiriitiilen calismalarla bilimsel olarak ortaya konmustur (Binkley, 1998).

Organizmanin yasam silireci boyunca, dogumdan 6liime dek gegen farkl
donemlerde biyolojik ritimlerin belirleyici ve kalici etkilerinin varlii tespit
edilmistir. Bu bulgu, biyolojik ritimlerin organizma biitiinliigli ve islevselligi
baglaminda sistematik olarak arastirilmasini tesvik etmis ve ilgili akademik

calismalarin artmasina onciililk saglamistir (Canbeyli, 1997). Insan organizmasi



icin biyolojik saatin isleyisi biliylik dnem tasimaktadir. Hem fiziksel hem de
psikolojik saglik acisindan viicutta ger¢eklesen kimyasal siireclerin belirli bir ritim
iginde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ornegin, uyku-uyamklik déngiisii giin 15181a
uyumlu olarak diizenlenmistir ancak bu diizen bozuldugunda, gece yaris1 uyanma
ve sonrasinda sabaha kadar uyuyamama durumu ortaya ¢ikabilir. Bu durumda
beden yeterince dinlenemedigi i¢in ertesi giine yorgun baglanmakta ve giinliik
aktiviteler olumsuz etkilenmektedir (Senel, 2008). Biyolojik ritme bagli olarak
sekillenen uyku-uyaniklik dongiisii, 24 saatlik bir periyot i¢inde diizenli olarak
devam eder (Sahin ve Ascioglu, 2013). Ayni zamanda organlarin faaliyetleri,
saatlik, glinliik (24 saatlik), aylik ve mevsimsel dongiiler bu mekanizma tarafindan

koordine edilmektedir (Yardimci ve Caglayan, 2019).

Biyolojik saatin diizenleyici merkezi olarak kabul edilen Suprakiazmatik
Cekirdek-Suprachiasmatic Nucleus (SCN), beynin hipotalamus bdlgesinin alt
kisminda, gozlerin yaklasik 3 cm gerisinde simetrik olarak konumlanmistir. Bu
yap1, goz sinirleriyle dogrudan baglantilidir ve onlardan siirekli olarak sinyaller
almaktadir (Senel, 2008). Suprakiazmatik ¢ekirdegin (SCN) aktivitesi, 151k ve
karanlik dongiisiine bagli olarak diizenlenmektedir. Isik seviyesini algilayan
fotoreseptorlerden gelen bilgiler, retinal gangliyon hiicreleri aracilifiyla
suprakiazmatik ¢ekirdege (SCN) iletilmektedir. SCN’den ¢ikan sinyaller ise,
algilanan 151k miktarina bagli olarak sempatik sinir sistemi iizerinden pineal bezde
melatonin salgisin1 diizenlemektedir (Demeli vd., 2022). Fotoperiyodik dongii,
i¢sel biyolojik ritimlerin senkronizasyonunda temel bir sinyal islevi gérmektedir
(Johnston, 2005). Isik uyarisinin ortadan kalkmasi, hipotalamik bolgede yer alan
noroendokrin mekanizmalarin aktivitesinde degisikliklere yol a¢maktadir. Bu
degisim, basta melatonin olmak iizere bazi hormonlarin salgilanmasinin artmasi
veya baskilanmasi yoluyla uyku siirecinin baglatilmasini saglamaktadir (Aydin ve

Ozgen, 1998).
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Sekil 1.1 Supraciasmatic Nucleus-Suprakiazmatik Cekirdek (SCN) Anatomik
goriinlimii (Juda, 2010).

Biyolojik saatin molekiiler diizeydeki isleyisinde, CLK (Clock) ve CLC
(Cycle) proteinleri, hiicre ¢ekirdeginde yer alan PER (Period) ve TIM (Timeless)
genlerine baglanarak bu genlerin aktivasyonunu saglar. Bu siire¢ sonucunda, hiicre
icinde PER (Period) ve TIM (Timeless) proteinleri sentezlenir. Sentezlenen bu
proteinler sitoplazmada birleserek bir kompleks olusturur. PER/TIM kompleksinin
hiicre i¢indeki diizeyi yiikseldiginde, kompleks parcalanarak ¢ekirdege geri doner.
Cekirdege giren PER ve TIM proteinleri, PER ve TIM genlerinin ifadesini
baskilayarak transkripsiyon siireglerini durdurur. Bu proteinlerin diizeyi
azaldiginda ise, s6z konusu genler yeniden aktiflesir ve dongili devam eder (Senel,

2008).
Biyolojik Ritim Cesitleri

Biyolojik ritimler kendi aralarinda dort gruba ayrilmaktadir.
Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim 24 saatlik dongiiler halinde gergeklesen biyolojik siirecleri
tanimlar (Reinberg ve Ashkenazi, 2003).



Diurnal Ritim

Bu ritimler genellikle ¢gogu aktivitenin giindiiz gerceklestigi ve dinlenme ya

da farkli etkinliklerin geceye kaydig1 bir yapiy1 yansitir.
Ultradiyen Ritim

24 saatten daha kisa dongiileri ifade eder (Reinberg ve Ashkenazi, 2003).
Infradiyen Ritim

Menstriiel dongli gibi 24 saatten daha uzun siiren biyolojik siirecleri

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Selvi vd., 2011).

Sabah saatlerinde alinan 151k, viicudun biyolojik saatini harekete gecirir. Bu
uyartya yanit olarak, viicut serotonin, kortizol ve adrenalin gibi hormonlari salgilar.
Hormon iiretiminin yani sira, metabolizma hizi ve viicut sicakliginda da artis
goriiliir. Ogle saatlerine dogru metabolizma hizi en yiiksek seviyesine ulagir.
Aksam saatlerinde ise gilinesin batmasiyla birlikte biyolojik saat, epifiz bezini
uyarir. Bu uyar1 sonucunda epifiz bezi, serotonin hormonunu melatonine
dontstiirerek viicut sicakligim diisiirir. Gece boyunca melatonin salgisi artarken
viicut sicakligi da azalir. Sabah oldugunda melatonin salgist durur (Ekren ve

Memis, 2019).

Biyolojik saat, viicutta gerceklesen kimyasal reaksiyonlarin giinliik ritmini
belirlemekle kalmayip, ayni zamanda aylik ve mevsimsel degisimleri de
diizenlemektedir. Ornegin, melatonin hormonunun giin igindeki ritmik salinim
gibi, kadinlarda yaklasik 28 giinde bir gerceklesen adet dongiisii de biyolojik saatin
kontroliindedir (Senel, 2008).

Biyolojik saatin senkronizasyonu, sporcularin genel saglik durumunu
dogrudan etkiler. Ozellikle diizenli uyku, bagisiklik sisteminin islevselligini
desteklerken, uyku yetersizligi bagisiklik sistemini zayiflatarak, enfeksiyon riskini
artirabilmektedir. Ayrica, biyolojik ritmin dengede olmasi kas toparlanmasini
hizlandirarak enerji diizeyini ve dayanikliligi olumlu yonde etkilemekte olup bu
durum, sporcularin enerji diizeylerinin korunmasina ve fiziksel dayanikliliklarinin
artirtlmasina katki saglamaktadir (Desai vd., 2024). Biyolojik saatteki

diizensizlikler 1ise, sporcularin antrenman zamanlamalar1 ile antrenman
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verimliliklerini dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle sabah saatlerinde viicut,
dogal olarak daha diisiik enerji diizeylerine sahip oldugundan, bu saatlerde
gerceklestirilen egzersizler, aksam saatlerindeki yiiksek yogunluklu antrenmanlara
kiyasla daha diisiik etki gosterebilmektedir. Bu nedenle, antrenmanlarin biyolojik
ritme uygun bigimde planlanmasi, sporcularin performans ve toparlanma

sireclerini daha verimli hale getirebilmektedir (Al Abbad vd., 2023).

Biyolojik saatin etkileri yalnizca fiziksel saglikla sinirli kalmayip,
sporcularin psikolojik durumlari {izerinde de belirleyici rol oynamaktadir. Diizenli
uyku, stresin kontrol altina alinmasina katki saglarken, ruh halinin dengede
kalmasma yardimci olur. Uyku dongiisiiniin diizenli islemesi sinir sistemi
islevlerini destekleyerek zihinsel dayaniklili§i artirmakta; bu da antrenman ve
miisabaka esnasinda stres diizeyinin azalmasina olanak tanimaktadir. Ote yandan,
uyku bozukluklar1 anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlari tetikleyerek
sporcunun motivasyonunu ve dikkatini olumsuz etkileyebilmektedir (Walker vd.,

2020).

Biyolojik Ritmin Bozulmasina Yol Acan Etmenler

Uyku Kisitlamasi

Uyku kisitlamasi, biyolojik ritmin bozulmasina yol acan en temel
etkenlerden biridir. Yapilan arastirmalar, uyku siiresinin siirlandirilmasinin
hipotalamustaki merkezi biyolojik saatin sirkadiyen ritmini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu durum, uyku-uyaniklik dongisiini
diizenleyen melatonin hormonunun salgilanmasinda degisikliklere neden
olmaktadir. Ayrica, ¢ekirdek saat genlerinin ifadesinde ortaya ¢ikan degisiklikler
sirkadiyen ritmin bozulmasini artirmakta ve bunun sonucunda duygudurum
bozukluklari, metabolik islev bozukluklari, obezite, diyabet, bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda zayiflama ile kanser gibi ¢esitli saglik sorunlar1 gelisebilmektedir

(Serare, 2024).
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Cevresel Faktorler

Ozellikle gece saatlerinde yapay 1s18a maruz kalmak, sirkadiyen ritimleri
onemli 6l¢iide bozan bir faktordiir. Gece vardiyasinda calisma ve diizensiz uyku
aligkanliklari, i¢ biyolojik saatin dengesinin bozulmasina neden olarak obezite,
diyabet ve bagisiklik sistemi bozukluklar1 gibi ¢esitli saglik problemlerinin ortaya

¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Serare, 2024).
Madde Kullanimi

Alkol ve nikotin gibi maddelerin kullanimi, biyolojik ritimlerin énemli
dlciide bozulmasina yol agabilir. Islevsel biyolojik ritim diizensizlikleri bulunan
ergenlerin sigara ve alkol tiiketme olasiliklar1 daha yiiksek olup, bu durum ritim

bozukluklarinin artmasina neden olabilir (Wang vd., 2023).
Sosyal ve Davranissal Etkiler

Okul programlar1 ve sosyal yiikiimliiliikkler gibi sosyal faktorler, 6zellikle
ergenlik doneminde biyolojik ritimlerin bozulmasina 6nemli o&lgiide neden
olmaktadir. Ergenlik siirecinde biyolojik ritimlerde ortaya ¢ikan diizensizlikler,
bireylerin sosyal ¢cevresel etkilere kars1 duyarliligini artirmakta ve bunun sonucunda

duygusal ve fizyolojik saglik sorunlarmin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Oh

vd., 2022).
Psikolojik Stres

Psikolojik stres, biyolojik ritimler ile zihinsel saglik arasindaki iliskiyi daha
karmasik bir yapiya doniistlirebilir. Siirekli yasanmakta olan stres durumu,
biyolojik ritimlerin bozulmasina sebep olmakla beraber, duygudurum
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan kortizol diizeylerinin de artisina

neden olmaktadir (Moreira vd., 2016).
Fiziksel Inaktivite

Fiziksel aktivite, sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesi ve iyilestirilmesinde
onemli bir etken olarak degerlendirilmektedir. Diizenli egzersiz, organizmanin
biyolojik saatini 151k ve karanlik gibi ¢evresel ipuglariyla senkronize etmesine katki

saglayarak, daha diizenli bir uyku-uyaniklik dongiisiiniin olugsmasina yardimeci
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olabilir (Westerterp-Plantenga, 2016). Fiziksel aktivite ile uyku diizeni arasindaki
iliski, kapsamli sekilde incelenmis bir konudur. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin,
uyku kalitesini artirdig1 ve uyku siiresini uzattigi bildirilmistir. Yapilan bir meta-
analiz, diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren bireylerin, hareketsiz bireylere

kiyasla daha yiiksek uyku kalitesi bildirdigini ortaya koymustur (Zhao vd., 2023).

1.9.2 Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saatlik bir dongiiye sahip biyolojik siire¢leri
ifade eder. "Sirkadiyen" terimi, Latince "circa" (yaklasik) ve "dies" (giin)
kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir (Kocar ve Elgioglu, 2022). Bu ritimler,
organizmanin ¢evresel uyaranlara uyumunu kolaylagtirmanin yami sira, uyku-
uyaniklik dongiisii, endokrin denge ve temel fizyolojik siireclerin biitiinciil

koordinasyonunda dnemli rol oynar (Ulug, 2023).

Sirkadiyen saat genleri ve bu genlerin iriinleri, biyolojik ritmin
diizenlenmesinde gorev alarak metabolizmanin temel fizyolojik siireglerinde hayati
roller iistlenmektedir (Ozbayer, 2011). Insan organizmasinda kalp ritmi, solunum
siklig1, uyku-uyaniklik dongiisii, hormon diizeyleri gibi pek c¢ok biyolojik,
fizyolojik ve davranissal siireg, belirli biyolojik ritimlere bagli olarak dongiisel bir
diizen iginde siirdiiriilmektedir (Dokumaci ve Ozbasaran, 2024). Sirkadiyen
ritimler, hiicre dongiisiinii diizenleyen proteinler, biiylime faktorleri, hemostazda
gorevli pihtilasma bilesenleri, bagisiklik sistemi islevleri ve c¢ok sayida genin

ekspresyonu iizerinde diizenleyici etkiye sahiptir (Ozbayer, 2011).

Insan sirkadiyen zamanlayicisinin  hassas biyolojik zamanlamayi
stirdlirebilmesinde temel uyaran cevresel sinyal 1s1k olarak kabul edilmektedir.
Is1g1in bu igsel ritmini doz bagimli bir bigimde yeniden ayarladigi varsayilmis olsa
da, ¢esitli aragtirmalar, 1513a maruz kalmanin ilk anlarinda sirkadiyen sistemin 1s18a
karst duyarliigimin arttiim ve 1sik siiresi uzadik¢a bu duyarliliga bagh faz

kaymalarinin etkisinin hizla azaldigini1 gostermektedir (Fernandez, 2019).
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Sekil 1.2 Sirkadiyen dongii (Senel, 2008).

Memelilerde, merkezi ritim diizenleyicilerin aydinlik ve karanlik
dongiilerine uyumu, retinohipotalamik traktus yoluyla aktarilan c¢evresel 151k
sinyalleri ile saglanir. Bu sinyallerin iletiminde, retinadaki fotoreseptdrler tek bilgi
kaynag1 olarak gorev yapar. Fotoreseptorler, 151k degisimlerini (6rnegin giin
dogumu ve giin batimi) ve fotoperiyot siiresini algilayarak, bu bilgiyi
suprakiazmatik c¢ekirdekte (SCN) bulunan ritim diizenleyici néronlara dogrudan

iletir (Fernandez, 2019).

Sirkadiyen ritmin bozulmasi, ritim tarafindan diizenlenen hiicre dongiisiine
ait gen tirtinlerinin ekspresyonunda degisikliklere yol agarak, sirkadiyen sistemde
islev bozukluklar1 ve kanser gelisimi ile iliskilendirilebilecek siireglerin ortaya
¢1kma riskini artirabilir (Ozbayer, 2011). Bireylerin igsel saati olan sirkadiyen saat
ile diinyadaki yerel zamani yansitan sosyal saat arasindaki uyumsuzluk ve
hizalanma sorunu, sosyal jet lag (SJL) kavraminin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Aktas ve Giizel Ozdemir, 2023). Bireylerin uyku- uyaniklik
dongiisiindeki farklilar Jet lag olarak bilinen zaman dilimi degisikligi sendromu,

uzak mesafeli seyahatlerin ardindan ortaya ¢ikabilir. Kisa siirede farkli saat
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dilimlerinin gegilmesi, viicudun igsel biyolojik ritmi ile g¢evresel zamanlama
arasindaki dengeyi bozarak, organizmanin yeni zaman dilimine uyum saglamasini
giiclestirir. Viicudun i¢ ritmi seyahat edilen bdlgeye hemen uyum saglayamadigi
icin, gecici uyku bozukluklar ve fizyolojik aksakliklar meydana gelebilir (Akinci
ve Orhan, 2016).

Jet lag durumunun temelinde, melatonin salgi ritminin bozulmasi yer
almaktadir. Biyolojik ritmin diizenlenmesinde dnemli bir rol {istlenen melatonin
hormonunun salimimi, g¢evresel 1s1k kosullarindan, 6zellikle gece-giindiiz
dongiisiinden etkilenmektedir. Normal sartlarda melatonin iiretimi yaklasik olarak
saat 22:00 ile baglamakta ve sabah 08:00 civarinda sona ermektedir. Ancak uzun
mesafeli yolculuklar sonucunda maruz kalinan zaman dilimi degisiklikleri,
melatonin salgisinin yerel saate uyum saglamasini geciktirebilir. Bu durum, viicut

dengesinde geg¢ici bozulmalara yol acabilmektedir (Senel, 2008).
Sosyal Jetlag

Son dénemlerde yapilan ¢alismalar, “sosyal jet-lag” olarak adlandirilan ve
bireyin biyolojik uyku-uyaniklik ritmi ile sosyal yasam gereklilikleri arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanan bozulmalarin, uzun vadede insan saglig1 iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir. Bu durum ozellikle hafta
sonlarinda uyku saatlerinin geciktirilmesi ve uyanma zamaninin ileriye alinmasi
gibi uygulamalarla, organizmanin igsel zamanlamasinin digsal zamanlamayla
senkronizasyonunu kaybetmesi sonucunda gelismektedir. “Sosyal jet-lag” terimi,
ilk kez 2012 yilinda, Miinih Ludwig-Maximilian Universitesi’nde gorev yapan
Kronobiyoloji Profesorii Till Roenneberg tarafindan yayimlanan Internal Time adl

eserde kavramsallastirilmistir (Uzunay vd., 2020).

Sosyal jet-lag ile klasik anlamda yasanan jet lag arasindaki temel
farkliliklardan biri, organizmanin 1s18a maruz kalma diizeyinden etkilenme
bicimidir. Sirkadiyen ritim, 151k degisimlerini algilayabilen yapisi sayesinde bu
farkliliklar1 taniyabilmekte ve kendini yeniden ayarlayabilmektedir. Sosyal jet-lag
fiziksel yer degisimi icermeyen, ancak giinliik rutinde meydana gelen degisikliklere
bagl olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu yoniiyle klasik jet lag’dan ayrilmakla

birlikte, her iki durumda da uyku diizeninin bozulmasi ve fizyolojik stres
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tepkilerinin gelismesi gibi sonuglar benzer sekilde gozlenebilmektedir (Uzunay vd.,

2020).
Vardiyah Calisma (Shift-Work)

Glinlimiiz toplumlarinda vardiyali calisma, i¢ biyolojik saat diizeninin
bozulmasina yol acan baslica etkenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rajaratnam
ve Arendt, 2001). Vardiyali c¢alisma sisteminde gorev yapan bireyler, dogal
biyolojik ritimlerine ters diisecek sekilde dinlenme saatlerinde aktif kalmaktadir.
Bu durum, uyku-uyaniklik dongiisiiniin zamanlamasin1 degistirmekte ve gevresel
uyaranlarin etkisiyle birlikte sirkadiyen ritimde bozulmalara neden olabilmektedir

(Laposky vd., 2008; Shi vd., 2020).

1.9.3 Kronotip

Tarihgesi

Sirkadiyen ritmin bireyler arasinda farklilik gdstermesi kronotip olarak
adlandirilmaktadir. Kronotip; kesinlikle aksamcil, aksamcil tipe yakin, ara tip,
sabahcil tipe yakin ve kesinlikle sabahc¢il olarak bes kategoriye ayrilmaktadir.
Bireyin hangi kronotipe ait oldugu, cesitli iilkelerde gegerliligi onaylanmis 6z
degerlendirme anketleriyle belirlenmektedir. Sabahgil tipler genellikle erken yatip
erken kalkar, zihinsel ve fiziksel performanslari giiniin erken saatlerinde en yliksek
diizeye ulasir. Aksamcil tipler, ise ge¢ yatip ge¢ kalkar ve en iyi performanslarini
giiniin ilerleyen saatlerinde, 6zellikle aksam saatlerinde gostermektedirler (Adan

vd., 2012).

Avci-toplayici yagam tarzinin siirdiigli donemlerde, toplu halde yasamanin
getirdigi ihtiyaglar dogrultusunda, yasam alaninin ve bireylerin yirticilardan
korunmasini saglamak amaciyla, tiim grubun ayni anda uyumasi yerine gevresel
kosullara uyum saglayacak bicimde dogal nobetcilerin ortaya c¢iktigi one
stiriilmektedir (Balta vd., 2021). Kronotip degiskenliginin, grup halinde uyuyan
canlilarda her zaman diliminde en az birka¢ bireyin uyanik kalarak gozciiliik
yapmasina olanak tanidig1 ve bunun evrimsel bir avantaj sagladigi belirtilmektedir.
Ayrica, yash bireylerin ilerleyen yasla birlikte melatonin diizeylerinin azalmasi

nedeniyle dogal nobetci konumunda bulunmalar1 ve yirticilar tarafindan oncelikli
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hedef haline gelmelerinin, tiirtin devamlilig1 agisindan kronotipin evrimsel siirecine

katkida bulundugu diisiiniilmektedir. (Samson vd., 2017).

Kronobiyoloji alanindaki ilk kayda deger ilerlemeler 20. yiizyilin
ortalarinda gerceklesmistir. Jirgen Aschoff (1913-1998), ritim diizenleyicileri
lizerine ¢alisarak literatiire “zeitgeber” kavramini kazandirmistir. Franz Halberg ise
bir kronobiyoloji laboratuvari kurmus ve giinliik ritmi ifade eden ‘circadian’
terimini bilimsel ¢alismalarda kullanmigtir (Lemmer, 2009). Wuth, 1931 yilinda
gerceklestirdigi ¢alismasinda uyku kaliplarini ilk kez siiflandirmis ve bireyleri iki
ana gruba aywrmistir: Aksam saatlerinde yorgunluk hissederek kolayca uykuya
gecen ve sabahlar1 dinlenmis sekilde uyanan bireyler ile aksam saatlerinde zihinsel
acidan daha aktif kalan, uykuya dalmada giigliikk yasayan ve sabahlar1 yorgunluk

hissiyle uyanan bireyler olarak iki grup tanimlamistir (Samson vd., 2017).

Gunther Hildebrandt (1924-1999), kronobiyolojinin tibbi durumlarla
baglantisina iligkin calismalara 6énemli katkilar saglamistir. Melankoliye eslik eden
uyku bozukluklari ile belirtilerin uyku-uyaniklik dongiisiiyle iliskisini vurgulayan
Geiger’in (1606-1671) calismalar1 ile 1764 yilinda kis aylarinda ortaya ¢ikan
depresyon belirtilerini tanimlayarak mevsimsel 6zellik tagiyan depresyona dikkat
ceken Medicus’un (1736—1808) calismalari, psikiyatrik rahatsizliklardaki biyolojik
ritme isaret eden erken donem arastirmalar arasinda yer almaktadir (Lemmer,
2009).Sonug olarak kronotip, tarihsel siire¢ icerisinde artan bir bilimsel ilgiyle ele
almmig ve giiniimiizde Onemli bir arastirma konusu olarak literatiirdeki yerini

saglamlastirmigtir.
Kronotipi Etkileyen Faktorler

Kronotip; yas, cinsiyet ve genetik 6zellikler gibi bireysel etkenlerin yani
sira, dogum aninda maruz kalinan aydinlik-karanlik dongiisii, yasanilan bolgenin
enlemi ve rakimi ile bireyin 1sikla temas siiresi gibi g¢evresel etkenlerden de

etkilenebilmektedir (Adan vd., 2012).
Yas

Anne siitli araciligryla fetiise ve yenidogana gecen melatonin, sirkadiyen
ritmin olusumuna katki saglamaktadir. Melatonin diizeyleri yasa bagli olarak

degisiklik gostermekte olup, dogumda diisiik olan salgi diizeyi kisa siirede artis

17



gostererek 1-3 yas arasinda en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir. Bu donemin ardindan
azalmaya bagslamakta ve ergenlik doneminde sirkadiyen bir diizen kazanmaktadir.
20’11 yaslardan itibaren sentez ve salgilanma hiz1 azalarak 60’11 yaslarda en diisiik

diizeyine ulagsmaktadir (Waldhauser vd., 1984).

Insan uykusuna iligkin yapilan arastirmalara gore, yenidoganlarda uyku
dongiisii 24 saatlik siirede diizensizdir. Dogumdan sonraki 16. haftada gece uykusu,
giindiiz uykusunun yaklasik iki katina ¢ikmaktadir (Park vd., 2002). 21. haftada
bebekler uzun gece uykusu ile birlikte giinde ortalama iki kez giindiiz uykusu uyur
ve bu giindiiz uykular1 4-5 yasina kadar azalir. ilkokul ¢aginda giindiiz uykusu
oldukca kisadir. Yetigkinlikte monofazik uyku diizeni goriiliirken, yaslilikta yatis
saatinin erkene kaydig1 ve gilindiiz uykularin yeniden basladig1 polifazik uyku

diizeni gozlemlenmektedir (Kleitman., 1963).

Bebeklik donemi (0-2 yas) ve oyun ¢agi (2-6 yas) ¢ocuklarda sabahgil
kronotipin daha yaygin oldugu, orta ¢ocukluk déneminde (6-12 yas) belirgin bir
kronotip egiliminin goriilmedigi, ergenlige gecisle birlikte aksamcil kronotipe
yonelimin basladigi ve bu degisimin ergenlik doneminde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde belirginlestigi bildirilmektedir (Balta vd., 2021). Cocuklarda kronotipe
iligkin degisim, en belirgin bicimde 9-10 yaslarinda gozlemlenmekte olup, bu
degisim genellikle 16-17 yaslar1 arasinda aksamcil kronotip yoniinde duraganlik
kazanmaktadir (Randler vd., 2017).

Yapilan bagka bir arastirmada, 20 yas civarinda uyku zamanlamasinda
belirgin bir degisiklik gozlemlenmis ve bu degisim, ergenligin sona erdigini
gosteren ilk biyolojik gostergelerden biri olarak 6nerilmistir. Cocuklarin genellikle
erken kronotipe sahip oldugu ve gelisim siirecinde bu kronotipin giderek daha geg
bir yapiya evrildigi, bu gecikmenin 20 yas civarinda en yiiksek diizeye ulastigi
gozlemlenmistir. Bu yastan sonra ise kronotipin, yasla birlikte yeniden erken

yonelime dogru kayma gosterdigi bilinmektedir (Roenneberg vd., 2004).
Cinsiyet

Kadinlar genel olarak erkeklere gore daha erken gelismektedir; ancak geng
kadinlarda uyku zamanlamasi1 gecikmesi, gen¢ erkeklere kiyasla daha ge¢ ve

maksimum gecikme yasi kadinlarda 19,5 olarak gozlemlenmistir. Erkeklerde
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gecikme 21 yasmma kadar slrmekte ve yetiskinlikte daha ge¢ kronotipler
goriilmektedir. Bu cinsiyet farki, menopoz yasi civarinda (50 yas) kaybolmaktadir

(Roenneberg vd., 2004).

Ergenlik ve menopoz arasindaki belirgin cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
farkliliklarina paralel olarak, kronotipin yasa bagl sistematik degisimleri dogrudan
veya dolayli sekilde endokrin faktorlerle iliskilendirilmektedir (Park vd., 2002).
Hormonal faktorler, sirkadiyen fenotipin tanimlanmasin1i ve anlasilmasini
kolaylastirabilir. Birgok hormonun seviyesi ve salinim zamani yasa bagl olarak
degismekle beraber genclerde (16-25 yas) biiylime hormonunun zirvesi ve
kortizoliin en diislik seviyesi yaklasik saat 01:00 civarinda gergeklesirken,
yaslilarda (70 yas ve iizeri) bu zaman yaklasik bir saat gecikmektedir. Uykunun
yapist da bu degisikliklere paralel olarak degismekte olup, kronotipte 20 yas
civarindaki belirgin gecikme ergenlik sonu ile Ortlismektedir. Buna gore,
yetiskinlige gecis, kronotip gecikmesinin sona erdigi ve ilerlemenin basladig1 yas

olarak tanimlanmaktadir (Roenneberg vd., 2004).

Adan ve Natale tarafindan 18-30 yas araligindaki 2.135 birey ile yiiriitiilen
bir ¢alismada, sabahcil kronotip erkeklerde %13,64, kadinlarda %17,91; ara tip
kronotip erkeklerde %57,54, kadinlarda %61,61; aksamcil kronotip ise erkeklerde
%28,82, kadinlarda %20,47 oraninda tespit edilmistir (Adan ve Natale, 2002).

Dogum Sirasindaki Aydinhik-Karanhk Dongiisii (Foto-Periyod)

Kronotipi belirleyen baslica etken cevresel 1sik-karanlik dongiisiidiir.
Dogum sirasinda kisa siireli fotoperiyoda maruz kalan bireylerde sabahgil, uzun
siireli fotoperiyoda maruz kalan bireylerde ise aksamcil olma egilimi daha
yaygindir. Mart ve nisan aylarinda dogan bireylerde aksamcil kronotip, eyliil ve
ekim aylarinda dogan bireylerde ise sabahgil kronotip, daha sik gozlenmektedir

(Cavallera vd., 2008).

Bu bulgular, kronotip ile sabah-aksam yonelimli 6zelliklerin hem igsel
(endojen) hem de dissal (eksojen) faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Kurt,
2010).
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Kalitimsal Etkenler

Mevcut arastirmalar, bireylerin kronotip 6zelliklerinin CLOCK 3111C aleli,
PERI1, PER2, PER3 genlerindeki polimorfizmler ile ARNTL2 gen polimorfizmiyle
iliskili oldugunu ortaya koymustur (Kalmbach vd., 2017). Hall ve Rosbash (1993),
periyot (per) geni tarafindan kodlanan PER proteininin gece boyunca biriktigini ve
giindiiz saatlerinde azaldigini, dolayisiyla bu proteinin sirkadiyen ritme bagli olarak
yaklagsik 24 saatlik bir dongti izledigini gostermistir. Daha sonra Young vd., (1994)
sirkadiyen ritmin diizgiin isleyisi i¢in gerekli olan ve timeless (TIM) proteini
kodlayan zamansiz (timeless) genini tanimlamistir. Ayrica Young, PER proteininin
birikmesini geciktiren doubletime (DBT) proteini kodlayan ¢ift zamanli DBT geni
de ortaya koymustur. Giin 15181 reseptorler aracilifiyla TIM proteininin
inhibisyonuna yol agmakta, bu durum CLOCK ve CYCLE genlerinin DBT proteini
tiretimini tetiklemekte ve DBT proteini de PER proteinine baglanarak onu inhibe

etmektedir (Huang, 2018).

1.9.4 Uyku

Uyku, canlilarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli temel bir
fizyolojik ihtiyactir. Insan yasaminin ortalama iigte biri uykuda ge¢mektedir
(Sejnowski, 2000). Yapilan tanimlarda ortak olarak, uykunun temel bir fizyolojik
ihtiya¢ oldugu, bir¢ok fizyolojik sistemin etkilesimiyle ve giinliik bir dongi
igerisinde gerceklestigi, organizmanin yenilenmesi ve dinlenmesinde onemli rol
oynadigi, ayrica yetersizligi ya da yoklugunun cesitli fiziksel ve psikolojik

sorunlara yol a¢tig1 vurgulanmaktadir (Giizel Erdogan ve Cingdz, 2021).

Yetersiz uyku alma durumu ya da kroniklesmis uyku bozukluklar1 genel
olarak "uykusuzluk" (insomnia) olarak tanimlanir. Uykusuzluk, genellikle su

belirtilerden biri ya da birkagiyla kendini gosterir;

o Uykuya dalmada giicliik yaganmasi

o Uyku stiresince sik uyanmalar veya uykuyu siirdiirememe
o Sabah erken saatlerde uyanip tekrar uyuyamama

o Uyku siiresinin yetersiz olmasi

o Uykunun dinlendirici olmamasi (Balka ve Semsek, 2024)
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Canl1 organizmalarda biyolojik, fizyolojik, hormonal, davranigsal ve psikolojik pek
cok siire¢ belirli bir ritme bagl olarak gerceklesmektedir. Insanlarda ise uyku-
uyaniklik dongiisii, viicut 1s1s1, hormon seviyeleri ve bazi biligsel islevler, giinliik

(sirkadiyen) ritim dogrultusunda degisiklik gostermektedir (Ozdemir vd., 2014).
Biiyiime Hormonu (Gh)

Biiytime hormonu, uyku sirasinda aktiflesen ve hiicre saglhigi acisindan
kritik Oneme sahip olup, hiicresel yenilenme ve c¢ogalmayi destekleyen bir
hormondur. Biiyiime hormonu ile kortizol, istahin diizenlenmesinde leptin ve
ghrelin hormonlar1 kadar 6nemli rol oynamaktadir. Bu hormonlarin salinimi, uyku
stiresi, kalitesi ve uyku zamanlamasi ile dogrudan iliskilidir (Leproult ve Van

Cauter, 2010).

Uyku sirasinda meydana gelen bozulmalar, biiyiime hormonu saliniminda
azalmaya neden olmaktadir. Uyku yoksunlugu durumunda ise biiylime hormonu
diizeyleri belirgin sekilde diismekte, hatta salinimin tamamen durabilecegi
bildirilmektedir (Yildirnm ve Ersii.,, 2023). Giiniimiizde uyku kalitesinin
bozulmasinda en 6nemli etkenlerden biri, gece saatlerinde kullanilan elektronik
cihazlarin ekranlarindan yayilan mavi 1siktir. Bu cihazlara maruz kalma, uykuya
dalma siiresini uzatmakta ve gece uykusunun Kkalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Cam vd., 2014). Mavi 15181n yaydig1 dalga boylari, uyku sirasinda
salgilanan melatonin, biiylime hormonu ve kortizol gibi hormonlarin salinimini
etkilemektedir. Ozellikle melatonin salmmmmim baskilanmasi, bu hormonun

antioksidan islevlerinin de azalmasina yol agmaktadir (Tokat ve Yanik., 2021).

Yavas dalga uykusu (YD) diizeyleri, yagsamin ilk on y1l1 boyunca en yliksek
seviyelerde seyrederken, ergenlik doneminde (yaklasik 9-16 yas araliginda)
belirgin bir diisiis gostermektedir. Buna karsilik, biiyiime hormonu-growth
hormone (GH) salinimi ergenlik siirecinde en yiiksek diizeylerine ulasmakta ve bu
artisgtn 1,5 ila 5 kat arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, 9-16 yas
araligindaki bireylerde GH ve YD uyku diizeylerinde anlamh degisiklikler
gbzlenmekte; ancak bu degisiklikler ters yonlii bir seyir izlemektedir (Feinberg.,

2000).
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Melatonin

Melatonin, memelilerde serebral hemisferler arasinda yer alan pineal
bezden; ayrica over, lens, kemik iligi hiicreleri, safra ve gastrointestinal sistemden
sentezlenip salgilanan bir hormondur (Reiter vd., 1995). Sirkadiyen ritim
denildiginde akla gelen ilk hormonlardan biri olan melatonin, 1958 yilinda ilk kez
pineal bezden salgilanan bir molekiiliin, kurbagalarin koyu renkli derisinde renk
acilmas1 ve pigment hiicrelerindeki melanin graniillerinin agliitinasyonu ile

tanimlanmistir (Ozdemir vd., 2014).

Biyolojik ritimlerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan melatonin,
kimyasal olarak N-asetil-5-metoksitriptamin olarak tanimlanan bir hormondur.
Temel olarak epifiz bezinde sentezlenen bu hormon, triptofan gibi amino asitlerden
tiretilmektedir.  Serotoninin belirli biyokimyasal dontigiimleri sonucunda
melatonine dontistiigi bilinmektedir. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesinde temel bir rol oynadigi icin genellikle 'uyku hormonu' olarak
adlandirilmaktadir (Oncii, 2024). Melatonin iiretimini etkileyen ¢esitli cevresel ve
biyolojik faktorler bulunmaktadir. Bu hormonun salinimi; gevresel 151k diizeyleri,
uyku aligkanliklari, yas, fiziksel aktivite, mavi 151k maruziyeti (tartismali olmakla
birlikte), stres diizeyi, beslenme bi¢imi, gece vardiyasinda ¢alisma ve seyahat gibi
etkenlerden dogrudan etkilenmektedir (Nishino vd., 2023). Melatonin salgisi
genellikle aksam saat 21.00-22.00 civarinda baglamakta, 02.00-04.00 saatleri
arasinda en yiiksek diizeye ulagmakta ve sabah 07.00-09.00 saatleri arasinda

azalmaya baglamaktadir (Atasoy, 2017).

Melatonin diizeylerindeki artig, uyarilarin algilanmasini azaltmakta ve buna
bagl olarak uyku egilimini artirmaktadir (Arendt, 2000). Ancak melatonin salgisi
icin uyku kosulu gerekli degildir; karanlik ortam yeterlidir. Melatonin
salimimindaki artig, vazodilatasyon yoluyla viicut 1sisinin diismesine neden olur ve
bu durum uyku hissinin olugmasina katki saglar; ancak melatoninin dogrudan

hipnotik bir etkisi bulunmamaktadir (Atasoy, 2017).
Kortizol

Kortizol, stres yanitinda temel bir rol {istlenen glukokortikoid bir hormondur

ve adrenal bezler tarafindan salgilanarak metabolizma, bagisiklik sistemi ve ¢esitli
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fizyolojik siireglerin diizenlenmesinde etkili olur. Kronik stres durumlarinda
kortizol diizeyleri siirekli yiiksek seyredebilir ve bu durum hem fizyolojik hem de

psikolojik saglik {izerinde olumsuz sonuglar dogurabilir (Adam vd., 2017).

Saglikl yetiskinlerde giinliik kortizol salgis1 genellikle 10 ila 20 mg
arasinda degismektedir. Ancak stresli durumlarda ve 6zellikle sirkadiyen uyku-
uyaniklik ritminin bozulmasi gibi durumlarda bu miktarda 6nemli degisiklikler
meydana gelebilmektedir (Cui vd., 2024). Stres faktorleri karsisinda viicudun
verdigi tepki, noroendokrin sistemin bir parcgasi olan hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseni araciligiyla gerceklesir. Stresor varliginda hipotalamus aktive olur ve
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ile vazopressin (VP) salgilanir. CRH,
hipofizin 6n lobundaki kortikotrop hiicreleri uyararak adrenokortikotropik
hormonun (ACTH) salgilanmasini tetikler (Iob ve Steptoe, 2019). ACTH'nin temel
islevlerinden biri, bobrek iistii bezini uyararak kortizol hormonunun salgilanmasini
saglamaktir. Bu uyar1 sonucunda bobrek iistii bezinden kortizol salgisit baglar
(Avishai Eliner vd., 2002). Bu hormonlarin plazma diizeyleri, stres durumlarinda
insanlarda iki ila bes katina kadar yiikselebilmektedir. Kortizoliin baslica etkileri
arasinda kan basicinin ve kan sekerinin artirilmasi yer almaktadir (Ranabir ve

Reetu, 2011).

Uyku eksikligi, olumlu gelisimsel deneyimlerin faydali etkilerini azaltirken,
olumsuz deneyimlerin yaratict duygusal etkilerini artirmaktadir (Zohar vd., 2005).
Gecelik dort saatlik uyku kisitlamasi, kan basincinda artisa yol ag¢makta,
parasempatik sinir sistemi fonksiyonlarini azaltmakta ve aksam saatlerinde kortizol
ile insiilin diizeylerinde yiikselmeye sebep olmaktadir (Leproult vd., 1997). Ayrica,
muhtemelen istah artiric1 etkisi bulunan ghrelin seviyelerinin yiikselmesi ve tokluk
hissini saglayan leptin diizeylerinin azalmasi yoluyla istah artisgina neden
olmaktadir (Spiegel vd., 2004). Uykusuzlugun insan sagligi iizerindeki etkilerine
dair ¢ok sayida bilimsel aragtirma mevcuttur. Bununla birlikte, uykusuzlugun
ozellikle sporcularin antrenman verimliligi ve yarigma performansi iizerindeki
olumsuz etkilerini inceleyen calismalar da (Amaral vd., 2021; Gong vd., 2024;

Kalaja vd., 2015) literatiirde yer almaktadir (Balka ve Semsek, 2024).

23



Melatonin ve Kortizol Arasindaki Iliski

Melatonin ile kortizol arasindaki iligki, her iki hormonun bagisiklik sistemi
tizerindeki etkileri agisindan onem tasimaktadir. Melatonin ve kortizol diizeyleri
genellikle ters yonlii hareket eder. Kortizol, aksam yatma saatlerinde diisiik
seviyelerde bulunurken, melatonin kortizol seviyesinin diistiigii birka¢ saat
sonrasinda en yiiksek seviyeye ulagmaktadir (Sener, 2010). Adrenal bezde bulunan
melatonin reseptorlerinin fizyolojik dozlarda uyarilmasi, adrenokortikotropik
hormon (ACTH) araciligiyla kortizol iiretiminin baskilanmasina yol agmaktadir

(Carrillo vd., 2005).

Aragtirmalar, diisiik melatonin ve yiiksek kortizol seviyelerinin gesitli
hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilecegini gostermektedir. Melatonin-kortizol
indeksi, bagisiklik fonksiyonlar1 hakkinda bilgi saglamakla birlikte, depresyon,
kalp hastaliklari, osteoporoz ve kilo alimi gibi durumlarin belirlenmesinde de bir
belirte¢ olarak kullanilmaktadir (Millet vd., 1999). Depresyon tanisi konulan
bireylerde melatonin diizeylerinin, depresyonu olmayan bireylere kiyasla daha
diisiik oldugu; ayrica aksam saatlerinde (yatma saatlerinde) kortizol seviyelerinin

daha yiiksek bulundugu rapor edilmistir (Sener, 2010).

Endometrium, prostat, akciger, gastrik ve kolon kanserlerinde melatonin
diizeylerinin diisiik oldugu; melatoninin antioksidan 6zellikleri nedeniyle kansere
kars1 koruyucu etkiler gosterebilecegi de bildirilmektedir. (Reiter vd., 2009).
Melatonin diizeylerinin azalmasi ve kortizol diizeylerinin artmasi, kemik
metabolizmasinda olumsuz etkiler yaratarak kemik kaybinin artisina neden
olabilmektedir (Sener, 2010). Ayrica diisiik melatonin ile yiiksek kortizol
diizeylerinin kilo aliminda artisla iligskilendirilmektedir (Guardiola-Lemaitre,

2007).

1.9.5 Fiziksel Aktivite

Kas ve eklemlerin esgiidiimlii calismasiyla gerceklesen, enerji harcamasini
gerektiren, kalp atim hizi ile solunumda artisa ve degisen diizeylerde yorgunluga
neden olan hareketler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2001). Baska
bir tanima gore fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi araciligiyla enerji harcamasini

igeren; solunum hizim ve kalp atim sayisini artiran; farkli yogunluklarda
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gergeklestirildiginde  yorgunluga neden olan hareketlerin  tiimii  olarak

tanimlanmaktadir (Piercy vd., 2018).

Fiziksel aktivite kavrami, ¢cok eski donemlerde de dnemini siirdiirmiistiir.
Eski uygarliklara ait mezar kalintilarinda yer alan ¢izimlerde fiziksel aktiviteye
iliskin izler bulunmustur. Bu uygarliklar, ritiiellerinde dans ve benzeri fiziksel
etkinliklere siklikla yer vermistir (MacAuley, 1994). Giinliikk yasam igerisinde
gergeklestirilen; yiirlime, kogma, bisiklet siirme, iist ve alt ekstremite hareketleri ile
bas ve govdeyi igeren ¢esitli beden hareketleri, fiziksel aktivitenin kapsamina giren

ornekler arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2022).

Fiziksel Aktiviteye Dahil Edilen Faaliyetler (Bek, 2008).

» Yiirime,
» Kosma,
» Si¢rama,
»  Yiizme,

> Bisiklete binme,
» (Comelme ve kalkma,
» Kol ve bacak hareketleri,

» Bas ve govde hareketleri gibi beden hareketlerinin tiimiinii ya da bir

kismini igeren spor dallari,
> Dans,
» Egzersiz,
» Oyun,

» Giin icerisinde yapilan aktiviteler
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Fiziksel Aktivitenin Faydalari

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, saglikli yaglanmay1 desteklemenin yani
sira bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde de etkili olmaktadir. Uygun
bicimde planlanan egzersiz programlarinin fizyolojik sistemler iizerinde koruyucu
ve iyilestirici etkileri bulunur. Bu etkinin en {ist diizeye c¢ikarilabilmesi igin
egzersizin siiresi, siddeti, tiirii ve siklif1 gibi parametrelerin bireysel ozellikler

dikkate alinarak belirlenmesi gerekmektedir (Kayacan vd., 2019).

Fiziksel aktiviteye katilim, kardiyovaskiiler sistemin giiclenmesini
destekler, motor koordinasyonun gelismesine katki saglar, viicut agirliginin ideal
seviyeye ulasmasina yardimci olur ve viicut yag oranini diisiirerek gii¢, ¢eviklik,
esneklik ile dayaniklilik kapasitesini artirir (Bayrake¢1 Tunay, 2008). Ayn1 zamanda
kalp ritmini diizenleyerek dakikada pompalanan kan miktarim1 artirr,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir, tiitlin kullaniminin birakilmasina katki
saglar, kan glukoz diizeyinin kontroliine yardimci olur, fiziksel performansi
gelistirir, kadinlarda menopoz siirecine yonelik olumlu etkiler gosterir ve viicut

agirhiginin korunmasina destek olur (Cat, 2022).

Saglik, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda
bulunmasi olarak ifade edilmektedir. Diizenli fiziksel etkinliklerin, aerobik
kapasitenin artirllmasina, kas kuvvetinin gelismesine, denge ve koordinasyon
becerilerinin iyilestirilmesine de katki sundugu; bunun yani1 sira metabolik islevler,
kemik yogunlugu, yag profili, insiilin diizeyleri ve bagisiklik sistemi iizerinde

olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Warburton, 2006).

Yapilan arastirmalar, haftanin biiyiik boliimiinde en az 30 dakika siiren orta
siddette fiziksel aktivite gergeklestiren bireylerin, yetersiz diizeyde fiziksel aktivite
yapanlara kiyasla %20 ila %30 oraninda daha diisiik mortalite riski tasidigini ortaya
koymustur. Diizenli ve yeterli fiziksel aktivitenin; kas ve iskelet sistemi gelisimi,
hipertansiyon, inme, diyabet, bazi kanser tiirlerinin Onlenmesi, diisme ve
yaralanmalarin azaltilmasi ile depresyon riskinin diisiiriilmesinde de 6nemli bir rol

oynadig1 belirtilmektedir (World Health Organization, 2010).
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Fiziksel Aktivitenin Saghk Acisindan Etkileri

Kas ve Kemik Sistemi Uzerindeki Etkiler

. Kas kiitlesinin ve kas giiciiniin korunmasina ya da artirilmasina katk1

saglar (Miles, 2007).

Kemik mineral yogunlugunu artirarak osteoporoz riskinin azalmasina
yardimci olur (Nguyen vd., 2000; Sritara vd., 2015).

Zit kas gruplari arasinda kas tonusu dengesinin saglanmasina yardimer olur.
Kuvvetin devamlilifi, kas esnekligi ve eklem hareket agikliginin
korunmasina ya da gelistirilmesine katki saglar.

Viicudun fiziksel yorgunluga kars1 dayanikliligini artirmaya yardimer olur.
Refleks yanitlarin, denge kontroliiniin ve diizeltici tepkilerin gelisimine
katki saglar.

Diisme ve bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek yaralanma olasiligini

azaltmaya katk1 saglar (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Diger Viicut Sistemleri ve Metabolik Islevler Uzerindeki Etkiler

1.

Meme ve kolon kanseri basta olmak {izere baz1 kanser tiirlerinin gelisme
olasiligini azaltir (Haydon vd., (2006).

Kandaki glukoz diizeylerini diizenleyerek diyabetin zararlarini azaltmaya
katki saglar (Houmard vd., 2004).

Damarlarin elastikiyetinin artirilmasi, damar hastaliklarinin ortaya ¢ikma
olasiligini azaltir.

Kalp kasinin gii¢clenmesine katkida bulunur ve kan dolagimini diizenler.
Akcigerlerin hacmini ve solunum fonksiyonlarini gelistirmeye yardimci
olur.

Viicutta tuz, su ve mineral dengesinin korunmasina yardimci olur.
Metabolik hizin artmasina katki saglayarak kilo alimmi onler (Tirkiye

Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).
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Psikolojik Saglik Uzerindeki Etkiler

1. Bireylerin olumlu duygu durumuna ve genel iyi olus haline katkida bulunur
(Bulut, 2013).

2. Bireylerin pozitif diislince bigcimi gelistirmesine ve stres yoOnetimini
tyilestirmesine katki saglar (Hassmen ve ark., 2000).

3. Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiligini
azaltir. (Blumenthal vd., 1999; Miller ve Hoffman, 2009; Yildirim vd.,
2015).

4. Tletisim becerilerinin gelisimine olumlu katkilar saglar (Kiiciik ve Kog,
2004).

5. Beyinde dopamin ve serotonin gibi nérotransmitter maddelerin uyarimini
arttirmasiyla zihinsel islevler iizerinde olumlu etkiler gostermektedir

(Chodzko-Zajko vd., 1994; Etnier vd., 2006; Van Boxtel vd., 1997).

Fiziksel aktivitenin yapilandirilmasinda {i¢ temel parametre dikkate
alinmaktadir: Siire, aktivitenin dakika cinsinden devam etme siiresini; siklik,
giinlik ya da haftalik uygulama sayisini; siddet ise diisiik, orta veya yiiksek
yogunluk diizeylerini ifade etmektedir (Piercy vd., 2018). Fiziksel aktivite diizeyi,
aktivitenin metabolik esdeger (MET) degeri esas alinarak belirlenmektedir. Bir
MET, bireyin viicut agirliginin her kilogram i¢in dakikada yaklasik 3.5 mililitre
oksijen tiiketimine karsilik gelmektedir (Smith vd., 2009). MET, dinlenme
halindeyken harcanan enerji miktarin1 ifade eder ve fiziksel aktivite sirasinda
metabolizmanin dinlenme durumuna kiyasla ka¢ kat arttigini gosterir. Fiziksel
aktivitenin yogunlugunu belirlemek icin genellikle MET degerleri referans
alinmaktadir. Haftalik MET-dakika puani ise, aktivitenin MET degeri ile siiresinin
carpilmasi yoluyla hesaplanabilir (Zengin Alpdzgen ve Razak Ozdingler, 2020).

Fiziksel aktivite, ¢ok boyutlu bir davranig olup, giinliik enerji harcamasini
belirlemek amaciyla ¢esitli  Olgim  yontemleri  kullanilmaktadir. Bu
degerlendirmelerde hem laboratuvar ortaminda hem de saha kosullarinda kullanilan
farklr araglar mevcuttur. 1980°1i yillardan itibaren yasanan teknolojik ilerlemeler,
pedometre ve akselerometre gibi cihazlarin maliyetlerini diisiirmiis ve bu
cihazlarin, anket ve giinlilk gibi 6znel yontemlere alternatif olarak daha yaygin

bicimde kullanilmasina zemin hazirlamistir (Can vd., 2014)
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Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesinde Uygulanan

Metotlar (Can, 2019).

Kriter Yontemler

e Indirekt Kalorimetri
e Direktr Kalorimetri
e Cift Katmanli Su Yontemi

e Direkt Gozlem Y ontemi
Objektif Yonlemler

e Akselerometreler (Ivmedlgerler)
e Pedometreler (Adim Sayarlar)
e Kalbin Atim Hizimi Olgen Monitérler

e (Cok Sensorlii AktiviteMonitorleri

Subjektif Yontemler

e Aktivite Giinliigli Tutma
e Anket Teknigi; Hatirlamaya Dayali, Gegmise Doniik Veriler, Toplamaya
Dayal1 Anketler, Evrensel Nitelikli Anketler.

1.9.6 1lyilik Durumu

Iyilik hali kavrami, bireysel ve sosyal faktérlerin etkilesimini vurgulayan
cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kavram saglikli olma, mutluluk, 6z-belirlenim
(self-determinasyon), sosyal adalet, esitlik ve sosyal glivenlik gibi unsurlarla
iliskilendirilmektedir. Tiirk Dil Kurumu, iyilik halini 'gdéneng i¢inde olma, saglig
yerinde olma, esenlik' seklinde tanimlamaktadir. Psikoloji alaninda, esenlik
kavrami bireyin genel ruh saghigini ifade etmek amaciyla da kullanilmaktadir
(Diener vd., 2003). Bireyin ¢ok yonlii bir varlik olmasi nedeniyle, iyilik hali tek
boyutlu bir sekilde aciklanamaz. Bu nedenle, iyi olus kavrami birey, aile, topluluk

ve toplum diizeylerinde biitiinciil bir yaklasimla ele alinmaktadir (Attepe-Ozden

vd., 2017).
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Iyilik hali kavrami Antik Yunan déneminden itibaren farkli isimlerle var
olmus ve psikolojik danigsma alanindaki degisimlere paralel olarak son yillarda
cesitli ¢aligmalarin  odagi haline gelmistir. Saghik kavramimin Otesinde
degerlendirilen iyilik hali ile ilgili farkli tanimlar ve modeller bulunmaktadir
(Korkut-Owen ve Owen, 2012). Iyilik hali aynm1 zamanda, bireyin i¢inde bulundugu
sosyal cevre ve dogal yasam ortami baglaminda, bedensel, zihinsel ve ruhsal
biitlinliigiinli koruyarak, yiiksek diizeyde islevsellik gosterdigi ve saglhiga yonelik
yasam bi¢imlerini benimsedigi bir iyi olus durumu olarak ele alinmaktadir (Myers

vd., 2000).

Sosyal iligkiler hem fiziksel hem de psikolojik sagligi olumlu yonde
etkilemektedir. Aile ve arkadaslarla kurulan iligkilerin niteligi ve sayisi, bireylerin
1yi olus diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Literatiirde sosyal destek ile 1yilik
hali arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalarda, bu iki degisken arasinda anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Ayrica ayni caligmalarda, sosyal destegin depresyonla
anlamli bir iliski i¢cinde oldugu, 6zellikle aile desteginin iyilik hali iizerinde etkili

oldugu vurgulanmaktadir (Dogan, 2016).

Saglik ¢cok boyutlu bir kavram oldugundan, bu olguyu anlamaya yonelik
yaklagimlarda fiziksel ve zihinsel saglik bilesenlerine esit diizeyde 6nem verilmesi
gerekmektedir (Mortazavi vd., 2015). Diinya Saghk Orgiitii saghgi yalnizca
hastaligin yoklugu olarak degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Saglik kavramin1 daha kapsamli ve ayrintili bigimde ele
alma cabasi, fiziksel ve zihinsel saglik bilesenlerine esit diizeyde 6nem verilmesini

zorunlu kilmaktadir.

Yasam kalitesi, bireylerin sosyal iliskileri, sosyal etkinlikleri ve sosyal
yasamlar1 kapsaminda olusan genel degerlendirmeleri ile cevresel faktorlerin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan biitlinsel bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Tirtitgen Simsek, 2021). Bireyin kendisine ve yasamina yonelik olumlu bir bakis
gelistirmesi, siirekli bir gelisim ve ilerleme i¢inde oldugunu hissetmesi, yasamini
anlamli bulmasi, yasam amaci dogrultusunda hareket etmesi, bu siiregte diger
bireylerle olumlu ve yapici iliskiler kurmasi ve kendi hedefleri dogrultusunda 6zerk

kararlar alabilmesi gibi unsurlar1 igermektedir (Hamurcu, 2011).
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Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda yeterli destege ulasabileceklerine
dair tagidiklar1 giiven, iyilik hallerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Sunulan
sosyal destek, bireyin yasaminda saygi gordiigiinii, sevildigini ve takdir edildigini
hissetmesini saglayarak sosyal iyilik hali hakkinda fikir vermektedir (Cooper ve

Sawaf, 2000).

Myers, Witmer ve Sweeney tarafindan kavramsallastirilan ‘'iyilik hali
cemberi' yapisinda, iyilik hali biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir. Bu modelde
bireyin iyilik haline ulasmasinda kendini diizenleme, ¢calisma ve bos zaman, sevgi,
arkadaslik ve spiritiiel yasam olmak iizere bes temel amactan s6z edilmektedir. S6z
konusu amaglarin gergeklestirilmesi durumunda bireyin tam anlamiyla iyilik haline

ulasabilecegi ifade edilmektedir (Attepe-Ozden vd., 2017) .

Fiziksel Iyilik Hali

Fiziksel iyilik hali; bireyin dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
yeterli uyku ve periyodik saglik kontrolleri gibi saglikli yasam davranislarini
stirdiirmesini igermektedir. Bu boyutun gelistirilmesine yonelik yaklasimlar,
bireyin bedenine yonelik farkindaligini artirarak saglikli beslenme aligkanliklari
kazanmasini ve bedensel dengenin korunmasini da kapsar. Yetersiz beslenme ya da
fiziksel hareketsizlik gibi etkenler kisa vadede belirgin etkiler gostermese de uzun
vadede sagligi olumsuz yonde etkileyebilir. Kalp-damar hastaliklari, diyabet ve
baz1 kanser tiirleri gibi pek cok kronik hastaligin, 6nceki donemlerde edinilen
saglikli yasam aligkanliklart ile Onlenebilecegi belirtilmektedir (Needham ve

Crosnoe, 2005).

Duygusal Tyilik Hali

Duygusal 1iyilik hali; bireyin duygularinin farkinda olmasi, bu duygulari
denetleyebilmesi, yasamindaki olay ve durumlar1 olumlu bigimde
degerlendirebilmesi ve bu siiregte gelistirici tutumlar sergileyebilmesidir. Ayrica,
yasami anlamlandirarak hedef belirleme, bu hedeflere yonelik ¢6ziim odakl
yaklagimlar gelistirme ve amaglara ulasmak i¢in ¢aba gosterme gibi 6zellikleri de

kapsamaktadir (Myers vd., 2000).

Saglikli olmanin daha ¢ok i¢sel yasantilarla iligkili olan bu boyutu, bireyin
duygularinin farkinda olmasi, bu duygular1 yonetebilmesi ve yasam durumlarina

olumlu ve gelisime agik bir bakis agisiyla yaklasabilmesini kapsamaktadir. Kisinin
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kendisi ve g¢evresine yonelik olumlu degerlendirmeler yapabilmesi, tutarli bir
kimlik gelistirmesi, kendini gercek¢i bicimde degerlendirebilmesi ve karsilastigi
zorluklart kisisel gelisim firsatlar1 olarak gorebilmesi bu boyutun temel 6zellikleri
arasindadir. Bu baglamda, yalnizca psikolojik rahatsizliklarin yoklugu degil,
bireyin giinliik yasantilar ve duygusal durumlarla yapici bicimde basa ¢ikabilme

becerisi de dikkate alinmaktadir (Roscoe, 2009).

Psikolojik Iyilik Hali

Psikolojik iyilik hali, alan yazinda dikkate deger bir kavram olarak 6ne
cikmakta; yalnizca psikolojik sikintilarin ya da ruhsal bozukluklarin yoklugu degil,
bireyin bilissel, duygusal ve iglevsel anlamda olumlu bir durumda olmasi halini
kapsamaktadir (Ersoy vd., 2017). Psikolojik islevsellik perspektifine dayanan
psikolojik iyilik hali, bireyin yasamini1 tam ve yliksek diizeyde tatmin edici bir

bicimde siirdiirmesine odaklanmaktadir (Deci ve Ryan, 2008).

Psikolojik iyilik halinin temel kavramlar1 ise, yasam boyu gelisim
kuramlarindan tiiretilmis olup insan gelisiminin temel gorev ve zorluklarina,
kendini ger¢eklestirme, olgunlasma, tam islevsellik veya bireysellesme
kavramlarina dair klinik bilgiler ile zihinsel sagligin olumlu gostergelerine
dayanmaktadir (Ryff vd., 1999). Bireyin yasamdan aldig1 haz ve mutlulugun yani
sira, belirledigi  amaglar dogrultusunda gelisim gOstermesi, yasamini
anlamlandirarak farkindalik diizeyini artirmasi, olumlu diisiinceler igerisinde
olmasi, sosyal iliskilerde etkin bir rol iistlenmesi ve bagimsiz kararlar alarak bu

kararlar1 uygulayabilmesi gibi bireysel ve sosyal davranislari da kapsamaktadir

(Hamurcu, 2011).

Entelektiiel / Mesleki Iyilik Hali

Entelektiiel iyilik hali; bireyin zihinsel agidan aktif olmay1 tercih etmesi,
bilgi ve becerilerini hem kisisel gelisimi hem de toplumsal katki amaciyla
kullanmasi, zihinsel acidan kendisini gelistirecek etkinliklerle ilgilenmesi ve
problem ¢ézme becerilerini kullanmasi gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Miller ve
Foster, 2010). Ayrica, bireyin maddi kazang giidiisiiyle ya da goniillii olarak kendi

degerlerini tatmin eden faaliyetlere katilmasi, sahip oldugu rolleri dengeli bigimde
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yiiriitmesi ve yetkinliklerini topluma katki saglamak amaciyla kullanmasi da bu

boyut icerisinde degerlendirilmektedir (Miller ve Foster, 2010)

Entelektiiel iyilik hali, bireyin kisisel gelisimini destekleyecek firsatlar
tanimlayarak, biligsel diizeyde ilerlemeyi hedeflemesi ve bu dogrultuda gerekli
degisim ve gelisim siireclerine yonelik motivasyon gostermesi seklinde
tanimlanabilir. Bu baglamda bireyin bilgiye yonelik meraki, 6grenmeye agikligi ve
edindigi egitim, deneyim ile yasantilar1 araciligiyla zihinsel kapasitesini
gelistirmeye yonelik cabalar1 entelektiiel iyilik halinin temel unsurlar1 arasinda yer

almaktadir (Harari, 2002).

Spiritiiel Tyilik Hali

Spiritiiel iyilik halinde, bireyin yasamin anlamini ve amacini sorgulamasi
ile kendini daha biiyiik bir gii¢le baglantili hissetmesi 6ne ¢ikar. Bu boyutta doyum
saglayan birey, yasamdan tatmin olmus ve tamamlanmus hisseder. Iyilik halinin bes
boyutunun da yeterli diizeyde karsilanmasi, bireyin yasaminda denge hissi
yaratirken; bir ya da daha fazla boyutta doyum eksikligi, olumsuz algilar
dogurabilir. Oznel yapis1 nedeniyle iyilik hali zamanla degisebilen, dinamik bir

olgudur (Korkut-Owen ve Owen, 2012).

Sosyal Iyilik Hali

Sosyal iyilik hali, bireyin toplum, diger bireyler ve dogal ¢evre ile kurdugu
iliskilerin kalitesini ve bu iliskilerdeki etkilesim diizeyini ifade etmektedir. Bu
kapsamda, bireyin aile {iyeleri, arkadaslar1 ve diger sosyal ¢evresinden sagladigi
destek, sosyal iyilik halinin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Sosyal agidan iyi
durumda olan bireyler, ¢evrelerine destek sunabilen ve ayni zamanda ihtiyag
duyduklarinda destek alabilen bireylerdir; bu durum da yasam kalitesini artiran
sosyal iligkilerin varligin1 géstermektedir(Korkut-Owen ve Owen, 2012). Sosyal
iyilik hali, bireyin degerli hissetme, sevildigini ve korundugunu algilama diizeyinin
yiiksek olmastyla birlikte, icinde bulundugu sosyal yapiya yonelik aidiyet ve

sorumluluk duygularini tagimasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Harari, 2002).
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2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 18-25 yas arasi orta diizeyde aktif olan geng bireylerden

olugmaktir. Calismaya toplam 293 kisi katilim saglamgtir.

2.2 Veri Toplama Araclan

Arastirmada 18-25 yas aras1 genglerin kronotip, fiziksel aktivite ve iyilik
durumlarinin incelenmesi icin Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahgil-Aksamcil
Anketi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), lyilik Durumu indeksi
(WHO-5) kullanilmistir.

2.2.1 insan Sirkadiyen Ritminde Sabahc¢il-Aksamcil Anketi

Calismada katilimcilarin kronotip tiirlerini belirlemek ic¢in, Horne ve
Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen, Tiirkgeye uyarlamasinin Piindiik vd., (2005)
araciligryla yapilan insan sirkadiyen ritminde sabahgil ve aksamcil kronotipleri
belirlemek amaciyla kendi kendini degerlendirme anketi kullanilmistir. Bu anket
5'li likert tipinde, tek boyutlu ve 19 maddeden olusmaktadir. Skorlama 16-86 puan
araligindadir. Calismaya dahil olan kesinlikle aksamcil kronotip (skor: 16-30),
aksamcil tipe yakin (skor: 31-41), ara tipe sahip kronotip (skor: 42-58), sabahgila
yakin kronotip (skor: 59-69), kesinlikle sabahc¢il kronotip (skor: 70-86) olarak
ayristirilmistir (Piindiik vd., 2005). Olgegin giivenilirlik diizeyi igin 1. ile 2.
uygulama sonuglarindan elde edilen skorlar 0.785 ve 0.812’lik Cronbach alfa
katsayisinin istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamlilik (p<0,0001) ifade ettigi
goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglar 1s1ginda 6lcegin yiiksek olarak kabul
edilebilecek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu sdylenebilir.

2.2.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa form)

Anket bireylerin gilinlik yasam icerisindeki aktiviteleri belirlemeye
yoneliktir. Ankette son 7 igerisinde fiziksel olarak yaptiklar1 aktiviteler ve
harcadiklar1 zaman hakkinda maddeler yer almaktadir. Kisa formlu Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (7 soru), yliriiyiis, orta ve siddetli aktiviteler ve oturma i¢in
harcanan zamana iligkin bilgi saglar. Kisa form toplam degerinin hesaplanmasi,

ylriiyiisiin, orta yogunluklu aktivitelerin ve siddetli aktivitelerin siiresi (dakika) ve
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sikliginin (giin) toplamu ile saglanmaktadir. Aktiviteler i¢in gereken enerji, MET-
dakika degeri kullanilarak hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri
belirlenmistir. Bunlar: Oturma; 1.5 MET, yiiriime; 3.3 MET, orta siddetli; 4.0 MET
ve siddetli; 8.0 MET seklindedir. Bireylere ait fiziksel aktivite seviyeleri bu
degerler kullanilarak hesaplanmaktadir. Craig vd., (2003) tarafindan gelistirilen
oleegin Tiirkge uyarlamasi Oztiirk, (2005) tarafindan saglanmistir. Tiim
hesaplamalar yapildiktan sonra elde edilen toplam puanlar ile Uluslarars: Fiziksel

Aktivite Anketi (UFAA) skorlar1 belirlenmektedir.

2.2.3 1lyilik Durumu (WHO-5) indeksi

Iyilik durum indeksi, bireylerin son iki hafta icinde kendilerini nasil
hissettiklerini degerlendiren bes tanimlayicidan olusan tek boyutlu bir olgektir.
Olgegin Tiirkge versiyonu Eser vd., (2019) tarafindan gerceklestirilmistir.
Bireylerin son iki hafta i¢cerisinde kendilerini neseli ve keyifli hissetmeleri, sakin ve
gevsemis hissetmeleri, aktif ve ding hissetmeleri, sabahlari taze ve dinlenmis olarak
uyanmalar1 ile giinliik yasantilarindaki ilgi durumlarini belirlemeye calismaktadir.
Iyilik durum indeksinde yanitlar (0: hicbir zaman, 1: bazen, 2: gecen zamanin
yarisindan daha azinda, 3: gegen zamanin yarisindan fazlasinda, 4: ¢ogu zaman, 5:
her zaman) seklindedir. Ham puan, bes cevaba ait puanlarin hesaplanmasi ile
bulunur. Ham puan, 0-25 puan araligindadir. Sifir olas1 en kotii, yirmi bes ise olasi
en 1yl yagsam kalitesini temsil eder. Sifir ile yliz araliginda bir yilizde puan1 elde
etmek i¢cin ham puan dort ile ¢arpilir. Yiizde sifir olast en kotii yasam kalitesini
gosterirken, yiizde yiiz ise olas1 en iyi yasam Kkalitesini temsil eder. Olgegin
Cronbach alfa degeri yetiskinlerde 0,81, yasli yetigskinlerde ise 0,86 olarak
bulunmustur. Ayrica agiklayict faktdr analizinde varyansin  9%58,5’inin
yetigkinlerde, 9%63,9’unun yash yetiskinlerde agiklandigi ve model uyum
indekslerinin  tatmin edici diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, iyilik durumu (WHO-5) Tiirk¢e versiyonunun iyi bir oOlgiim

kapasitesine ve gecerli bir yapi giivenilirligine sahip oldugu kabul edilmistir.
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2.3 Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 27.0 programi ile analiz edilmistir.
Oncelikle verilerin uygunlugu kontrol edilmis, tamimlayici istatistikler olarak
frekans (f), ylizde (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

hesaplanmistir.

Dagilimin normalligini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk ve Kolmogorov—
Smirnov testleri uygulanmistir. Analiz sonuglara gére Kronotip ve lyilik Durumu
(WHO-5) olgekleri normal dagilim gosterirken (p> 0,05), Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) 6lgeginin alt boyutlarinin normal dagilmadigi saptanmistir
(p <0,05). Carpiklik ve basiklik degerleri (—1,5 ile +1,5 aralig1) dikkate alinarak
WHO-5 6l¢egi normal kabul edilmistir.

Bu dogrultuda;

e Parametrik testler (Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek Yonlii ANOVA) normal

dagilim gosteren degiskenlerde,

e Non-parametrik testler (Mann—Whitney U, Kruskal-Wallis H) normal
dagilmayan degiskenlerde,

e Spearman korelasyon analizi ise degiskenler arasindaki iligkilerin

incelenmesinde kullanilmistir.

Tiim testlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmis, anlamli fark bulunan
analizlerde farkin kaynagini belirlemek i¢in Least Signaficant Difference (LSD)

coklu karsilagtirma testi uygulanmustir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1 Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadmn 103 35,2
Erkek 190 64,8
Toplam 293 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin %35,2’si kadin n=103, %64,8’1 erkek n=190
katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 21,36+1,76 y1l olarak

belirlenmistir.

Tablo 3.2 Katihmcilarin Iyilik Durumu, Sabahcil-Aksamcil Tipleri

Standart Sapma ve Ortalama Degerleri

n En kiigiik En biiyiik ~ X£SS
Iyilik Durumu (WHO-5) 293 0 25 13,97 + 4,80
Puan
Kronotip Puan 293 21 70 45,46 £ 9,68

Katilimcilarin iyilik durumu ve sabahgil-aksamcil kronotiplerini belirlemek
icin betimsel istatistikler gergeklestirilmistir. Kisilerin iyilik durumu (WHO-5)
puan ortalamalar1 13,97+4,80, sabahg¢il-aksamcil tiplerine yonelik kronotip puanlari
ise 45,46+9,68 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin genel anlamda ara tip kronotipe
uygun oldugu anlamia gelmektedir. lyilik durumu ortalama degeri incelendiginde

kritik bir seviyede oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 3.3 Katilimcilarin Haftalik Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite
(UFAA) Standart Sapma ve Ortalama Degerleri

En kiictik En biiyik X SS

Siddetli FA 0 51840,0  7185,26 8791,55
(MET/hafta)

Orta  Siddetli FA 0 47040,0  1367,51 3339,32
(MET/hafta)

Yiiriime FA 0 38808,0  5426,98 6219,96
(MET/hafta)

Toplam FA 0 66764,0  13979,74  11439,30
(MET/hafta)

Kisgilerin fiziksel aktivitelerine iliskin ortalama degerler incelendiginde
siddetli fiziksel aktivite ortalamasi X=7185,26+8791,55, orta siddetli fiziksel
aktivite ortalamasi x=1367,51£3339,32 ve yiirime puan ortalamasi
x=5426,980+6219,9 olarak belirlenmistir. Elde edilen ortalama degerler UFAA
Guideline (2004) skor tablosu ile karsilastirildiginda bireylerin yiiksek fiziksel
aktivite profiline sahip oldugu gozlenmistir. Bu tablo ile kisiler ¢cok aktif olarak

nitelendirilebilir.

Tablo 3.4 Katihhmcilarin Sabahg¢il-Aksamcil Kronotip Frekans ve

Yiizdeleri
Kronotip Skorlari n %
Sabahgila yakin 33 11,3
Aratip 165 56,3
Aksamcila yakin 77 26,3
Kesinlikle Aksamcil 18 6,1
Toplam 293 100,0

Aragtirmaya katilan kisilerin kronotip skor dagilimlari incelendiginde

%56,3’linlin n=165 kisi ara tip, %?26,3’lniin n=77 kisi aksamcila yakin,
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%11,3’tinlin n=33 kisi sabahcila yakin ve %6,1’inin n=18 kisi kesinlikle aksamcil

kronotip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.5 Olgeklerin Dagihim Ozellikleri Normallik Testi

Shapiro-Wilk

Statistic p Skewness Kurtosis

Iyilik Durumu (WHO5) 0,985 0,004 -0,17 -0,34
Siddetli FA (MET/hafta) 0,782 0,000 1,96 4,86
Orta Siddetli FA 0,360 0,000 9,52 12,98
(MET/hafta)

Yiirime FA (MET/hafta) 0,762 0,000 2,20 6,40
Toplam FA (MET/hafta) 0,867 0,000 1,63 3,58
Kronotip Puan 0,994 0,325 ,432 0,09

Arastirmada kategorik degiskenler ile 6l¢ekler arasindaki iliski analizlerini
gergeklestirmek amaciyla Shapiro-Wilk normallik analizi gerceklestirilmistir.
Olgeklerin dagilim durumlarma yonelik olarak gerceklestirilen analizde uygun
kosullarin saglanip saglanamama durumu iki kritere baglhdir. Oncelikle “significant
(p)” degerinin 0,05’ten biiyiikk olmasi gerekir. Olgek puanlari incelendiginde
“Sabahg¢il-Aksamcil Kronotip” 6l¢eginin 0,05’ten biiylik oldugu belirlenmis ve
normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Fiziksel aktivite olgegine iligkin degerler
incelendiginde tiim degerlerin normal dagilim kosulunu saglamadig1 tespit
edilmistir. Bir diger 6nemli kriter ise 6l¢eklere iligskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
iyilik durumu Olceginde her ne kadar p degeri 0,05’ten kiigiik olsa bile dlgek
carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde 6l¢egin normal dagilima uygun olma
kosulunu sagladig1r gézlemlenmistir. Tabachnick ve Fidell (2015) carpiklik ve
basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasinin verilerin normal dagilim
kosulunu sagladigini belirtmistir. Bu sebeple lyilik Durumu (WHO-5) dlgegi ile
Sabahg¢il-Aksamcil Kronotip dlgegine iligkin fark analizlerinde parametrik testlerin
(Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek Yonlii Anova) ve fiziksel aktivite dlgegine iliskin
fark analizlerinde non-parametrik testler (Kruskall Wallis-H, Mann Whitney-U)

uygulanmigtir.
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Tablo 3.6 Katilhmcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Cinsiyetlerine

Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Cinsiyet n Ort. Sira Z p
Siddetli FA Kadin 103 119,20 -4,163 0,001
(MET/hafta) Erkek 190 162,07
Orta  Siddetli  FA Kadmn 103 131,26 -2,395 0,017
(MET/hafta) Erkek 190 155,53
Yiirtime FA Kadin 103 136,64 -1,545 0,122
(MET/hafta) Erkek 190 152,62
Toplam FA Kadin 103 116,53 -4,533 0,001
(MET/hafta) Erkek 190 163,52

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite puan ortalamalari

arasindaki farklar non-parametrik test Mann Whitney-U ile karsilagtirilmistir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite puanlari cinsiyetleri ile karsilastirildiginda
siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite
puanlarinin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sira
ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore “yiirime fiziksel aktivite” puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 3.7 Katihmcilarin fyilik Durumu (WHO-5) ve Sabahgil-

Aksamcil Kronotip Puanlarinin Cinsiyetlerine Gore
Karsilastirilmasi
Cinsiyet n X SS t p
WHOS Kadin 103 13,19 4,57 -2,043 0,042
Erkek 190 14,39 4,89
Kronotip Kadin 103 46,54 9,82 1,411 0,159
Skor Erkek 190 4487 9,59

Arastirmaya katilan genclerin cinsiyetlerine gore sabahgil-aksamcil

kronotip ve iyilik durumu puan ortalamalar1 arasindaki fark parametrik test olan

bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilagtirilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore iyilik durumu indeks puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkeklerin iyilik durum puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore sabahgil-aksamcil tip

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.8 Katihmcilarin Yas ile Fiziksel Aktivite, WHO-5 Tyilik
Durumu, Sabahcil-Aksamcil Kronotip Puanlar1 Arasindaki Iliski

Durumu
Yas
Siddetli FA (MET/hafta) r 0,022
p 0,709
Orta Siddetli FA (MET/hafta) r 0,016
p 0,785
Yiiriime FA (MET/hafta) r -0,016
p 0,790
Toplam FA (MET/hafta) r 0,013
p 0,825
Kronotip Puan r -0,018
p 0,757
Iyilik Durumu (WHO-5) Puan r 0,022
p 0,709
Yas r 1,000

Katilimcilarin yas ortalamasina gore fiziksel aktivite, iyilik durumu,
sabahg¢il-aksamcil kronotip puanlarinin karsilastirilmasi spearman korelasyon testi

ile karsilastirilmistir.

Kisilerin yas ortalamasi ile fiziksel aktivite, iyilik durumu, sabahgil-

aksamecil kronotip puanlari arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)
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Tablo 3.9 Katihmcilarin Kronotipleri ile WHO-5 Tyilik Durumu

Puanlarimin Karsilastirilmasi

n X SS F p Fark
Sabahgila yakin 33 15,64 5,20

6,513 0,001

Aratip 165 14,56 491
Aksamcila 77 12,66 4,10 SY>AY ve KA
yakin

AT>AY ve KA
Kesinlikle 18 11,11 3,46
Aksamcil

Sabah¢ila Yakin=SY, Ara Tip=AT, Aksamcila Yakin=AY, Kesinlikle
Aksamci1l=KA olarak gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin kronotiplerine gore iyilik durumu (WHO-5)
puanlarinin karsilastirilmast Tek Yonlii Anova testi ile karsilastirilmastir.
Arastirmada katilimcilarin  kronotipleri ile iyilik durumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in LSD testi gergeklestirilmistir. LSD testi
sonucunda sabahgila yakin ve aratip kronotip olanlar ile aksamcila yakin ve
kesinlikle aksamcil kronotipi olanlar arasinda fark oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde sabahgila yakin ve aratip kronotip olanlarin iyilik

durumlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 3.10 Katimcillarin Kronotipleri ile Fiziksel Aktivite

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronotip n Ort. Srta H p
Siddetli FA Sabahg¢ila yakin 33 160,06
Aratip 165 152,41 4,493 0,213

Aksamcila yakin 77 135,75
Kesinlikle Aksamcil 18 121,61
Orta  Siddetli Sabahgila yakin 33 171,45
FA Aratip 165 157,02 16,190 0,001
Aksamcila yakin 77 115,90
Kesinlikle Aksamcil 18 143,33
Yiiriime FA Sabahgcila yakin 33 144,77
Aratip 165 149,73 1,745 0,627
Aksamcila yakin 77 147,90
Kesinlikle Aksamcil 18 122,25
Toplam FA Sabahg¢ila yakin 33 160,65
Aratip 165 152,92 5,507 0,138
Aksamcila yakin 77 135,85
Kesinlikle Aksamcil 18 115,36

Katilimcilarin ~ kronotiplerine  gore fiziksel aktivite puanlarinin
karsilastirilmasi Kruskal-Wallis H testi ile karsilagtiriimistir.

Arastirmada katilimcilarin kronotipleri ile orta siddetli fiziksel aktivite
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Sabahgila yakin ve ara tiplerin orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri aksamcila
yakin tiplerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin kronotipleri, toplam fiziksel aktivite puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin kronotipleri, yiiriime fiziksel aktivite puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin kronotipleri, siddetli fiziksel aktivite puanlart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3.11 Sabahcil-Aksamcil Kronotip, Iyilik Durumu ile Fiziksel
Aktivite Puanlar1 Arasindaki Iliski

Siddetli FA  Orta Siddetli FA  Yiirime FA  Toplam FA

Tyilik r 0,194 0,016 0,157 0,240™
Durumu p 0,001 0,787 0,007 0,000
(WHO-5)
Puan
Kronotip r 0,106 0,005 0,140" 0,159™
Puan p 0,070 0,935 0,017 0,006
SidetiFA r 1 -0,093 0,060 0,774
P 0,112 0,307 0,000
Orta Siddetli r -0,093 1 0,064 0,255
FA p 0112 0,276 0,000
Yirime FA r 0,060 0,064 1 0,608™
p 0307 0,276 0,000
Toplam FA r 0,774™ 0,255 0,608 1
p 0,000 0,000 0,000

fyilik durumu ile yiiriime fiziksel aktivite arasinda (r=0,157), ve siddetli
fiziksel aktivite arasinda (r=0,194) ve toplam fiziksel aktivite arasinda(r=0,240)
pozitif yonlii iliski oldugu;

Kronotip skoru ile yiiriime fiziksel aktivite arasinda (r=0,140) ve toplam

fiziksel aktivite arasinda(r=0,159) pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.12 Kadin Katihmcilarin Kronotipleri ile Tyilik Durumu

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronotip n X SS F p
Sabahg¢ila yakin 17 16,12 5,219
Iyilik Aratip 52 13,12 4,519 3,875 0,011
Durumu Aksamcila yakin 32 12,03 3,729
Kesinlikle 2 9,00 0,000
Aksamcil

Kadmn katilimcilarin - kronotiplerine gore iyilik durumu puanlarinin

karsilastirilmasi Tek YoOnlii Anova testi ile karsilastiriimastir.

Kadinlarin kronotiplerine goére iyilik durumu (WHO-5) puanlarinin
karsilastirilmast Tek Yonlii Anova testi ile karsilastirilmistir. Arastirmada kadin
katilimcilarin kronotipleri ile iyilik durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in LSD testi gerceklestirilmistir. LSD testi sonucunda sabahgila yakin
kronotip ile diger kronotipler arasinda fark oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde sabahgila yakin kronotip olanlarin iyilik durumlar1 daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.13 Kadin Katilhmcilarin Kronotipleri ile Fiziksel Aktivite

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ort.

Kronotip n Sira H p Fark
Sabahgilayakin 17 64,56

Siddetli  Aratip 52 47,78 4,508 0,212

FA Aksamcila yakin 32 51,47
Kesinlikle 2 63,50
Aksamcil
Sabahgila yakin 17 68,29

Orta Aratip 52 53,54 11,174 0,011

Siddetli FA Aksamcila yakin 32 40,22 SYSAY ve KA
Kesinlikle 2 62,00
Aksamcil AT>AY ve KA

Sabahgila yakin 17 56,21

Yiiriime Aratip 52 50,18 6,090 0,107
FA Aksamcilayakin 32 55,69

Kesinlikle 2 4,50

Aksamcil

Sabahgila yakin 17 66,71
Toplam  Aratip 52 49,10 4,938 0,176
FA Aksamcila yakin 32 49,00

Kesinlikle 2 50,50

Aksamcil

Kadin katilimecilarin  kronotiplerine gore fiziksel aktivite puanlarinin
karsilastirilmas1 parametrik olmayan test teknigi Kruskall Wallis—H testi ile
uygulanmistir.

Kadinlarin kronotipleri ile siddetli fiziksel aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Kadmlarin kronotipleri ile yiiriime fiziksel aktivite puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Kadinlarin kronotipleri ile orta siddetli fiziksel aktivite puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki
farklar karsilastirildiginda sabahgila yakin ile aksamcila yakin kronotipler arasinda
ve aratip ile aksamcila yakin kronotipler arasinda fark oldugu belirlenmistir. Sira
ortalamalar1 incelendiginde sabahgila yakin ve aratip kronotip olan kadinlarin orta
siddetli fiziksel aktivite diizeyleri aksamcila yakin kronotiplere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.14 Erkek Katihmcilarin Kronotipleri ile Iyilik Durumu

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronotip n X SS F p
Sabahg¢ila yakin 16 15,13 5,30
Tyilik Aratip 113 15,22 4,97 4,497 0,005
Durumu Aksamcila yakin 45 13,11 4,34
Kesinlikle 16 11,38 3,59
Aksamcil

Erkek katilimcilarin  kronotiplerine goére iyilik durumu puanlarinin

karsilastirilmasi Tek YoOnlii Anova testi ile karsilastiriimistir.

Erkeklerin kronotiplerine gore iyilik durumu (WHO-5) puanlarinin
karsilastirilmast Tek Yonlii Anova testi ile karsilastirilmistir. Arastirmada erkek
katilimcilarin kronotipleri ile iyilik durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in LSD testi gerceklestirilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in LSD testi gerceklestirilmistir. LSD testi sonucunda
sabahg¢ila yakin kronotip ile diger kronotipler arasinda fark oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde sabahgila yakin kronotip olanlarin iyilik durumlar1 daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.15 Erkek Katilimcilarin Kronotipleri ile Fiziksel Aktivite

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronotip n Ort. Srta  H p
Sabahg¢ila yakin 16 97,88
Siddetli FA  Aratip 113 102,33 6,963 0,073
Aksamcila yakin 45 87,49
Kesinlikle Aksamcil 16 67,41
Sabahg¢ila yakin 16 102,72
Orta  Siddetli Aratip 113 102,80 7,531 0,057
FA Aksamcila yakin 45 78,17
Kesinlikle Aksamcil 16 85,47
Sabahg¢ila yakin 16 87,88
Yiriime FA  Aratip 113 98,81 1,346 0,718
Aksamcila yakin 45 93,60
Kesinlikle Aksamcil 16 85,13
Sabahg¢ila yakin 16 96,25
Toplam FA  Aratip 113 101,84 6,832 0,077
Aksamcila yakin 45 90,14

Kesinlikle Aksamcil 16 65,06

Erkek katilimcilarin kronotiplerine goére fiziksel aktivite puanlarinin
karsilastirilmas1 parametrik olmayan test teknigi Kruskall Wallis —H testi ile
yapilmistir.

Erkeklerin kronotipleri arasinda fiziksel aktivite puanlart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Bu caligsmada, liniversitede 6grenim goren genglerin kronotip 6zellikleri ile
fiziksel aktivite diizeyleri ve psikolojik iyilik halleri arasindaki iligki olarak
incelenmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde bireylerin kronotip 6zelliklerinin
fiziksel aktivite katilim diizeyleri ve 6znel iyi olus halleri ile istatistiksel olarak
anlamli iliskiler gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular hem biyolojik hem de
davranigsal saglik gostergeleri agisindan kronotipin birey yasamindaki belirleyici

roliine dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen ilk dikkat ¢ekici bulgu, katilimcilarin
%50’ sinden fazlasinin "ara tip" kronotip 6zelligi gostermesidir. Bu sonug, 6zellikle
geng yetiskinlerin sabahgil ya da aksamcil uclarda belirginlesmek yerine daha esnek
ve notr bir giinliik ritme sahip olduklarini gostermektedir. Adan vd., (2012)
vurguladig1 gibi, geng yetiskinlik donemi bireylerin sirkadiyen ritimlerinin sosyal
saatle daha az senkronize oldugu ve esnek bir kronotip yapisina yatkin olduklar1 bir
donemdir. Bu yas grubundaki bireylerin gece gec saatlere kadar uyanik kalma,
dijital medya kullanimi ve sosyal etkinliklere katilma gibi aligkanliklari, ara tipe
kaymalarin1 kolaylastirabilmektedir. Bu durum, genglerin ders ve sinav saatlerine
bagh giinliikk yasam programlarinda esnekligi tercih ettiklerini ve bu nedenle sabit
bir biyolojik ritim yerine daha orta diizeyde bir zaman algisiyla hareket ettiklerini

gostermektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgularini destekler bicimde, Toktas vd. (2018) ‘in
yalnizca erkek tiniversite 6grencileriyle yiiriittiigii arastirmada, 23 sabahgil, 49 ara
tip ve 32 kisinin aksamcil kronotipe sahip oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
farkl1 ilke ve sehirlerdeki iiniversite Ogrencileri iizerinde ylriitiilen baska
arastirmalar da kronotip dagiliminda ara tipin baskin oldugunu gdstermektedir
(Gangwar vd., 2018; Valladares vd., 2018). Gangwar ve arkadaslarinin tip fakdiltesi
ogrencileriyle yaptigi ¢caligmada, 203 6grencinin 87’sinin ara tip, 43 liniin sabahgil
ve 73’liniin aksamcil oldugu bildirilmistir. Valladares ve arkadaslarimin Sili’de
gerceklestirdigi arastirmada ise 703 Ogrencinin 537’sinin ara tip, 166’sinin ise
sabah¢il ve sabaha yakin tiplerden olustugu raporlanmistir. Bu c¢aligmalar, geng
yetigkinler arasinda ara tip kronotipin daha yaygin oldugunu ortaya koymakta ve

calismamizda gozlenen genel dagilim egilimiyle de uyum sergilemektedir.
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Iyilik durumu ile kronotip arasindaki iliski incelendiginde, sabahgila yakin
bireylerin iyilik durumu ortalama puanlarinin 15,64 kesinlikle aksamcil bireylerin
11,11 ve aksamcila yakin bireylerin ise 12,66 oldugu goriilmektedir. Bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum sabahgil bireylerin ruhsal sagliklarinin
daha olumlu diizeyde oldugunu gostermektedir. Sabah saatlerinde daha fazla giin
151g¢1na maruz kalmak, diizenli uyku aligkanliklar1 ve sosyal zamanlamalarla uyumlu
yasam tarzi, 1yl olma durumunu destekleyen faktorler arasinda
degerlendirilmektedir. Aksamcil bireylerde diisiik iyilik durumu diizeyleri, sosyal
jetlag, uyku diizensizligi ve sirkadiyen uyumsuzluk ile iliskilendirilmektedir
(Polanska vd., 2024). Bu bulgu, gen¢ eriskinlerde aksamcil egiliminin sosyal
yasanti ile biyolojik ritim arasindaki catismalar nedeniyle olumsuz psikolojik
sonuglar dogurabilecegini gdstermektedir. Sempere-Rubio vd., (2022) ‘nin
sistematik derlemesinde de sabahcil bireylerin daha iyi 6znel saglik ve mutluluk
diizeyine sahip olduklari, aksamcilarin ise depresyon ve diisiilk yasam doyumu ile

iliskili olduklar1 belirtilmistir.

Polanska ve arkadaglarinin g¢evrimici olarak yiiriittiigli ve 213 yetiskin
katilimeiyr kapsayan calismada ise, kronotip, fiziksel aktivite diizeyleri ve iyilik
hali arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Calismada sabah tipi bireylerin en
yiiksek iyilik hali puanlarina sahip oldugu, aksam tipi bireylerin ise en diigiik
skorlar1 aldig1 ve giinli daha uzun siire sedanter sekilde gecirdikleri raporlanmustir.
Bizim ¢alismamizla paralel olarak, aksamcil kronotipin daha diisiik iyilik hali ile
iliskili olabilecegini gosteren bu bulgular, kronotipin yetiskinlerde hem iyilik hali
hem de fiziksel aktivite davranislar1 lizerinde etkili bir faktor oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, Polanska vd., (2024) tarafindan bildirilen sonuglar,
ozellikle aksamcil bireylerde gozlenen daha diisiik iyilik hali diizeyleri agisindan

arastirmamizin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir.

Calismada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, ara tip ve sabahgila yakin
kronotipe sahip bireylerin hem orta siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin hem de
tyilik durumu indeksi (WHO-5) ile olgiilen psikolojik iyi olus hallerinin daha
yiiksek oldugunun tespit edilmesidir. Bu durum, kronotipin sadece fizyolojik
stirecleri degil, bireylerin yasam tarzlar1 ve ruhsal sagliklar tizerindeki etkisini de

gostermektedir. Sabahgil bireyler, giinlin erken saatlerinde daha enerjik olduklar
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icin, fiziksel aktivitelere katilim konusunda da daha yiiksek motivasyona sahip
olabilirler. Ayni zamanda, sabah saatlerinde yapilan egzersizlerin hem metabolizma
hem de ruh hali tizerindeki olumlu etkileri, sabahgil bireylerin daha yiiksek bir 1yi

olus haline sahip olmasini da acgiklayabilir (Vitale ve Weydahl, 2017).

Korelasyon analizlerinde iyilik durumu ile fiziksel aktivitenin alt boyutlari
arasinda anlaml, pozitif iligkiler bulunmustur. Bu sonug, fiziksel aktivitenin ruhsal
iyl olus tizerindeki koruyucu etkisini destekleyen genis literatiirle paraleldir.
Fiziksel aktivitenin bireylerin olumlu duygu durumunu ve genel iyi olus halini
destekledigi belirtilmektedir (Bulut, 2013). Diizenli fiziksel aktivite, pozitif
diisiince bigimlerinin gelismesine katki saglamakta ve stresle basa ¢ikma
becerilerini gliglendirmektedir (Hassmen vd., 2000). Ayrica, dopamin ve serotonin
gibi norotransmitterlerin salintmini artirarak biligsel siirecler iizerinde olumlu
etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Chodzko-Zajko vd., 1994; Etnier vd., 2006;
Van Boxtel vd., 1997). Norokimyasal diizeyde endorfin salinimin1 artirmakta, stres
hormonlarini azaltmakta ve 6znel mutlulugu giiclendirmektedir (Polanska vd.,

2024).

Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen fiziksel aktivite verileri, sabahgila yakin
ve ara tip bireylerin orta siddetli fiziksel aktivite puanlari, kesinlikle aksamcil ve
aksamcila yakin bireylerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle orta
siddetli fiziksel aktivitede sabahgila yakin ve ara tip bireylerin daha aktif oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Caligsmalarimizin
bulgularini destekler sekilde Vitale vd., (2015) bulgulari, aksamcil bireylerin daha
diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugunu ve ozellikle hafta i¢i giinlerde
daha uzun siire hareketsiz kaldiklarini gostermektedir. Aksamcil kronotiplerde
goriilen uyku giicliiklerinin bireylerin enerji diizeyini diisiirerek fiziksel aktiviteye
katilim1 zorlagtirabilecegi de ifade edilmektedir (Gradisar vd., 2011). Aksam
kronotipinin daha diisiik fiziksel aktivite diizeyleriyle iliskili oldugu c¢esitli
calismalarda ortaya konmustur (Gaina vd., 2006; Schaal vd., 2010; Urban vd.,
2011; Malone vd., 2016; Henson vd., 2020; Merikanto vd., 2020). Aksamcil
kronotipe sahip bireylerin daha disiik fiziksel aktivite diizeylerine sahip
olmalarinin, giin i¢inde kendilerine uygun zaman dilimlerinde egzersiz yapma
konusunda zorlanmalariyla iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (Vitale vd., 2015).

Ayrica aksamcil bireylerin, fiziksel aktiviteyi giiniin erken saatlerinde
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gergeklestirdiklerinde daha fazla yorgunluk hissettikleri ve performanslarinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Vitale vd., 2015). Geg kronotipe sahip bireylerin
saglikli yasam davranislarini siirdiirme olasiliklarinin daha diisiik olabilecegi
belirtilmektedir. Bunun temel nedenlerinden biri, yemek yeme ve fiziksel egzersiz
gibi aktiviteler icin biyolojik olarak en uygun zamanlarin sosyal zamanlamayla
uyumsuzluk gosterebilmesidir (Potter vd., 2016; Vitale ve Weydahl, 2017). Bu
durum ge¢ kronotipe sahip bireylerin saglikli davraniglar1 uygulamak icin yeterli

firsat bulmasin giiglestirebilmektedir.

Ayrica kronotip skoru ile toplam fiziksel aktivite arasindaki pozitif iligki,
sabah egilimi arttikca fiziksel aktivitenin de artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, Hsu vd., (2024) ‘iin yapmis oldugu geng eriskinlerde
kronotipin fiziksel aktivite zamanlamasi iizerindeki etkisine iliskin sonuglariyla da
ortiismektedir. Sabahgil bireylerin daha diizenli uyku-uyaniklik dongiisiine sahip
olmalari, fiziksel aktivitenin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Bu noktada,
diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin 6znel iyilik hali {izerinde 6nemli bir etki
yarattign da goriilmektedir. lyilik durumu puanlan ile yiiriime fiziksel aktivite
(r=0,157), siddetli fiziksel aktivite (r=0,194) ve toplam fiziksel aktivite (r=0,240),
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmasi, fiziksel olarak aktif
bireylerin ruhsal iyilik diizeylerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Penedo ve
Dahn (2005)’1n ortaya koydugu gibi, diizenli fiziksel aktivite bireylerde anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerinde azalma saglarken, 6zsaygi, yasam doyumu ve

6znel mutluluk diizeylerinde artisa neden olmaktadir.

Cinsiyet degiskeni baglaminda degerlendirildiginde, erkeklerin siddetli,
orta siddetli ve toplam fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmistir. Yiirime aktivitesi acisindan cinsiyet farkinin genellikle
onemsiz oldugu daha 6nceki ¢alismalarla da desteklenmektedir (Hicks vd., 2023;
Polanska vd., 2024). Bu bulgu, Tiirkiye'de iiniversite ¢agindaki gen¢ erkeklerin
sportif faaliyetlere katilim oranlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirten
yerel literatiirle ortiismektedir (Saver vd., 2006). Kadin katilimeilarin daha diisiik
fiziksel aktivite diizeylerine sahip olmalarinin nedenleri arasinda toplumsal cinsiyet
rolleri, gilivenlik algisi, beden algisi, motivasyon eksikligi ve zamansal sinirliliklar

gibi ¢ok sayida etkenin bulundugu bilinmektedir (Peng vd., 2023).
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore sabahgil-aksamcil tip
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kronotip skorunun cinsiyete gore farklilagmamasi, kronotipin bu yas
grubunda cinsiyetler arasinda benzer dagilima sahip oldugunu gosterir. Literatiirde
cinsiyetin kronotip dagilimim etkileyebildigi, fakat geng¢ eriskinlerde bu etkinin
zayif oldugu raporlanmistir (Fischer vd., 2017; Sempere-Rubio vd., 2022).
Aragtirmamizin bulgulariyla benzer bi¢imde, Piindiik vd., (2019) caligmasinda da
tiniversite Ogrencilerinde cinsiyetin kronotip iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi bildirilmistir. Molu vd., (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
tiniversite 0grencilerinin sirkadiyen ritimlerinin cinsiyet agisindan anlamli bir fark
ortaya koymadigi rapor edilmistir. Bu 6rnekler, cinsiyet ile kronotip arasindaki
iliskinin karmasik bir yapiya sahip oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla, bu
alandaki arastirmalarda celigkili sonuglarin elde edilmesi olasidir. Gelecekte
yapilacak galigmalarin, bireysel farkliliklar1 ve ¢evresel etmenleri de dikkate alarak

bu iliskiyi daha kapsamli bigimde incelemesi 6nerilmektedir.

Aragtirmada yas degiskeni ile kronotip, fiziksel aktivite diizeyi ve iyilik
durumu arasinda bir iliski saptanmamustir. Kronotip egilimlerinin, ¢ocukluktan
erken yetiskinlige ge¢is siirecini kapsayan ve biyolojik, psikolojik ile sosyal
alanlarda belirgin degisimlerin yagsandigi donemde de degistigi, 6zellikle aksameil
yonelime dogru bir kaymanin ortaya ¢iktigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
(Carskadon vd., 1993; Kessler vd., 2005; Randler, 2016; Dahl vd., 2018). Ancak
bizim ¢aligmamizda ¢aligsmaya katilan bireylerin yas arali§inin dar olmasi nedeniyle
yas degiskeni ile diger degiskenler arasinda bir fark gézlemlenmemistir. 18-25 yas
araliginda yer alan bireyler, gelisimsel olarak benzer yasam tarzlarina, akademik
takvime ve sosyal cevrelere sahiptir. Bu nedenle yas degiskeni, diger

degiskenlerdeki varyasyonu agiklamada belirleyici olmamustir.

Calismamizda hem erkek hem de kadin alt gruplarinda sabahc¢ila yakin
kronotipe sahip bireylerde kronotip ile iyilik durumu arasinda pozitif bir iliskinin
gozlenmesi, kronotipin etkisinin cinsiyetten bagimsiz bir egilim gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Erkeklerde kronotip ile fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda
anlamli fark g6zlenmemistir (Tablo 13; p>0,05). Kadinlarda ise orta siddetli fiziksel

aktivite acgisindan kronotipler arasi anlamli fark mevcuttur (Tablo 14; p<0,05).
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Sabahgila yakin ve aratip kronotip olan kadinlarin orta siddetli fiziksel aktivite

diizeyleri aksamcila yakin kronotiplere gore daha yiliksek bulunmustur.

Bu bulgular, cinsiyete 6zgli bir etkilesimin s6z konusu olabilecegini
gostermektedir. Kadinlarda kronotip ile orta siddette fiziksel aktivite arasinda
anlamli bir farklilik saptanirken, erkeklerde bu iliskinin daha zayif oldugu veya
ortaya ¢ikmadig1 goriilmiistiir. Bu durum kadinlarda kronotipin giinliik rutinleri ve
orta yogunluktaki aktiviteleri (0r. diizenli ylirliyls, grup egzersizleri) daha fazla
etkiledigini diistindiirmektedir. Bu tiir cinsiyet farkliliklari, kronotip ve saglik
davranis iliskilerini daha ayrintili cinsiyet analizlerle inceleyen caligmalarda da

bildirilmektedir (Hicks vd., 2023).

Genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢alismanin sonuglar1 kronotipin hem
fiziksel aktivite hem de psikolojik iyi olusla yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, bireysel saglik planlamalarinda biyolojik saat
ozelliklerinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Egitim kurumlari, spor
egitmenleri ve ruh saghigl uzmanlari, bireylerin kronotip 6zelliklerini taniyarak
onlarin daha uygun zaman dilimlerinde fiziksel aktiviteye yonlendirilmesini ve
giinliik rutinlerinin bu 6zelliklere gore yapilandirilmasini saglayabilirler. Ayrica,
sabahcil egilimin desteklenmesinin ruh saghigi acisindan koruyucu bir faktor

olabilecegi de goz onilinde bulundurulmalidir
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5. SONUC ve ONERILER

5.1 Sonuc

Katilimcilarim  fiziksel — aktivite puanlarimin  cinsiyetler arasinda
karsilastirilmasinda siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite
ve toplam fiziksel aktivite puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir. Erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore iyilik durumu indeks puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Erkeklerin iyilik
durum puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére kronotip puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmisgtir.

Arastirmada katilimcilarin kronotipleri ile iyilik durumu puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Sabahg¢ila yakin ve aratip
kronotip olanlarin iyilik durumu puanlar aksamcila yakin ve kesinlikle
aksamcil kronotipi olanlardan daha ytiksektir.

Arastirmada katilimcilarin kronotipleri ile orta siddetli fiziksel aktivite
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Sabahgila yakin ve ara tiplerin orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri
aksamcila yakin tiplerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin  kronotipleri ile MET toplam fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl gézlenmemistir. Katilimcilarin
kronotipleri ile ylirlime fiziksel aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark g6zlenmemistir. Katilimeilarin kronotipleri ile siddetli
fiziksel aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

fyilik durumu ile yiiriime fiziksel aktivite arasinda (1=0,157), ve siddetli
fiziksel aktivite arasinda (r=0,194) ve toplam fiziksel aktivite
arasinda(r=0,240) pozitif yonlii iliski oldugu; Kronotip skoru ile yiirtime
fiziksel aktivite arasinda (r=0,140) ve toplam fiziksel aktivite

arasinda(r=0,159) pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmada kadmn katilimcilarda kronotip ile iyilik durumu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Sabahgila yakin
kronotip ile diger kronotipler arasinda fark oldugu belirlenmis, ortalamalar
incelendiginde sabahcila yakin kronotip olanlarin iyilik durumlar1 daha
yiiksektir.

Kadinlarda kronotipleri arasinda orta siddetli fiziksel aktivite puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir. Sabahgila
yakin ile aksamcila yakin kronotipler arasinda ve aratip ile aksamcila yakin
kronotipler arasinda fark oldugu belirlenmistir. Sabahgila yakin ve aratip
kronotip olan kadinlarin orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri aksamcila
yakin kronotiplere gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda kronotipleri
arasinda siddetli fiziksel aktivite puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark goézlenmemistir. Kadinlarin kronotipleri arasinda yiiriime
fiziksel aktivite puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

Arastirmada erkek katilimcilarin kronotipleri arasinda iyilik durumu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Ortalamalar incelendiginde sabahgila yakin kronotip olanlarin iyilik
durumlar aksamcila yakin ve kesinlikle aksamcil kronotip olanlardan, ara
tip kronotip olanlarin puanlar1 da aksamcila yakin ve kesinlikle aksamcil
kronotiplerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin kronotipleri arasinda fiziksel aktivite puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

5.2 Oneriler

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, genclerin kronotip

ozellikleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve iyilik durumlar1 arasindaki iligkinin daha

kapsamli bigcimde incelenebilmesi ve desteklenebilmesi amaciyla asagidaki 6neriler

gelistirilmistir:

1.

Fiziksel aktivite ve iyilik durumu arasindaki pozitif iligki dikkate alinarak,
genglerin diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarini siirdiirmeleri tesvik
edilmelidir. Farkli ilgi alanlarina ve bireysel tercihlere uygun fiziksel
aktivite programlarinin gelistirilmesi, iyi olus diizeylerinin artmasina katk1

saglayabilir.
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2. Arastirma bulgulari, sabahgila yakin ve ara tip kronotipe sahip genclerin
daha yiiksek iyi olus diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir. Bu
dogrultuda, 6zellikle aksamcila yakin ve kesinlikle aksamcil kronotipe
sahip genglerde biyolojik ritim farkindaligini artiracak uyku hijyeni, zaman

yonetimi ve yasam diizeni egitimleri planlanabilir.

3. Genglerin biyolojik ritimlerine uygun yasam bigimleri gelistirebilmeleri
i¢in, fiziksel aktivite ve uyku diizeni konularinda farkindalik olusturacak

egitim ve danismanlik faaliyetleri yayginlastirilmalidir.

4. Cinsiyet farkliliklar1 dikkate alinarak, 6zellikle kadin genglerin fiziksel
aktiviteye katilimini artirmaya yonelik sosyal destek ve motivasyonel
programlar olusturulabilir. Bu tlir programlar, toplumsal cinsiyet

kaliplarinin etkisini azaltarak aktif yasami tesvik edebilir.

5. Bu calisma kesitsel nitelikte oldugu icin, gelecekte boylamsal (uzun stireli)
arastirmalar yapilarak kronotip, fiziksel aktivite ve iyilik durumu arasindaki

nedensel iligkiler daha ayrintili bigimde incelenebilir.

6. Farkli yas araliklarinda, sosyoekonomik diizeylerde veya kiltiirel
baglamlarda gerceklestirilecek genis Olgekli arastirmalar, elde edilen

sonuglarin genellenebilirligini gii¢lendirecektir.

7. Kronotip, fiziksel aktivite ve iyilik durumu iliskisini etkileyebilecegi
diisiiniilen beslenme aliskanliklari, stres diizeyi, akademik performans ve
yasam doyumu gibi ek degiskenlerin de incelendigi ¢ok boyutlu ¢alismalar
yapilabilir.

8. Genglerde diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku ve biyolojik ritim
farkindaligini tesvik eden toplum temelli uygulamalar hem fiziksel hem de

ruhsal sagligin korunmasi agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Bu oneriler dogrultusunda yapilacak ¢aligmalar, kronobiyoloji, egzersiz
bilimi ve psikoloji alanlarna disiplinlerarasi katkilar sunabilir. Ayrica saglik ve
egitim politikalarinin daha bireysellestirilmis ve etkili planlanmasina da olanak

saglayabilir.
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EKLER

Ek 1 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Katilimer;
Ad-Soyad:

Bu anket Gamze KILIC 1n yiiksek lisans tezi i¢in uygulanmaktadir. Tiim verileriniz gizli tutulacak ve sadece
bilimsel ¢alismalar igin kullanilacaktir. Goniillii katilim esastir. Katiliminiz bizim igin ¢ok degerlidir. Simdiden
tesekkiir ederiz.

O  Onayliyorum

O Onaylamiyorum

Degerli katilime;

Bu anket sizin giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek amaci ile. Asagida son
7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir
kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, ig yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin.
Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya tizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli
bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[T Haftada............ giin
[T Biddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[T Bilmiyorum / Emin degilim
dakika

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis
gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

[T Haftada............ giin
[T Drta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

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

[T Bilmiyorum / Emin degilim
[T Giinde............ dakika

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

[T Haftada............ giin
[T Iuriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[T Bilmiyorum / Emin degilim
[T Ginde............ dakika

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

[T Bilmiyorum / Emin degilim
[T Giinde............ dakika
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Ek 2 WHO (5) lyilik Durumu Indeksi

WHO (BES) iYiLIK DURUMU iNDEKSI

Katilmer;
Ad-Soyad:

Bu anket Gamze KILIC 1 yiiksek lisans tezi i¢in uygulanmaktadir. Tiim verileriniz gizli tutulacak ve
sadece bilimsel ¢alismalar i¢in kullanilacaktir. Goniillii katilim esastir. Katiliminiz bizim igin gok
degerlidir. Simdiden tesekkiir ederiz.

O Onayliyorum
O Onaylamiyorum
Degerli katilimer;

Asagidaki bes tanimlamadan her biri i¢in, son iki hafta siiresince kendinizi nasil hissettiginize en
yakin olan yanit1 veriniz. Daha biiyiik sayilarin daha iyi bir iyilik hali anlamina geldigine dikkat ediniz.

Ornek:

Son iki hafta siiresince gegen siirenin yarisindan ¢ogunda neseli ve keyifli hissettiyseniz, sag iist kdsesinde 3
sayist olan kutucugu isaretleyin.

Hicbir | Bazen | Gecen Gecen Cogu Her
zaman | (1) zamanin zamanin zaman | zaman
Son iki hafta boyunca (D] yarisindan yarisindan | (4) Q)
daha fazlasinda

azinda(2) (€)

1 | Kendimi neseli ve keyifli

hissettim

2 | Kendimi sakin ve keyifli
hissettim

3 | Kendimi aktif ve ding
hissettim

4 | Sabahlar kendimi taze ve
dinlenmis hissederek
uyandim.

5 | Giinliik yasantim beni
ilgilendiren seylerle dolu
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Ek 3 Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahcik Aksamcil Tipleri Belirlemede Kendi
Kendini Degerlendirme Formu

INSAN SIRKADIYEN RiTMiINDE SABAHCIL AKSAMCIL TiPLERI BELIRLEMEDE KENDi
KENDiNi DEGERLENDIRME FORM

Katilimer;
Ad-Soyad:
PROFIL SORULARI
1-Yasmiz: ..... 2-Cinsiyetiniz: E( ) K() 3-Tarih:.../.../...... 4-Smifiniz: ...

6-Okudugunuz fakiilte/yiiksekokul/meslek yiiksekokulu seginiz:
() BAIBU Spor Bilimleri Fakiiltesi () Diger

7- Asagidaki segeneklerden varsa size uygun

olani/olanlari isaretleyiniz:

() Bir psikiyatrik rahatsizligim var. () Psiko-aktif ilag kullantyorum.
() Alkol/uyusturucu bagimlistyim. (') Uyku bozuklugu problemi yagiyorum.
() Ikinci 6gretim dgrencisiyim. () Birinci dgretim dgrencisiyim.

() Uykumu etkileyebilecek bir ilag kullantyorum. () Yakin zamanda saat farki yaratan uzun bir ugak
yolculugu yaptim.

Bu anket Gamze KILIC’1n yiiksek lisans tezi i¢in uygulanmaktadir. Tiim verileriniz gizli tutulacak ve sadece
bilimsel ¢aligmalar i¢in kullanilacaktir. Goniillli katilim esastir. Katiliminiz bizim i¢in ¢ok degerlidir.
Simdiden tegekkiir ederiz.

O  Onayliyorum

O Onaylamiyorum

Degerli katilime,

Insanlar uyku diizenleri, yasam sekilleri, ¢esitli performanslarimin giin i¢i degisimleri ve benzer
ozelliklerine gore “sabah tipi” ve “aksam tipi” gibi farkli kronotip gruplarinda degerlendirilebilirler.
Goniilli olarak doldurmaniz istenen ankette kronotipinizi belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Anket 19 sorudan olusmakta ve yaklasik 6-7 dakika
icerisinde tamamlanmaktadir.

Aciklamalar:

[.  Litfen her bir soruyu cevaplandirmadan once dikkatli bir sekilde okuyun.

II. BUTUN sorulari cevaplandirin.

III. Sorulari numara sirasina gére cevaplayin.

IV. Her bir soru diger sorulardan bagimsiz olarak cevaplanmalidir. Geri DONMEYIN ve
cevaplarmmzi kontrol ETMEYIN.

V. BUTUN sorular ¢oktan segmelidir. Her bir soru igin sadece BIR tek cevap isaretleyin. Bazi
sorularda ¢oktan se¢meli sik yerine cetvel bulunmaktadir. Bu sorularda cetvel iizerinde uygun
noktaya bir ¢arp1 koyun.

VI. Litfen her soruyu miimkiin oldugunca diiriistce cevaplaym. Cevaplariniz ve sonuglar tam bir
gizlilik igerisinde tutulacaktir.

VII. Giiniin saatlerini belirtmek i¢in 24’liik sistem kullanilmugtir.
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1. Eger giiniiniizii planlama konusunda tamamen 6zgiir olsaydiniz, sadece kendinizi “en iyi
hissettiginiz” ritmi dikkate alarak saat kagta yataktan kalkardiniz?

05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00

2. Eger aksaminizi planlama konusunda tamamen ozgir olsaydiniz, sadece kendinizi “en iyi
hissettiginiz” ritmi dikkate alarak saat kacta yatardiniz?

20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00

3. Sabahlari belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup alarm sesiyle uyanmaya ne
derece gereksinim duyarsmniz?
Hig¢ gereksinim duymam @)
Biraz gereksinim duyarim @)
Oldukea gereksinim duyarim )
Cok fazla gereksinim duyarim ()

4. Cevresel kosullar uygun oldugunda, sabahlar yataktan kalkmak size ne

kadar kolay gelir? Asla kolay gelmez @]
Cok kolay gelmez ()
Oldukga kolay gelir ()
Cok kolay gelir @)
5. Sabahlart uyandiktan sonraki ilk yarim saat siiresince kendinizi ne kadar canli ve
uyanik hissedersiniz? Hi¢ canli hissetmem )
Biraz canli hissederim @)
Oldukga canli hissederim ()
Cok canli hissederim O)

6. Sabahlari uyandiktan sonraki ilk yarim saat siiresince
istahiniz nasildir? Cok az (
Oldukga az (
Oldukga fazla (
Cok fazla (

~— O

7. Sabah uyandiktan sonraki ilk yarim saat siiresince kendinizi ne kadar
yorgun hissedersiniz?
Cok yorgun hissederim (
Oldukca yorgun hissederim (
Biraz yorgun hissederim (
Hig¢ yorgun hissetmem (

~— O

8. Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda, her zamanki yatma vaktinize gore kacta
yatarsiniz?

Cok az gec yatarim veya hic ge¢
yatmam

1 saatten daha az ge¢ yatarim

1 — 2 saat daha geg yatarim

2 saatten daha fazla gec yatarim

~ o~~~
~— O — —
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9. Fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Arkadasiniz bunu birer saatten haftada iki kez yapmanizi
onerdi ve en iyi zamanin sabah 07:00 ile 08:00 arasi oldugunu belirtti. Sadece kendinizi “en iyi
hissettiginiz” ritmi goz oniinde tuttugunuzda nasil performans gosterirdiniz?

Iyi performans gosterirdim ()
Kabul edilebilir performans gosterirdim ()
Kotii performans gosterirdim ()
Cok kotii performans gosterirdim )

10. Aksam saat kagta yorgun hissedip, bunun sonucu olarak uykuya gereksinim duyarsiniz?

20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00

11. Zihinsel olarak tiiketici olacagini ve iki saat siirecegini bildiginiz bir testte en yiliksek performansinizi
sergilemek istiyorsunuz. Giiniiniizii planlama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz ve sadece kendinizi
“en 1yi hissettiginiz” ritmi dikkate aldiginizda dort test zamanindan HANGISINI segerdiniz?

08:00 — 10:00 ()
11:00 — 13:00 ()
15:00 — 17:00 @)
19:00 — 21:00 @)
12. Gece 23:00’da yataga gittiginizde kendinizi ne seviyede yorgun hissedersiniz?
Hi¢ yorgun hissetmem ()
Az yorgun hissederim ()
Oldukga yorgun hissederim ()
Cok yorgun hissederim ()

13.Baz1 nedenlerden dolayr her zamankinden birkag saat daha ge¢ yattiginizi, ama ertesi sabah
belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden HANGISI ertesi giiniiniizii
en iyi sekilde tanimlar?
Her zamanki saatte uyanirim ve KESINLIKLE tekrar

uyumam ()
Her zamanki saatte uyanirim ama daha sonra

uyuklarim @)
Her zamanki saatte uyanirim ama tekrar uyurum ()
KESINLIKLE her zamankinden daha ge¢ uyanirim ()

14. Gece nobeti tutmak igin sabah 04:00 ile 06:00 arasinda uyanik kalmaniz gerekli ve ertesi giine
ait bir randevu ya da isiniz yok. Asagidaki alternatiflerden HANGISI sizin icin en uygunudur?

Nobet bitene kadar YATMAZDIM ()
Nobet oncesinde sekerleme yapar ve sonrasinda uyurdum @)
Nobet oncesinde iyi bir uyku ¢eker ve sonrasinda sekerleme

yapardim @)
Nobet dncesinde iyice uyuyarak BUTUN uykumu alirdim ()

78



15. Iki saat boyunca siddetli fiziksel bir is yapmak zorundasiniz. Giiniiniizii planlama konusunda
tamamen 6zglirsiiniiz ve sadece kendinizi “en iyi hissettiginiz” ritmi dikkate aldiginizda, bu
isi yapmak igin asagidaki zamanlardan HANGISINI secerdiniz?

08:00 — 10:00 O
11:00 — 13:00 O
15:00 — 17:00 O
19:00 — 21:00 O

16. Siddetli fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Arkadasiniz bunu birer saatten haftada iki
kez yapmanizi 6nerdi ve en iyi zamanin aksam 22:00 ile 23:00 arast oldugunu belirtti.
Sadece kendinizi “en iyi hissetti§iniz” ritmi gdz Oniinde tuttugunuzda nasil performans

gosterirdiniz?
Iyi performans gosterirdim )
Kabul edilebilir performans gosterirdim @)
Kot performans gosterirdim )
Cok koétii performans gosterirdim ()

17. Calisma saatlerinizi kendiniz segebildiginizi diistiniin. Glinde BES saat (yemek aralar1 dahil)
calistigiizi, mesleginizin ilging oldugunu ve performansiniza gore iicret aldigmizi farz
edin. Calismak icin hangi ARDISIK BES SAATI segerdiniz? (Liitfen ardisik 5 kutu
isaretleyiniz.)

2 G [ gz 5| oa| o5 06| 07| OB | 05| 10| 97| 1z | 95| 14| 15| 16| 17| W@ | 18| 20| 2| 22| 75| 2|
GECE YARIEI DGLEN GECE YARIS!

-

18. Giin iginde kendinizi “’en iyi hissettiginiz’’ saat hangisidir?

|u|11 17|1|14|1||6|1|18||9|2U|21|2|23 ?11|
GECE YARISI COGLEN GECE YARIS|

19. Birisinden insanlarm ‘’sabah’’ ve ’aksam’” tipleri oldugunu duydunuz. Kendinizi bu
tiplerden HANGISINE yakin bulursunuz?
Kesinlikle “sabah” tipi (
“Sabah” tipine daha yakin (
“Aksam” tipine daha yakin (
Kesinlikle “akgam” tipi (

~—
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WHO-5 iyilik Durumu indeksi

Kullanim izni
Gelistirdigim(iz) / uyarladigim(1z) 8lcme aracinin atif gésterilmesi ve bilimsel arastirmalarla sinirl olmak kaydiyla kullaniimasina izin veriyorum/z/. izin igin ayrica e-
posta génderilmesine gerek yoktur.

Makale Olcek Formu
ﬁ
INDIR INDIR

Link: htty s://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-development/article/reliability-and-validity-of-the-turkish-version-of-the-who5-in-
adults-and-older-adults-for-its-use-in-primary-care-settings/C5F0A780D535DE56845AC005DCD1AT7E7

FADA Kullanim Izni Gelen Kutusu x C e
Gamze Kilig 14 Nis Pzt 1243 ¥y
Sayin hocam merhabalar; Ben Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Antrencrluk Egitimi yuksek lisans ogrencisi Gamze KILIC KAYA. Spor Bilimleri Fakultesi ogrencil
AYDA KARACA < @ 16NisCar0932 ¢ @ €« H
Alici: ben ~

BR Tirkee diline cevir X

Sayin Gamze Kilig,

Tarafimdan geligtirilen Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)'ni galigmalarinizda kullanabilirsiniz. ilgili dokimanlari ekte génderiyorum. galismalarinizda basanilar dilerim.

Prof. Dr. Ayda KARACA

o Zekine Punduk « ) @ ziswoumitle K @ @

Alici: ben w

Sevgili Gamze
Talep etmis cldugun olcedi caismanda kullanman beni memnun eder. Olgegdi ve gerekli aciklamasini dosya eki olarak gonderiyorum. ligin icin ok tesekkur eder, calismanizda kolayliklar dilerim

Prof Dr.Zekine Piindiik

Bir ek « Gmail tarafindan tarandi O

[ sabaheil-aksamei... (g
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