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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirmada, aksamcil kronotipli obez bireyler i¢in olusturulan
sirkadiyen zamanlama programinin obezite yonetimi ve uyku kalitesine etkisinin

incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Randomize kontrollii deneysel desende yiiriitiilen arastirma
icin etik kurul izni alinmistir ve ClinicalTrials.gov'a kayit edilmistir. Arastirmanin
orneklemini her bir calisma grubunda 19’ar olmak iizere toplam 38 aksamcil kronotipli
birinci derece obez birey olusturmustur. Miidahale grubunda bulunan bireylere
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sirkadiyen zamanlama programi (SIZAP) egitimi,
aragtirma WEB sitesi aracilig1 ile arastirmaci tarafindan verilmistir. SIZAP programu
12 hafta uygulanmistir. Miidahale grubunun SIZAP’a uygun bir sekilde yasam sekli
degisiklikleri saglanmistir. Kontrol grubu normal giinliik yasam tarzlarimi takip
etmistir. Her iki grubun diyet uygulamalarina hi¢ bir miidahale yapilmamustir.
Verilerin toplanmasinda “Horne ve Ostberg Sabahg¢il Aksamgil Anketi,” “Kisisel Bilgi
Formu”, “Antropometrik Olciim Formu”, “Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu”,
“Epworth Uykululuk Olgegi”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi”, “Kilonun Yasam
Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Stiriim” ve “bir haftalik uyku giinliigii” kullamlmustir.
Ayrica miidahale grubunda katilimcilarin akilli bileklik ile haftalik uyku izlemleri,
WEB sitesi iizerimden takip edilen “SIZAP Uyum Formu”, “Uyku Giinliigii” ve
“Beslenme Giinliigii” verileri de toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Student’s
t test, Mann Whitney U testi, bagimli 6rneklerde t testi, Wilcoxon t testi ve kikare testi

kullanilmustir.

BULGULAR: Miidahale grubunun antropometrik oOlgiimlerinde ve gilindiiz
uykulugunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma oldugu, uyku kalitesi ve
bedensel islevler yasam kalitesi boyutunun kontrol grubuna goére anlamli diizeyde

arttig1 saptanmistir (p<0.05).

SONUC: SIZAP’m aksamcil kronotipli bireylerde obezite yonetiminde etkili oldugu,

kilo verme basarisini ve uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kronotip, aksamcil kronotip, obezite, sirkadiyen yanlis hizalama,

uyku kalitesi
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SUMMARY

The Effect of Circadian Timing Program Created for Obese Individuals with

Evening Chronotype on Obesity Management and Sleep Quality

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: This study aimed to examine the effect of
the circadian timing program created for obese individuals with an evening chronotype

on obesity management and sleep quality.

MATERIAL AND METHOD: Ethics committee approval was obtained for this
study, which was conducted in a randomized controlled experimental design, and
registered with ClinicalTrials.gov. The sample of the study consisted of 38 first-degree
obese individuals with evening chronotypes, 19 in each study group. The circadian
timing program (SIZAP) training developed by the researchers was given to the
individuals in the intervention group by the researcher via the research website.
Lifestyle changes were provided for the intervention group by SIZAP. The control
group followed their normal daily lifestyle. No intervention was made in the dietary
practices of both groups. In data collection, “The Horne & Ostberg Morningness-
Eveningness Questionnaire”, “Personal Information Form”, “Anthropometric
Measurement Form”, “Metabolic Control Variables Form”, “Epworth Sleepiness
Scale”, “Pittsburgh Sleep Quality Index”, “Impact of Weight on Quality of Life-Lite
Questionnaire”, and “a one-week sleep diary” were used. “SIZAP Compliance
Form”, “Sleep Diary”, and “Nutrition Diary” data, which were followed on the Web
site, were also collected. Student's t-test, Mann Whitney U test, dependent samples t-

test, Wilcoxon t-test, and chi-square test were used to evaluate the data.

FINDINGS: It was determined that the intervention group’s anthropometric
measurements and daytime sleepiness decreased significantly compared to the control
group. The sleep quality and bodily functions quality of life dimension increased

significantly compared to the control group (p<0.05).

CONCLUSION: It has been determined that SIZAP is effective in obesity
management in individuals with an evening chronotype, increasing weight loss success

and sleep quality.

Keywords: chronotype, evening chronotype, obesity, circadian misalignment, sleep

quality.
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1. GIRIS VE AMAC

Kiiresel boyutta 6nemli bir saglik sorunu olan obezite, modern toplum yasaminin da
etkisiyle lilkemizde ve diinyada her gegen giin hizla artmaktadir. Obezite, cesitli
kanserler de dahil olmak iizere bir ¢ok hastalik riskini 6nemli 6l¢iide arttiran ciddi bir
saglik problemidir (Satman 2016, Eurostat 2019, TEMD 2019). Obezite ve
beraberinde ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle saglik harcamalar1 artmakta, bireylerin
yasam beklentisi azalmakta ve yasam kalitesi diismektedir. Giiniimiizde en 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan obeziteden korunmaya ve obezitenin
onlenmesine yonelik, yasam tarzi degisikliklerini 6zendirecek uygulamalarin

planlanmas1 ve uygulamasi gerekmektedir (Satman 2016).

Bir¢ok alanda meydana gelen teknolojik gelismelerin (eglence, ulasim, iiretim ve tarim
vb.) gilinliik yasami kolaylastirmasi sonucu fiziksel aktivitenin azalmasi, modern
yasamdaki beslenme, uyku ve eglence (akilli telefon, bilgisayar, tablet, televizyon vb)
aligkanliklarindaki degisim, hormonal ve metabolik etmenler obezitenin artmasina
onemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (Caliskan ve Alkan 2019, TEMD 2019). Asiri
kalori alimin yani sira yasam tarzindaki bu degisiklikler metabolik saglik i¢in 6nemli
sorunlardir. Normal olmayan uyku diizenleri ve gida alimint iceren uyamklik
aktiviteleri, metabolik hastaliklar, &zellikle obezite i¢in Onemli risk faktorleridir

(Nohara, Yoo and Chen 2015).

Modern toplumlarda uykusuzlugun yayginlagmasi ve igsel biyolojik zamanlayicimiz
olarak ifade edebilecegimiz sirkadiyen saatin bozulmasi ile ortaya ¢ikan sonuglarin,
obezite ve diger metabolik bozukluklarin gelismesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Karatsoreos 2014, Nohara et al 2015, Schmid, Hallschmid and
Schultes, 2015, Caligkan ve Alkan 2019). Canlilarda yaklasik olarak 24 saatlik
dongiiye sahip sirkadiyen ritme verilebilecek en giizel 6rnek bireyin uyku-uyamklik
dongiisidiir (Caliskan ve Alkan 2019). Sirkadiyen saat sistemi, uyku-uyaniklik
dongiisii gibi i¢ ritimleri diizenleyen, 151k ve beslenme zamani gibi dis uyaranlara
cevap veren biyolojik zamanlayicimizdir. Sirkadiyen saat Oncelikle uyku
zamanlamasi, saat ve/veya saat genlerine dahil oldugu diisiiniilen uykunun

diizenlenmesinde ve homeostazda Onemli rol oynar. Sirkadiyen saatin enerji



dengesindeki ana diizenleyici roliinii agiklayan 6nemli kanitlar da mevcuttur (Nohara

et al 2015).

“Sirkadiyen yanlis hizalanma” olarak adlandirilan yanlis biyolojik zamanda uyaniklik
ve yetersiz uyku, kilo alma ve obezite gibi negatif metabolik saglik sonuglari i¢in
degistirilebilir yeni risk faktorleridir (Broussard and Van Cauter 2016, McHill and
Wright 2017, Stothard 2017). Artan sayida epidemiyolojik ¢alisma, kisa uyku siiresi
(Cappuccio et al 2008, Watanabe, Kikuchi, Tanaka and Takahashi 2010, Xiao, Arem,
Moore, Hollenbeck and Matthews 2013, Dashti, Scheer, Jacques, Lamon-Fava and
Ordovas 2015), uyku bozukluklar ve uykunun sirkadiyen uyumsuzlugu ile olumsuz
metabolik durumlar ve 6zellikle de obezite arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir
(Schmid et al 2015). Bu konuda sebep-sonu¢ iliskisini kanitlayan uzun siireli
girisimsel ¢aligmalarin sayisinin az olmasina ragmen uyku kaybinin engellenmesi,
metabolik hastaliklarin Onlenmesi ve tedavi siirecinde 1iyi bir hedef olarak

goriinmektedir (Schmid et al 2015).

Kisa uyku siiresi, daha sonra uyku zamanlamasi, saat 20:00'den sonra kalori tiiketimi
ve fast-food yemekler ile beslenme yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ile iliskilidir.
Geg saatlerde kalori alimi obezite riskini arttirir (Baron, Reid, Kern and Zee 2011).
Uyku zamanlamasi da uyku siiresi kadar BKI’de énemlidir (Roenneberg, Allebrandt,
Merrow and Vetter 2012). Kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi, obezite ve buna
bagli morbiditeler i¢in ortaya ¢ikan risk faktorleridir (Lucassen et al 2013)

Sirkadiyen yanlig hizalama ve yetersiz uyku durumuna bagli olarak degisen fizyolojik
ve biligsel siireclerden etkilenen karmasik bir davranis olan gida alim, kilo alimini ve
obeziteyi etkileyen enerji homeostazinin kritik bir bilesenidir (Stothard
2017). Sirkadiyen ritmin bozulmasinin obezite i¢in risk oldugu deney hayvanlari ile
yapilan ¢alismalarda da ortaya konmustur. Bu ¢aligmalarin sonuglari; sirkadiyen gida
aliminin zamanlamasinin obeziteyi Onleyebilecegini ve obeziteye bagli metabolik
rahatsizlig1 azaltabilecegini gostermektedir (Hatori et al 2012, Sundaram and Yan
2016).

Uyku zamanlamasi ve diger davranislardaki bireysel tercihleri yansitan bir 6zellik olan
kronotipin, obezite ile ilgili 6nemi ¢ogunlukla bilinmemektedir (Roenneberg et al
2012, Lucassen et al 2013, Ross, Graham Thomas and Wing, 2016). Kronotip,



canlilarin dis 151k-karanlik dongiisiine gore davramgsal ve biyolojik ritimdeki bireysel
sirkadiyen tercihini belirleyen bir 6zelliktir (Yu et al 2015). "Kronotip" terimi ayni
zamanda farkli aktiviteler (uyku, yiyecek alimi veya egzersiz gibi) i¢in tercih edilen
giinlik zamanlarla iligkili bir kisilik 6zelligini tammmlamak i¢in de kullanilir
(Roenneberg and Merrow 2016). Biyolojik ritimlerdeki bireysel farkliliklar fizyolojik,
genetik ve davramgsal faktorlerden etkilenir. Bu farkliliklar, bireylerin sirkadiyen
zamanlamalarina gore, Ozellikle de sabahgil ve aksamcil kronotip olarak
siniflandirilmasim saglar (Facer-Childs, Middleton, Skene and Bagshaw 2019,
Kandeger, Selvi and Tanyer 2019).

Uzun siireli kilo kontroliinde aksamcil kronotiplere gore sabahgillar daha basarilidir
(Ross et al 2016). Kronotip besin alimimi etkiler, 6yle ki ge¢ kronotipler erken
kronotiplilere gore aksamlar1 daha fazla kalori tiiketir, daha az meyve ve sebze, daha
fazla doymus yag igeren yemekler ile beslenmektedir (Baron et al 2011). Aksamecil tip
sirkadiyen tercihleri ile gida bagimliligi dolayh olarak iliskilidir (Kandeger et al
2019). Aksamcil kronotipli bireyler daha yiiksek BKI ve sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahip olma egilimindedir. Aksamcil kronotipli ve gecede 6,5 saatten
daha az uyudugunu bildiren bireylerde yiiksek stres hormonlari, daha yiiksek istirahat
kalp hizi, daha fazla uyku apnesi, daha diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-
kolestrol seviyeleri ve daha yiiksek BK1 i¢in bir egilim goriilmektedir (Lucassen et al
2013). Yetersiz veya uzun uyku siiresi ve aksamcil kronotip, kardiyovaskiiler risk
davraniglarinin goriilmesi ve  tiitiin kullanma oranlarin daha yiiksek olmasi ile
iligkilidir (Patterson, Malone, Lozano, Grandner and Hanlon 2016). Aksamcil
kronotipliler sabahg¢illardan daha yiiksek tip-2 diyabet oranlarina sahiptir (Yu et al
2015). Uyku tercihi aksam ve uzun uyku siiresi olanlarin sabah tercihli ve yeterli uyku
stiresi olanlara gore fazla kilolu/ obez olma oranlari daha yiiksektir (Patterson et al

2018).

Iyi zamanlanmis sirkadiyen/uyku dongiileri ile metabolik saglk arasinda yakin bir
iliski vardir. Bu iligkiden yola ¢ikarak sirkadiyen saat ve uykudaki diizeltici 6nlemleri
alarak obezite gibi metabolik bozukluklarin artisinin engellenmesine veya obezitenin
etkin bir sekilde yonetilmesine yonelik biitiinsel bir strateji gelistirilebilir (Nohara et
al 2015).



Uyku ve obezite konusundaki arastirmalara kiyasla, nispeten az sayida arastirma,
kronotip ve obezite arasindaki iligkiyi arastirmistir. Kronotip ile obezite arasinda
dogrudan bir baglanti heniiz gosterilmemesine karsin, aksamcil kronotiplilerin
olumsuz saglik sonug¢larindan yola ¢ikarak, bu ¢alismada aksamcil kronotipli obez
bireylerde iyi zamanlanmis sirkadiyen/uyku dongiileri, yeterli uyku siiresi ve kaliteli

uykunun saglanmasi ile obezite yonetimindeki basarinin artacagi varsayilmistir.

Son dénemlerde bilgi teknolojisindeki gelismeler sonucu uzaktan egitim uygulamalari
saglik ile ilgili birgok alanda kullanilmaya baglamistir. Bilgisayar ve internet
teknolojilerinden yararlanilarak olusturulan bir uzaktan egitim yontemi olan WEB
tabanli egitim bireylerin egitiminde stirekliligi, hastaliklarin daha iyi yonetilmesini,
hastanin tedaviye ve bakima uyumunun artirilmasi, yer ve zamandan bagimsiz olarak
iletisim kurabilmeyi saglamasiyla daha kolay bilgi ve danigsmanlik alabilme imkanlari

sunmaktadir (Béliiktas, Ozer and Yildirrm 2019).

Ulkemizde obez bireylerde sirkadiyen ritmi diizenlemeye yonelik WEB tabanli egitim
kullanilan bir ¢aliyma bulunmamaktadir. Sirkadiyen zamanlama ve uyku hijyeni
egitiminde siireklili§inin saglanabilmesi, katilimcilarin sirkadiyen zamanlama
programina uyumunun takip edilebilmesi, arastirma verilerinin toplanabilmesi
amaciyla aksamcil kronotipli obez bireylerle yapilacak olan ¢alisma i¢in olusturulan
“Sirkadiyen Zamanlama Program1” (SIZAP) WEB sitesinin aktif kullanimi sayesinde
programa katilan bireylerin kilo verme siirecine, yasam kalitesine ve uyku kalitesine
olumlu katkilar1 olacag1 varsayillmaktadir. Literatiirde incelenen ¢aligmalarda
genellikle kronotip ve obezite ile ilgili tanimlayict ¢aligmalar bulunmaktadir. Uyku
kalitesine yonelik uyku hijyeni egitimi yapilan ¢alismalar bulunmakla birlikte obez
bireylerde kronotiplerine 6zgli hem uyku hijyeninin hem de kronotipi degistirmeye
yonelik yapilan uygulamalarin bir biitiin halinde ele alindigt ve WEB ortaminda
desteklendigi c¢alismaya rastlanilamamistir. Bu calismanin  6zgiin  degerini
olusturmaktadir. Bu nedenle bu calismada; aksamcil kronotipli obez bireyler icin
olusturulan WEB tabanl1 sirkadiyen zamanlama programinin obezite yonetimi ve uyku

kalitesine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIRKADIYEN RITIiM

Diinyanin yaklasik 24 saatlik bir dongiide kendi ekseni etrafinda donerken meydana
getirdigi  aydinlik/karanlik ~ dongiisiiniin, canlilarda  olusturdugu fizyolojik,
biyokimyasal ve davranigsal ritimlerin, bir giinliik periyotlarina sirkadiyen ritim denir
(Lee 2019, Akbay 2020, Sahin and Tozcu 2022). Sirkadiyen terimi latince karsilig1
“circa: yaklasik ve dies: bir giin” kavramlarindan olusmaktadir (Poggiogalle,
Jamshed and Peterson 2018, Amanpour, Kahraman, Cmar ve Celik 2021).

Sirkadiyen ritim, gliniin her saati ¢evresel uyaranlara yanit vererek insan fizyolojisini
ve davranislarini diizenler (Sahin and Tozcu 2022). Insandaki en belirgin sirkadiyen
ritim uyku-uyaniklik dongiisiindeki ritmik degisikliklerdir. Sirkadiyen sistem viicut
1s181 ve kan basinci diizenlenmesi ve birgok hormonun (kortizol, melatonin, tiroid ve
bilylime hormonlar1 gibi) salgilanmast gibi Onemli fizyolojik siireglerin

diizenlenmesinin yam sira, bilis ve ruh hali gibi davranigsal siirecleri de diizenler
(Baron and Reid 2014, Sézlii and Sanher 2017, Lee 2019, Oney ve Balc1 2021).

Sirkadiyen sistem merkezi ve periferik olmak tizere iki yapi tarafindan kontrol
edilmektedir. Merkezi zamanlayici beyinde hipotalamusta yer alan suprakiazmatik
niikleus’tur (SCN). SCN basta 151k (giindiiz ve gece arasindaki degisimler) olmak
tizere melatonin, sicaklik, beslenme, jet-lag ve sosyal siiregler tarafindan senkronize
edilmektedir (Hernandez-Garcia, Navas-Carrillo and Orenes-Pifiero 2020, Oney ve
Balc1 2021). Periferik zamanlayicilar ise karaciger, pankreas, gastrointestinal sistem,
iskelet kasi1 ve adipoz doku gibi diger viicut dokularinda bulunmaktadir. Periferik
zamanlayicilar SCN'den gelen sinyaller ve uyku, beslenme, fiziksel aktivite, 151k gibi
dig faktorlerden gelen uyaranlar (zamanlayicilar) ile yonetilmektedir (So6zlii and
Sanlier 2017, Oney ve Balc1 2021). Tek hiicreli organizmalardan insanlara kadar tiim
organizmalarda, gevresel ipuglarindan (zamanlayicilardan) bagimsiz olarak mevcut
olan (Baron and Reid 2014) sirkadiyen ritimler endojen (saat genler, periferal
osilatorler vb) olarak tiretilir ve dis zamanlayicilar olmasa bile kendilerini devam ettirir

(Baron and Reid 2014, Amanpour ve ark 2021).



Sirkadiyen sistem, otonom sinir sistemi ve hormonal ritimler araciliiyla i¢ sinyallerle
birlestirilen bir endojen/igsel saat agindan olusur. Sirkadiyen sistem dis ipuglari
(zamanlayicilar) ile senkronize edilir. SCN’de bulunan ana saatin en gicli
sifirlayicisi/zamanlayicisi, retina tarafindan algilanan ortam 1s1g1dir (Challet 2015).
Diger zamanlayicilar; yemek yeme, sicaklik, egzersiz, is ve sosyal ipuglaridir (Kogar
ve Elgioglu 2022). Fakat bu zamanlayicilarin etkileri 15181n etkisinden daha zayiftir.
Periferik saatlerin fazin1 modiile ederler, ancak genellikle 1sikla senkronize kalan

SCN’nin salinimlarimi degistirmezler (Challet 2015).

Merkezi ve periferik ritimler arasindaki koordinasyon tam olarak anlagilamamistir
ancak hormonal, nérolojik ve davramsgsal yollarla saglandigi diistiniilmektedir.
Aydinhk/karanlik dongiisii, merkezi ritim i¢in ana siiriikleyici etkenlerden
biridir. Merkezi ritim (SCN) aydinlik/karanlik dongiisiine gore yanlis hizalandiginda
veya merkezi ve periferik ritimler yanlis hizalandiginda sirkadiyen yanlis hizalama

meydana gelebilir (Baron and Reid 2014).

2.1.1.Sirkadiyen Yanhs Hizalama

“Sirkadiyen yanlis hizalama” biyolojik geceye gore uygun olmayan sekilde
zamanlanmis uyku ve uyanma zamani, beslenme ritimleriyle uyku/uyanikligin
uyumsuzlugu veya merkezi ve periferik ritimlerin yanlis zamanlanmasi gibi gesitli
durumlar1 tammlar (Baron and Reid 2014). Sirkadiyen yanlis hizalama tiirlerinden en
yaygin olani, endojen sirkadiyen ritme gore uyku-uyaniklik dongiisiiniin yanlis
hizalanmasidir (Baron et al 2017). Her organizma kendi sirkadiyen ritmini
olusturmakla birlikte ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir. 24 saat igerisinde
viicutta meydana gelen uyku-uyaniklik dongiisii, metabolik olaylar ve hormonal
diizenlemelerdeki degisiklikler ritmin bozulmasina neden olmaktadir (Akbay 2020).
Uyku-uyaniklik dongiisii temelinde ger¢eklesen sirkadiyen ritimlerin bozulmamast, i¢

homeostaz i¢in dnemlidir (Oney ve Balc1 2021).

Sirkadiyen ritimlerle ilgili genetik arastirmalar, sirkadiyen sistemin hem uykuyu hem
de metabolizmay1 kontrol eden siire¢lerle iligkili oldugunun anlasilmasini saglamstir.
Sirkadiyen ritimlerin, enerji dengesini kontrol eden mekanizmalarin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynadigi One siiriilmiistir (Huang, Ramsey, Marcheva and Bass

2011). Sirkadiyen sistem ve enerji metabolizmasi, giin boyunca enerji alimini tesvik



etmek icin sik1 bir sekilde entegre edilmistir. Periferik saatlerin merkezi saat ve dis
uyaranlarla yanlis hizalanmas1 metabolizmay1 olumsuz etkilemektedir (azalan leptin,
artan glikoz, artan insiilin ve ters kortizol ritmi) (Adhikary, Shrestha and Sun 2017).
Sirkadiyen yanlis hizalamanin, dolasimdaki glikoz ve insiilin gibi metabolik ve
hormonal faktorler {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir (Morris,

Aeschbach and Scheer 2012).

Modern 24 saatlik toplumda, insanlarin genellikle uygun olmayan biyolojik
zamanlardaki davramslari (McHill and Wright 2017), kisa uyku siiresi, vardiyali
calisma ve jet-lag gibi etkenler sirkadiyen yanlis hizalama ve bozulmaya sebep
olmaktadir (Akbay 2020). Diinya c¢apinda milyonlarca insan saglikli metabolik
fonksiyon icin yeterli uyku alamamakta ve bir¢ogu, i¢ fizyolojik saatin uykuyu
destekledigi zamanlarda vardiyali ¢alisma ve sosyal aktivitelere katilmaktadir. Bu
davranislar, azalan uykuya yanit olarak, asir1 kalori alimim ve metabolik fizyolojinin
hazir olmadig1 i¢sel biyolojik zamanlarda gida alimini tesvik eder. Uyaniklik ve uyku
yanlis igsel biyolojik zamanlarda baglatildiginda enerji harcamasim azaltir. Kisa uyku
ve sirkadiyen yanlis hizalama sirasinda bozulmus glikoz metabolizmas1 bireyi zayif

metabolik sagliga yatkin hale getirir (McHill and Wright 2017).

Diyet ve aktivite, zayif metabolik sagliga katkida bulunan birincil faktorler olarak
kabul edilse de, uyku siiresi, kalitesi ve gida aliminin sirkadiyen zamanlamasi,
metabolik hastaligin altinda yatan faktorler olarak diisiiniilmelidir. Metabolik sonuglar
gida aliminin sirkadiyen zamanlamasina baghdir (6rnegin insanlarda biyolojik gece
sirasinda gida alimi1 meydana geldiginde degisen glikoz ve enerji metabolizmasi)

(McHill and Wright 2017).

Bozulmus uyku ve sirkadiyen yanlis hizalamaya genellikle kotii saglik eslik eder
(McHill and Wright 2017). Sirkadiyen yanlis hizalamanin sonuglari, beslenme
davramsindaki degisiklikleri, istah diizenlemesini, glikoz diizenlemesini ve duygu
durumunu icerir (Baron and Reid 2014). Sirkadiyen yanlis hizalama nedeniyle modern
yasam tarzinin istenmeyen armaganlari olarak kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
diyabet, obezite, insiilin direnci, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) gibi metabolik
bozukluklar ve psikiyatrik durumlar ortaya g¢ikabilmektedir (Baron and Reid 2014,
Adhikary et al 2017, Akbay 2020).



Sirkadiyen yanlis hizalama, enerji dengesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve kilo
alma riskini artirir (Broussard and Van Cauter 2016). Kotii beslenme ve yetersiz
egzersiz gibi geleneksel risk faktdrlerine ek olarak, bozulmus uyku ve sirkadiyen
ritimler, metabolik hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve saglikli metabolizmanin
desteklenmesi igin yeni degistirilebilir risk faktorlerini temsil eder (McHill and Wright
2017). Bireyin uyku ve aktivite tercihleri, tipik ¢alisma haftasi veya sosyal programla
ile celistiginde ge¢ veya erken bir kronotip olmak, yanlis hizalamaya neden olabilir
(Baron and Reid 2014).

2.2. KRONOTIP

Sirkadiyen sistemin zamanlamasi, bireyler arasinda Onemli Olgliide farklilik
gosterebilir (Dursun, Ogutlu and Esin 2015). Kronotip, ¢alisma programlart gibi
cevresel faktorlerden bagimsiz olarak, tercih edilen uyku ve uyanma zamanlamasini
temsil eder ve sirkadiyen sistemin zamanlamasina karsilik gelir (Kalmbach et al 2017).
Kronotip, kisinin fiziksel ve bilissel islevlerinin aktif oldugu giiniin saatini ifade eden
sirkadiyen faz tercihidir (Dursun et al 2015). Giinliik tercih veya kronotip; tercih
edilen uyku ve uyanma zamanlamasimni yoOneten endojen sirkadiyen sistemin
davranigsal belirtileridir (Roenneberg et al 2007, Kalmbach et al 2017). Bireyin
kronotipi, dinlenme ve aktivite zamanlarina iligkin giinliik tercihlerini yansitan ve

sabahtan aksama kadar stireklilik gosteren bir 6zelliktir (Mota et al 2016).

Insanlarin yerel saate gére uyudugu zamandaki bireysel farkliliklara genellikle
kronotip denir (Roenneberg 2012, Roenneberg et al 2007, Roenneberg, Kumar and
Merrow, 2007). Ayn1 zamanda fiziksel veya zihinsel performans igin giiniin belirli bir
saatinin tercih edilmesi olarak da tamimlanir (Horne and Ostberg, 1976, Randler,
Schredl and Goéritz, 2017). Kronotip, aydmlik-karanlik dongiisiine gore sirkadiyen
fazda bireyler arasi1 farkliliklar olusturan ve belirli bir davranis zamanlamasi gerektiren
biyolojik bir ozelliktir (Roenneberg et al 2007, Yu et al 2015). Kismen genetik
faktorler tarafindan belirlenen, yas, aktivite ve c¢evre tarafindan degistirilen giinliik
tercih veya kronotip; kisinin kendini giin iginde en iyi hissettigi, uykulu hissettigi ve
kisinin giine baslamak i¢in tercih edecegi zamam tammlar (Shawa, Rae and Roden
2018).



2.2.1. Kronotip Cesitleri

Sirkadiyen ritme gore sabahgil, aksamcil ve ara tip olmak {izere ii¢ genel kronotip
kategorisi vardir (Horne ve Ostberg 1976). Bazi insanlar sabah erken kalkip yatmay1
tercih ederken, bazilar1 da ge¢ kalkip daha ge¢ uyumayi tercih etmektedir. Sabah¢il
kronotip, sabah tipleri veya sabah tercihi (erken kronotip/halk dilinde sabah kuslar
“tarlakusu”) olarak da adlandirilan kisiler sabah erken uyanmayi tercih ederler. Giiniin
erken saatleri en aktif hissettikleri zamandir. Aksamcil kronotip, aksam tipler veya
aksam tercihi (gecikmis uyku fazli ge¢ kronotipler veya halk dilinde “gece
baykuskar1”) olarak da adlandirilan kisiler ise giin i¢inde ¢ok daha ge¢ uyanmay1
tercih ederler ve genellikle aksam ge¢ saatlerde veya gece en aktif ve motive
olduklarin1 hissederler. Sabaheil tipler, aksamcil tiplere kiyasla en yiiksek
performanslari igin daha erken saatleri tercih eder (Dursun et al 2015, Kalmbach et al
2017, Randler et al 2017). Ara kronotip ise, sabahgi1l ve aksamcil kronotip arasinda ara
ozelliklere sahiptir (Horne and Ostberg, 1976).

Sabaheil ve aksamcil tipler, viicut 1s1s1, melatonin, kortizol ve diger hormon salgilari
dahil olmak iizere bir¢ok viicut fonksiyonunun sirkadiyen salinimlarinda yaklasik 2-3
saat kayabilir (Lack, Bailey, Lovato and Wright 2009). Biyolojik gece, davramssal
hareketsizlik, enerji harcamasinda ve sicaklikta azalma ve melatonin salgisinda artig
ile karakterizedir. Genellikle insanlarda cevresel karanlik donemle eslesmesine
ragmen, asir1 kronotiplerde, biyolojik gece (veya giindiiz), ¢evresel karanlik (veya
aydinlik) dénemle yanls hizalamr. Ornegin, sirkadiyen sistem tarafindan ydnetilen en
onemli biyolojik ritimlerden biri olan uyku-uyaniklik dongiisii, sabah tiplerinde erken,
aksam tiplerinde gecikmistir (Yu et al 2015). Aksamcil kronotipler tipik olarak sabah
kronotiplerinden 2-3 saat sonra zamanlanmis uyku diizenlerine sahiptir (Lack et al
2009).

Aksamcil kronotip, calisma saatlerine uyum nedeniyle, hafta i¢i ge¢ yatip erken
kalktiklar1 i¢in bireyleri daha kisa uyku siiresine yatkin hale getirebilir. Bu nedenle
aksamcil kronotipleri, hafta i¢i daha kisa uyku siiresini telafi etmek i¢in ¢alismadiklar
giinlerde daha uzun uyku siiresi gosterirler (Baron and Reid 2014). Aksamcil kronotipi

olan bireyler hafta boyunca uyku borcunu biriktirme egilimindedir ve bunu genellikle
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hafta sonlar1 daha uzun uyku ve gecikmeli uyku baslangici ile telafi etmeye calisirlar

(Roenneberg et al 2007).

Kronotip, sirkadiyen fazdaki zaman farkindan daha fazlasini temsil eder. Genel olarak
aksamcil tiplerinin sabahgil tiplere gore daha fazla saglik ve davranis sorunu yasadigi
bildirilmistir (Yu et al 2015). Diger kronotiplere gore aksamcil tiplerin genel olarak
daha sagliksiz diyet kalitesine ve daha sagliksiz davraniglara sahip oldugu
gosterilmistir (Maukonen et al 2016). Aksamcil tiplerin yeme bozuklugu yasama
olasihgimin iki kat fazla oldugu bildirilmistir (Natale, Ballardini, Schumann,
Mencarelli and Magelli 2008). Daha ge¢ kronotip ve daha biiyiik aksam yemegi, uyku
bozukluklarindan bagimsiz olarak T2DM’li hastalarda daha zayif glisemik kontrol ile
iliskilendirilmistir (Reutrakul et al 2013). Aksam tipi, bireyleri 6zellikle T2DM’a
yatkin hale getirmektedir (Merikanto et al 2013), aksamcil kronotipi T2DM ve
KVH’lar ile giiclii bir sekilde iligkilidir (Muscogiuri et al 2021, Bhar, Bagepally and
Rakesh 2022, Lotti, Pagliai, Colombini, Sofi and Dinu 2022).

Giinliik aktiviteleri daha geg tercih eden aksamcil kronotipli bireyler, daha erken tercih
eden sabahgi1l kronotiplere gore obezite riskini artirabilecek daha sagliksiz davranislara
sahip olma egilimindedir. Ayrica aksamcil kronotiplerin daha karakteristik bir
davranig1 olan, daha ge¢ yiyecek alim zamanlamasi obezite ile iliskilendirilmistir

(Maukonen, Kanerva, Partonen and Ménnist6 2019).

2.2.2. Kronotip ve Obezite Tliskisi

Uyku zamanlamasi ve diger davraniglardaki bireysel tercihlerdeki farkliliklan ifade
eden kronotipin, obezite ile ilgili onemi tam olarak bilinmemektedir (Roenneberg et al
2012, Lucassen et al 2013, Ross et al 2016). Olumsuz saglik sonuglar ile iliskisi
oldugu bilinen (Ross et al 2016) aksamcil kronotip; sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel
aktivite seviyesi, uzun siire hareketsizlik, kotii uyku aligkanliklar1 gibi olumsuz saglik
davraniglar1 ile iliskilendirilmistir (Makarem, Paul, Giardina, Liao and Aggarwa
2020). Asir1 kilo ve obezite ile ilgili diger davranigsal risk faktorlerinden olan kafein
tiiketimi, alkol ve tiitiin kullamminin aksamcil kronotiple bagimsiz olarak iliskili
oldugu bildirilmistir (Zhang, Liu et al 2018). Aksamcil kronotip obezite gelisme
olasiliginmin artmasi ile iliskili olup, bu kisilerin daha az saglikl1 bir yagam tarzi vardir

(Mota et al 2016).
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Aksamecil tip bireyler ¢alisma yasamina uyum saglamak i¢in 6zellikle hafta ici
giinlerde daha kisa uyku siiresine yatkin olabilirler (Baron and Reid 2014). Kisa uyku
stiresi ve uykusuzlugun obezite i¢in 6nemli risk faktorleri oldugu bilinmektedir
(Cappuccio et al 2008, Kita et al 2012). Bununla birlikte uzun uyku siiresi olan ve
aksamcil tip bireylerin yeterli uyku siiresi olan ve sabahgil tip bireylere gore obez olma

oranlar1 daha fazladir (Patterson et al 2018).

Kronotip ve obezite arasindaki iliskide, melatonin ve diger hormonlar etkileyen 1s18a
maruz kalma durumunun da rolii vardir (Sun, Gustat, Bertisch, Redline and Bazzano
2020). Gece maruz kalinan yapay 15181n, obezite ve gecikmis uyku diizeni, kisa uyku
stiresi, uykusuzluk gibi ¢esitli uyku sagligi sorunlari ile 6nemli 6l¢iide iligkili olduguna
kanitlar sunulmustur (Koo et al 2016). Yatmadan onceki ekran siiresi ile mavi 1s18a
maruziyet melatonin baslangicinin daha ge¢ olmasina ve melatonin siiresinin
kisalmasina neden olur (Kawai 2022). Azalan melatonin sekresyonunun, kahverengi
doku aktivasyonunun yani sira enerji dengesinin diizensizligi yoluyla obeziteden

sorumlu oldugu bildirilmistir (Cipolla-Neto, Amaral, Afeche, Tan and Reiter 2014).

Kronotip, potansiyel olarak bireylerin yasam davranislarini ve yeme siirelerini
degistirebilir (Mota et al 2016). Kronotipin beslenme ile de iligkisi vardir (Kandeger
et al 2019). Sagliksiz beslenme aliskanliklari, kronotip ve obezite arasindaki iligkinin
arkasindaki potansiyel mekanizmalardan biri olabilir (Sun et al 2020). Aksamcil tip,
sabahgil tipe gore daha yiiksek bir obezite riskini dngorebilecek sagliksiz yiyecek ve
besin alimi ile iliskilendirilmistir (Maukonen et al 2016). Aksamcil kronotipler sabah
kronotiplilere gore daha fazla doymus yag iceren yemekler, daha az meyve ve sebze
ile beslenmeyi tercih eder ve aksamlar1 daha fazla kalori tiikketirler (Baron et al 2011).
Aksamcil tip kronotipin gida bagimlilig: ile iliskili olabilecegi de gosterilmistir
(Kandeger et al 2019).

Yeme aligkanliklar1 ve kronotip arasindaki iliskiye gore, aksamcil kronotip olarak
siniflandirilan bireyler daha c¢ok miktarda yiiksek enerjili yiyecek ve icecek
tiiketmektedir (Maukonen et al 2016). Aksamlar1 enerji alimi, sekerli ve kafeinli
icecek alimi aksam kronotipi ve obezite arasindaki iligkiye aracilik edebilecegi
bildirilmistir (Li, Wu, Yuan and Zhang 2018, Zhang, Xiong et al 2018). Geceleri

yemek yiyen (uykudan onceki iki saat boyunca) aksamcil bireylerin obez olma
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olasilig1 bes kat artarken, sabah saatlerinde (uyanma saatinden iki saat sonra) yiiksek
kalori alimi olan sabahgil bireylerin ise obez olma olasilig1 %50 azalmaktadir (Lopez-
Minguez, Gomez-Abellan and Garaulet 2019).

Gliney Amerika Birlesik Devletleri'nde kronotip ve obezite arasindaki iliskide irksal
farkliliklarin ele alindig1 ¢alismada hem kronotip ile obezite arasindaki iligki hem de
bu iliskideki wrksal esitsizlik tespit edilmistir. Beyaz katilimcilar arasinda, aksamecil
kronotip obezite ile iliskilendirilirken, sabah kronotipin obezite igin Onleyici
olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte aymi ¢alismada, kronotipin siyah
katilimcilar arasinda obezite igin bir risk faktorii olmadigi bulunmustur (Sun et al
2020).

Obezite ve kilo kontroliinde basari ile kronotip arasindaki iliski hakkinda artan sayida
caligma vardir (Garaulet et al 2013, Ross et al 2016, Muiioz JSG et al 2017, Munoz M
et al 2017, Galindo Muifioz et al 2020). Aksamcil bireylerde sabahgillara gore daha
yiiksek viicut agirligi ve BKI tespit edilmistir (Ruiz-Lozano et al 2016, Teixeira et al
2022). Aksamcil tiplerin kilo vermede ve uzun siireli kilo kontroliinde sabahgil
tiplerden daha basarisiz oldugu gosterilmistir (Ross et al 2016). Aksamcil kronotipler
saglikl1 bir diyete daha az baglilik sergilemesi (Maukonen et al 2016) ve daha geg
yemek zamanlari bulunmasi (Lucassen et al 2013) kilo kontroliindeki basarisizligin

nedenlerinden olabilir.

Kronotip, kisinin altta yatan sirkadiyen ritminin davranmigsal yansimasidir, yani kisinin
daha ¢ok sabah insani m1 yoksa aksam insani m1 oldugu anlamina gelir. Kronotip
sadece hormon salgilanmas1 ve viicut 1s1s1 gibi fizyolojik faktorleri diizene sokmaz
(Schmidt et al 2007). Ayn1 zamanda yemek yemeyi de etkiler. Ge¢ yemenin, kilo
verme tedavisinin basarisini etkiledigi bilinmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi
ozellikle aksam kronotiplerin ge¢ yemek yedigi literatiirde gosterilmistir. Bu nedenle,
obezite i¢in yeni terapotik stratejiler, klasik olarak yapildigi gibi yalnizca kalori aliminm
ve makro besin dagilimini degil, aym zamanda gidanin zamanlamasini da icermelidir
(Garaulet et al 2013). Tercih edilen kronotip kisinin beslenme zamani, tercih edilen
besin Ogeleri ve besin alimmi da etkilemektedir. Tiim bu sonuglar goz Oniine
alindiginda obezitede bireysel kronotipin dnemli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu

nedenle obezite yonetiminde kronotipi de hesaba katmak gereklidir.
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2.3.0BEZITE

Obezite, son zamanlarda kiiresel bir salgin haline gelen ve halk sagligmi bir¢ok
diizeyde etkileyen, Onlenebilir ancak ¢ok yaygin bir saghk sorunudur (Safaei,
Sundararajan, Driss, Boulila and Shapi’i 2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) obeziteyi
“Viicutta saghgr bozabilecek aswrt yag birikimi” ve BKI >30 kg/m? olarak tanimlar
(World Health Organization, WHO 2021). Obezite KVH, T2DM, kas-iskelet sistemi
bozukluklari (6zellikle osteoartrit), obstriiktif uyku apnesi, inme, demans gibi bulasici
olmayan hastaliklar ve ¢esitli kanserler (meme, endometriyal, over, prostat, karaciger,
safra kesesi, kolon, ve bobrek kanseri vb.) igin 6nemli bir risk faktoriidiir (Blither 2019,
WHO 2022).

Baglica yasam tarzi hastaliklarindan biri olan obezite, temel halk sagligi sorunudur ve
diinyada besinci en énemli 6liim nedeni olarak siralanir. Yasam tarzi hastaliklarinin
2030 yilina kadar en ¢ok dldiiren hastaliklar olacagi DSO tarafindan éngériilmiistiir.
Obezite ¢esitli hastaliklar ve kronik durumlar igeren ¢esitli komorbiditelerle agik bir
sekilde iliskilidir (Safaei et al 2021). Bu nedenlerle obezite hem yagsam kalitesinde hem
de yasam beklentisinde azalmaya katkida bulunan biiyiik bir saglik sorunudur (Bliiher
2019). Ciddi hastaliklarla iliskili olan obezitenin, bireyin saglig1 tizerindeki 6nemli
etkisinin yam sira ekonomi iizerinde de 6nemli bir etkisi vardir (Racz, Duskova,
Starka, Hainer and Kune$ova 2018). Obezite neden oldugu sosyal dezavantajlar,
issizlik ve azalan sosyoekonomik iiretkenlik ile de iliskilendirilmektedir. Tiim bunlarin

sonucu olarak giderek artan bir ekonomik yiik olusturmaktadir (Blither 2019).

2.3.1.0Obezitenin Goriilme Sikhg

Obezite prevalanst son ~50 yilda artarak (Blither 2019), 2020'de diinya g¢apinda
yetigkinlerin yaklasik %15'ni etkileyen, kiiresel saglik krizi seviyelerine ulagmustir.
Diinya Obezite Federasyonu tarafindan yayinlanan Diinya Obezite Atlasi 2022’ye
gore, 2030 yilina kadar yedi erkekten biri ve bes kadindan biri olmak {izere diinya
genelinde bir milyar insanin obezite ile yasayacagini bildirmistir (Lobstein, Brinsden
and Neveux 2022). Tiirkiye “DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022” ye gore
DSO’niin Avrupa Bolgesi iilkelerinde yetiskinler arasinda fazla kilo ve obezite

sikligimin en yiiksek oldugu iilkedir. Bu rapora gore Tiirkiye’de yetiskinler arasinda

13



yasa standardize edilmis fazla kilolu ve obezite sikligi %66,8 dir (WHO 2022b) .
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili verilerine gore, her bes kisiden biri obezdir.
“Tiirkiye Saghk Aragtirmasi, 2019 obez bireylerin oranin1 %21,1 olarak bildirmistir
(TUIK, 2020).

2.3.2.0bezitenin Etiyolojisi

Obeziteye yol agan ¢esitli mekanizmalar vardir. Geleneksel goriis, obezitenin ana
nedenin, viicutta kullamlan enerjiden ¢ok daha fazla depolanan enerji olmasi
yoniindedir. Fazla enerji yag hiicrelerinde depolamir ve bdylece obezite patolojisi
gelisir (Lin and Li 2021). Yetiskinlerde obezitenin etyolojisinde genetik, fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, sosyodemografik, sosyoekonomik, davramssal, g¢evresel
faktorler ve yasam sekli gibi birgok faktor yer almaktadir (TEMD, 2019, Safaei et al
2021).

Modern yasamin etkileri ile uyku uyaniklik saatlerinin degisime ugramasi ve ¢alisma
zamanlarinin gece ge¢ saatlere kadar uzamasi, beslenme ve uyku zamanini
etkilemekte, enerji dengesinin bozulmasina ve kilo almaya sebep olmaktadir (Akbay
2020). Obeziteyi etkili bir sekilde yonetebilmek i¢in yasam boyunca obeziteye neden
olan faktorleri eszamanli olarak ele alan stratejilere ihtiya¢ vardir (Tham, Lim and
Baur, 2023).

2.3.3.Obezitenin Tedavisi

Obezitede kilo kaybinin saglanmasi, obezite ile ilgili komplikasyonlar1 azaltarak,
saghigin korunmasi ve yasam siiresini olumlu sekilde etkiler. Ayni zamanda saglik
harcamalarim da 6nemli Glgiide azaltacagi igin iilke ekonomisine de faydasi olur.
Obezitede tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, bilissel davramsci terapi, farmakolojik
tedavi ve obezitenin cerrahi tedavisi (bariatrik cerrahi) kanita dayali olan tedavi
yontemleri arasindadir (TEMD, 2019).

Kilo kayb1 en iyi sekilde enerji aliminmi azaltarak ve enerji harcamasimi artirarak
saglanir. Bir¢ok kilo kontrol programi, enerji alimim 500-1.000 kcal azaltan diisiik
kalorili diyetler onerir; bu durumda, haftada 0.5-1.0 kg'lik bir kilo verme etkisi
beklenir. Egzersiz ve fiziksel aktivite, kilo kaybi i¢in Onemli yasam tarzi

miidahaleleridir (Kim et al 2021). Obeziteye neden olan tutum ve davranislarin
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degistirilmesi obezite tedavisinde onemli bir yeri vardir (TEMD, 2019). Davranis
terapisi kilo kontrolii i¢in programlanmis bir davranig miidahalesi, gida alimi ve
fiziksel aktivite ile ilgili davranislar1 degistirmek amaciyla uygulanabilir (Kim et al
2021). Obezite i¢in temel tedaviler beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve davranis
terapisidir. Tiim bu tedaviler ile kilo kaybimin saglanmasi ve korunmasinin zorlugu
farmokolojik tedaviye ilgiyi artirmis ve obezitenin ilagla tedavisi, onemli bir saglk
konusu haline gelmistir (TEMD, 2019). Obezite tedavisinde kalici kilo kaybi
saglanamayan durumlarda veya yiiksek oranda kilo kaybi i¢in endikasyonlar

saglayanlarda bariatrik cerrahi yontemleri kullanilabilmektedir (TEMD, 2019)

Tiim bu obezite tedavilerinin yani sira, obezite igin yeni tanimlanan risk faktorlerinden
biri olan sirkadiyen yanlis hizalamaya (Broussard and Van Cauter 2016, McHill and
Wright 2017, Stothard 2017) yonelik gelistirilecek yasam tarzi degisiklikleri ile
olusturulan sirkadiyen zamanlama programinin obezite tedavisinde dnemli bir yer

alacagi diigiiniilmektedir.
2.4, SIRKADIYEN RiTiM VE OBEZITE ILISKiSI

Bireysel saglikta ciddi bozulmalara yol acabilen c¢ok ¢esitli saglik sorunlart ve
komplikasyonlar ile iligkili kiiresel bir sorun olan obezite insidansindaki artista, pozitif
enerji dengesi ve hareketsiz yasam tarzi kesinlikle ¢ok onemli faktorlerdir. Ancak
uykusuzluk, yapay aydinlatma ve gece ¢aligmak genis bir yelpazede farkl siiregler
araciligryla hareket ederek obezite gelisiminde en az onlar kadar onemli rol
oynamaktadir. Fizyolojik giindiiz-gece dongiisiiniin bozulmasi, obezite insidansinin

artmasina katkida bulunabilir (Racz et al 2018).

Viicudun diizenli isleyisini belirten sirkadiyen ritim, biyolojik saat anlamina da
gelmektedir ve genel saghiginin korunmasinda oldukga 6nemlidir. Sirkadiyen ritimin
enerji metabolizmasi ve obezite lizerinde de etkili oldugu belirlenmistir (Akbay 2020).
Beyaz yag dokusunun anormal birikiminden kaynaklanan obezite, genellikle asiri
besin tiiketimi, kotii beslenme, diisiik fiziksel aktivite ve kronik insiilin direnci olarak
aciklanir (Li et al 2020). Bununla birlikte, g¢esitli ¢alismalar, genetik veya gevresel
degiskenlerden (gece 15181na maruz kalma, uyku bozukluklari, sosyal jet gecikmesi ve

gece atistirma gibi) kaynakl sirkadiyen bozulmanin, lipid metabolizmasini genis
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Olglide etkiledigini ve obezite gelisimini hizlandirdigini gostermektedir (Baron et al
2017, Liu et al 2017, Villanueva et al 2019, Li et al 2020).

Giinliik aktivitelerin metabolik ritimler ve sirkadiyen saatler ile uyumunun
bozulmasi; T2DM insiilin direnci, obezite gibi metabolik hastaliklar, KVH’lar, ruhsal
bozukluklar ve kanser dahil ¢esitli hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Isik, melatonin,
beslenme zamam gibi faktorlerden etkilenen sirkadiyen ritim, modern yasamin
getirdikleri ile birlikte degisime ugramistir. Modern yasamla birlikte telefon, tablet ve
bilgisayar kullaniminin artmasi, sosyal jet-lag, ge¢ yemek saatleri ve kisa uyku stiresi
sirkadiyen yanlis hizalamaya neden olabilmektedir (S6zlii and Sanlier, 2017, Akbay
2020, Oney ve Balci, 2021).

2.4.1.Sirkadiyen Ritim ve Obezite iliskisini Etkileyen Etmenler

2.5.1.1.Yapay Isik

Akilli telefon ve tablet kullaniminin artmasiyla uyumadan 6nce gegirilen ekran siiresi
yaygin hale gelmistir. Bu cihazlarin ekranlart mavi 1s1ga dayandigi igin, uyumadan
onceki ekran siiresi, glines 1s1gindan gelen sinyale benzer bir etki yaratarak, retina
yoluyla hipotalamusa uygun olmayan sinyal iletir. Bu nedenle uyumadan 6nce 1518a
maruziyet daha ge¢ melatonin basglangici ve melatonin siiresinin kisalmasi ile iligkili
olan sirkadiyen saat siiresini geciktirir (Kawai 2022). Benzer sekilde oda 1s1ginin da
melatonin seviyeleri iizerinde derin bir baskilayici etki yaptigi1 ve viicudun gece

stiresine iligkin i¢sel temsilini kisalttigi gosterilmistir (Gooley et al 2011).

Uyumadan once mavi 1s18a maruz kalmanin derin uyku oramimi azaltarak uyku
kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Ishizawa, Uchiumi, Takahata, Yamaki and Sato
2021). Geceleri yapay 1siga (elektrik 1s181/mavi 1s1k) maruz kalmak, melatonin
sinyalini bozar ve bu nedenle potansiyel olarak uyku, termoregiilasyon, kan basinc1 ve
glikoz homeostazini etkileyebilir ve lipid metabolik bozuklugunun eslik ettigi
sirkadiyen bozulmaya yol acar (Gooley et al 2011, Touitou, Reinberg and Touitou,
2017). Sabah 1s1g1na maruz kalmamn azalmasi ve gece siiresinin artmasi ile artan gece
151g1na maruziyet obezite parametrelerindeki artisla iligkili bulunmustur (Obayashi,
Saeki and Kurumatani, 2016). Tiim bu bulgular obezite gelisiminde uygun olmayan

151k maruziyetine isaret etmektedir.
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2.5.1.2.Kisa Uyku Siiresi

Klinik ve epidemiyolojik c¢aligmalardan elde edilen kanitlar, kisa uyku siiresi ile
obezite gelisimi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Kobayashi, Kuriyama,
Osugi, Arioka and Takahashi 2018, Bacaro et al 2020, Antza, Kostopoulos, Mostafa,
Nirantharakumar and Tahrani 2022, Guimaraes, Silva, Latorraca C de, Oliveira R de
and Crispim 2022). Kisa uyku siiresi (gecede 6-7 saatten az uyumak), daha diisiik
leptin seviyeleri, insiilin direnci, glikoz toleransi ve besin aliminda orantisiz bir artis
ile pozitif olarak iliskilidir (Nedeltcheva and Scheer 2014). Yetersiz uyku sadece
toplam kalori aliminin artmasina neden olmakla kalmaz, yemek tercihini lezzetli ve
karbonhidrat icerigi yiiksek yiyecekler lehine degistirir. Uyku eksikligi leptin azalmasi
ve ghrelin seviyelerinde artisa da neden olur (Racz et al 2018). Biiyiik bir érneklemde
11 yillik takibi olan prospektif bir ¢alismada, gecede < 7°den daha az uyuyanlarda
obezite insidansinin arttig1 bildirilmistir (Gutiérrez-Repiso et al 2014). Calismalarin
cogunun uykuyu 6z bildirimle degerlendirdigi giincel bir meta-analizde, kisinin
bildirdigi kisa uyku ile obezite gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve kisinin
bildirdigi uyku siiresi azaldiginda obezite gelisme riskinin arttigi gosterilmistir
(Guimaraes et al 2022). Giincel bir derlemede de epidemiyolojik kohort galismalari,
kisa uyku siiresinin obezite gelisimi igin bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Dahas1 kisa uyku siiresinin yasam tarzi miidahaleleri veya bariatrik

cerrahiyi takiben daha az kilo kaybu ile iligkili oldugu bildirilmistir (Antza et al 2022).

2.5.1.3. Sosyal Jet-lag (SJL)

Sosyal zamanin getirdigi kisitlamalara bagli olarak, uyku zamani, sirkadiyen saat
tarafindan belirlenen dahili sirkadiyen zamanlamanin iginde veya disinda olabilir. Bir
kisinin sosyal zamani sirkadiyen zamam ile aym fazda olmadiginda, sosyal jet-lag
veya sirkadiyen bozulma yasanmaktadir (Taillard, Sagaspe, Philip and Bioulac
2021). Sosyal ve biyolojik zamanlama arasindaki tutarsizlik olan sosyal jet-lag is ve
bos giinler arasindaki uyku siiresi farki ile hesaplanir. Geng eriskinlik doneminde daha
fazla karsilagilan SJL yasla birlikte yavas yavas iyilesir (Roenneberg et al 2012, Li,
Pien and Cheng 2022). Sosyal jet-lag, sirkadiyen yanlis hizalamanmin bir dl¢iisiidiir,
asirt kilo ve ilgili hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmustir (Mota et al
2019). Sirkadiyen saatin bozulmasi sirkadiyen saat lipid metabolizmasi etkilesimini

bozmakta ve dolayisiyla obezite igin daha yiiksek bir riske yol agmaktadir (Li et al
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2020). Sosyal jet-lag hem obezite hem de obez bireylerde siklikla bulunan metabolik

sonuclarla iliskilidir. Ayrica sosyal jet-lag’li kisiler daha yiiksek BKI ve daha fazla
yag Kkiitlesine sahiptir (Parsons et al 2015). Biiyiik 6lgekli bir epidemiyolojik
calismanin sonuglarina gére uyku siiresinin dtesinde, sosyal jet-lag’in artan BKI1 ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Sonuglar, “zamana kars1” yasamanin obezite salginina
katkida bulunan bir faktor olabilecegini gostermektedir (Roenneberg et al 2012).
Sosyal jet-lag kotii beslenme ve geg yemek zamanlamasi ile iligkilendirilmistir (Mota
et al 2019). Hem giindiiz hem de vardiyali ¢alisanlar arasinda SJL ile obezite
arasindaki iligskiyi inceleyen giincel bir ¢alismada da, is glinlerinde faz ilerlemesi ve
yiiksek SJL seviyeleri obezite ile iliskilendirilmistir (Li et al 2022). Bu bulgular sosyal

jet gecikmesi ile obezite gelisimi arasindaki nedensel baglantiy1 agiklayabilir.

2.5.1.4. Besleme Zamani

Besleme zamani periferik dokulardaki en onemli dis zamanlayicilardan biridir.
Insanlarda aksam yemeginin ge¢ saatlerde yenmesi gibi sagliksiz beslenme zamant,
yag birikimi iizerinde potansiyel bir etkiye sahiptir (Li et al 2020). Sirkadiyen ritim,
tahmin edilebilir glinliik yemek zamanlariyla diizenlenir. Besin alim zamanlamasinin
degismesi periferik ve merkezi saatler arasindaki senkronizasyon bozukluguna ve
metabolik bozukluklarin gelismesine yol agabilir. Metabolik disfonksiyon, hem
merkezi hem de periferik seviyelerde sirkadiyen rahatsizliklarla iligkilidir ve
sitkadiyen saat isleyisinin bozulmasi obeziteye yol acgabilir. Tek basina beslenme
zamanim degistirmek viicut agirligini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Sirkadiyen saatteki
degisiklikler beslenme davranisindaki zamansal degisiklikler ve artan kilo alimu ile
iliskilidir (Engin 2017). Kahvaltiy1 atlamak, ge¢ aksam yemegi ve gece yeme fazla
kilo/obezite ile iliskilidir (Okada, Imano, Muraki, Yamada and Iso 2019). Diizenli
olarak gece atistirmalik tiiketimi, yiiksek BKI ve obezite ile pozitif iliskilidir (Liu et al
2017). Ayrica vardiyali ¢aligma, sirkadiyen ritmin bozulmasinin ve olagandisi yeme
zamaninin bir sonucu olarak artan obezite, riski ile iligkilidir (McHill et al 2014, Engin
2017, Shan et al 2018).

2.5.UYKU KALITESI

Uyku, sirkadiyen ritmin bir pargasidir. Her bireye 6zgii karmasik fizyolojik bir siiregtir

ve genellikle yasam siiresinin yaklagik ticte birini kapsar. Dolasim, solunum, kas-
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iskelet ve merkezi sinir sistemi gibi ana viicut sistemlerinin giinliilk asinmas1 uyku
sirasinda onarilir. Uyku ayrica amlarin pekistirilmesinde, 6grenmede, fiziksel
gelisimde, duygu diizenlemesinde ve yasam kalitesinde énemli bir rol oynar. Uyku
yoksunlugu, bagisiklik sistemi etkinliginde azalmaya neden olur ve KVH, obezite,
diyabet gibi hastaliklarin riskini artirir (Mendonca, Mostafa, Morgado-Dias, Ravelo-
Garcia and Penzel 2019).

Giinliik rutininin dnemli bir pargasi olan uykunun diizenini saglamak, fiziksel, biligsel
ve psikolojik iyilik hali ile gliglii bir sekilde iligkilidir. Yetersiz veya diizensiz uyku,
olas1 biligsel ve psikolojik islevsellik bozukluklarina, genel fiziksel sagligin
kotiilesmesine yol acar (Crivello, Barsocchi, Girolami and Palumbo 2019). Ayrica
uyku kalitesi birgok hastaligin semptomlarim ortaya ¢ikarabilecegi i¢in genel saglikla
dogrudan iligkilidir. Bununla birlikte, “uyku kalitesi” terimi hala tanimsal bir fikir
birliginden yoksundur. Bu muhtemelen kalitenin ne oldugunun belirsiz tammindan
kaynaklanmaktadir (Mendonca et al 2019). Uyku kalitesi baz1 zamanlar niceliksel
uyku Olgiitlerine (yani, toplam uyku siiresi, uykuya baslama gecikmesi, toplam
uyanma siiresi uyku verimliligi vb.) atifta bulunmak igin, bazen de 6znel/kendi
kendine bildirilen glinliikler veya anketler ile genel uyku kalitesine atifta bulunmak
icin kullamlir (Crivello et al 2019). Uyku Kkalitesi ¢ogunlukla, kiginin uyku
deneyiminden genel diizeyde memnuniyeti olarak tanimlanir ve temel bilesenleri uyku

miktar1, uyku siirekliligi ve uyandiktan sonraki canlilik hissidir (Wang and Bir6 2021).

Uyku Kkalitesi genellikle uyku laboratuvarlarinda yiiksek maliyetler iceren
polisomnografi ile veya oldukca 6znel bir teknik olan uyku anketleri araciligiyla
degerlendirilir. Uyku kalitesini 6l¢gmek i¢in genel olarak kullanilan bir yaklagim, uyku
ile ilgili bireysel tatmini yansitan bir 6z-degerlendirme indeksine dayamr. Bu
yaklagimla ilgili en ¢ok kullanilan teknikler “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI)”, “Ulusal Saglik Enstitiileri Hasta Tarafindan Bildirilen Sonu¢ Olgciim Bilgi
Sistemi (PROMIS)”, “Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ” dir. Ayrica uyku giinliikleri
ve akill1 bileklik, aktigrafi gibi uyku kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan
cesitli cihazlarda kullanilabilir (Mendonca et al 2019).
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2.5.1.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, ¢esitli kisa vadeli ve uzun vadeli risk faktorlerinden etkilenebilir. Bu
risk faktorleri dort alanda siniflandirilmistir. Y asam tarzi (sigara igme, fiziksel aktivite,
yeme aliskanliklar, BKI, kafein, uyarict madde ve alkol kullanimi, sosyal medya
kullanimi, uyku-uyaniklik modelleri vb.), zihinsel saglik (depresyon, psikiyatrik
bozukluklar, algilanan stres, kaygi vb.), sosyal faktorler (irk ayrimciligi, sosyal
iliskiler, akademik performans ve uyku bilgisi vb.) ve fiziksel faktorler (agr1 ve
yorgunluk vb.) (Wang and Bir6 2021). Literatiirde kronotipin uyku kalitesini
etkiledigini gosteren caligsmalar bulunmaktadir. Sabahcil kronotiplilerin aksamcillara
gore daha iyi uyku Kalitesi ve uyku bilesenlerine sahip oldugu bildirilmistir (Gangwar
et al 2018, Naja et al 2022, Suh, Yang and Kim 2017, Vitale et al 2015).

2.5.2.Kronotip, Obezite ve Uyku Kalitesi iliskisi

Uyku, sirkadiyen zamanlama ve metabolik patolojiler arasindaki iliskiler, uyku
zamanlamas1 geleneksel ¢alisma zamanlartyla uyumsuz hale gelen aksam kronotipler
ve uzun siiredir vardiyali ¢alisanlar gibi asir1 sosyal jet-lag yasayanlar i¢in bir endige
kaynagidir. Biyolojik ve sosyal zamanlama arasindaki bu tutarsizligi, asir1 kilo ve
obezite salgimna katkida bulunan birgok faktérden biri olarak tanimlanmistir

(Roenneberg et al 2012).

Giiniimiizde obezite insidansinda artisla birlikte uyku kalitesinde ve siiresinde azalma
oldugu, obezitenin kotii uyku kalitesine sebep oldugu yapilan arastirmalarla
gbsterilmistir (Araghi et al 2013, Goktas, Celik, Ozer ve Cmar Giindiizoglu 2015,
Muscogiuri et al 2020, Collings 2022). Aym zamanda kotii uyku kalitesi de obezite
icin risk faktorii oldugu gosterilmistir (Onur ve Yabanci Ayhan, 2020). Kotii uyku
kalitesinin obeziteye ve viicuttaki yag kiitlesindeki artisina neden olabilecegini
bildirmistir (Rahe, Czira, Teismann and Berger 2015). Uyku Kalitesindeki bozukluk
ile yasam kalitesinin bozulmasi arasinda da giiclii bir iligki bulundugu belirlenmistir
(Araghi et al 2013).

Uyku kalitesinin kronotipten de etkilendigi belirlenmistir. Aksam kronotipli bireyler,
sabah ve ara kronotipli bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (Selvi et al 2012, Vitale et al 2015, Gangwar et al 2018).
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Aksam kronotipi azalan toplam uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi ile
iliskilendirilmistir (Selvi et al 2012). Aksamcil kronotip ve obezite ile iliskilendirilmis
olan gece yapay 1s1ga maruz kalma c¢esitli uyku sorunlarina neden oldugu bildirilmistir
(Koo etal 2016). Ayrica yatmadan 6nce mavi 1s1ga maruz kalmanmin derin uyku oramni
azaltarak uyku kalitesini etkiledigi gosterilmistir (Ishizawa et al 2021).

2.6.0BEZITE YONETIMI VE UYKU KALITESI ICIN SIRKADIYEN
ZAMANLAMA

Sirkadiyen ritimlerin bozulmasi, ge¢ uyku zamanlamasi ve daha geg bir saatte yemek
yemek obezite ve olumsuz metabolik saglik i¢in yeni tanimlanan risk faktorleridir
(Baron et al 2017, McHill et al 2017). Obezite tedavisinde kullanilan etkili davramssal
tedaviler sinirlidir ve 6ncelikle gida alimini azaltmaya ve fiziksel aktiviteyi artirmaya
odaklanmistir. Bununla birlikte, bu yasam tarz1 degisikliklerine uzun vadeli baghiligin
zor oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle yeni, degistirilebilir risk faktorlerine dayali
Onleyici stratejilerin gelistirilmesi obezite ile miicadelede ilerlemek i¢in zorunludur

(Broussard and Van Cauter 2016).

Sirkadiyen ritimlerin zamanlamasi/hizalanmasi, insanlar da dahil olmak iizere tim
organizmalarin saglik ve esenliginin ayrilmaz bir pargasidir (Baron and Reid 2014).
Sirkadiyen zamanlama sisteminin biitiinliigii, saglik ve viicut agirligi dengesinin ana
belirleyicilerinden biridir  (Amaral, Andrade-Silva, Kuwabara and Cipolla-Neto
2019). Beslenme zamanlarinin ve aligkanliklarimin diizenlenmesi sirkadiyen
zamanlama i¢in 6nemli uygulamalardir. Metabolik saglig: siirdiirmek ve korumak i¢in
beslenmenin sirkadiyen zamanlamasi kisiye Ozgii saglik stratejileri gelistirirken
dikkate alinmalidir (Akbay 2020). Ayrica geceleri yeterli, iyi ve kaliteli uyumak
metabolik saglik i¢in gereklidir (Amaral et al 2019).

Sirkadiyen zamanlama sistemi biyolojik saatleri, hiicresel ve fizyolojik siiregleri
koordine eder ve bunlar1 giinliilk dongiilerle senkronize eder, beslenme diizeni de
sirkadiyen saatleri diizenler (Engin 2017). Besin alimi zamanlamasinin viicudun
agirhik durumu, metabolik saglik ve enerji dengesi iizerinde klinik olarak anlamli bir
etkisi vardir. Beslenmenin sirkadiyen zamanlamasi yalnizca metabolik sagligi
arttirmak i¢in degil, metabolik hastaliklardan korunmak ve bu hastaliklarin tedavisinde

de faydali olabilecektir. Besin alim1 zamani ve sirkadiyen ritimler insan sagliginin
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korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde Onemlidir. Obezite ve diyabet gibi
metabolik hastaliklarin goriilme sikligini azaltabilmek i¢in sirkadiyen zamanlamaya

uygun beslenme diizenleri olusturulabilir (Yiiksel 2019).

Enerji diizenlemesini davramssal, fizyolojik ve molekiiler seviyelerde sirkadiyen
saatle iliskilendirerek, gida aliminin zamanlamasinin obezitede Onemli bir rolii
olabilecegi vurgulanmaktadir. Olagandisi beslenme zamani, insanlarda sagliksiz
sonuglara yol agabilecek sirkadiyen sistemin bozulmasina neden olabilir (Garaulet and
Gomez-Abellan, 2014). Besin aliminin miktar1 veya igerigi ve aktivite diizeyi gibi
daha geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak sirkadiyen aksam ve/veya gece
boyunca gida tiiketiminin viicut kompozisyonunda 6nemli rol oynamaktadir (McHill

etal 2017).

Obezite derecesi, giin iginde alinan toplam kaloriden ¢ok, daha ge¢ 6giin zamanlar1 ve
giin i¢indeki kalori dagilimindan (kahvaltida daha az, aksam yemeginde daha fazla)
etkilenmistir (Gavela-Pérez et al 2022). Yanlis zamanda yemek yemenin obezojenik
etkisi ve ge¢ yemenin obezite tedavilerinin basarisini olumsuz etkileyebilecegi
gosterilmistir (Lopez-Minguez et al 2019). Gece yemek artan viicut kiitlesi ve daha
kotl yeme davramslan ile iliskilidir (Lent et al 2022). Ayrica gece yeme ve obezite,
yasam kalitesi (Grunvald and DeConde, 2022) ve uyku kalitesindeki bozulmalarla
iliskili bulunmustur (Faris et al 2022).

Toplam giinliik enerji aliminin daha ytiksek bir yiizdesinin gece yatmadan onceki iki
saat icinde tliketilmesi, 6zellikle daha ge¢ kronotipli kisilerde fazla kilolu veya obez
olma olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir (Xiao, Garaulet and Scheer
2019). Yemek zamanlamasinin kilo verme etkinligindeki roliiniin degerlendirildigi bir
orneklemde, erken yiyenlere kiyasla ge¢ yiyenlerin daha az kilo vermesi, ge¢ yemek
yiyenlerin daha fazla aksamcil tip olmasiyla iligkili bulunmustur (Garaulet et al
2013). Aksamcil tip, metabolik degisiklikler ve obezite ile iliskilendirilmistir. Onceki
caligmalar, aksamcil tiplerinin kilo alma egiliminin daha yiiksek ve kilo verme
yeteneginin daha az oldugunu gostermektedir (Garaulet et al 2011, 2012). ikizlerde
yapilan bazi kalitsallik ¢alismalarinda aksam yemegi zamanlamasinin daha kiiltiirel

oldugunu (%0 kalitsallik) ve degistirilmesinin yiiksek oranda kalitsal olan kahvalti
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zamanlamasindan (%56) daha kolay oldugu gosterilmistir (Lopez-Minguez et al
2019).

Yemek zamanlamasinin obezite ve metabolik saglikla olan iliskilerinden dolay1, uyku
zamanlamasina gore besin alimi1 zamanlamasinin dikkate alinmasi 6nemlidir (Xiao et
al 2019). Besin aliminin zamanlamasi obezite ve kilo verme tedavisinin basarisini
ongorebilecek yeni ortaya ¢ikan bir faktordiir. Obezite tedavisinde yemek yemenin
"zaman1", "ne" yenildiginin Otesinde kilo vermede iyi bir faktor olarak dikkate
alinmalidir (Garaulet and Gémez-Abellan, 2014). Yanls sirkadiyen programlamay:1
onlemek i¢in yemeklerin zamanlamas:t 6nemlidir (Okada et al 2019). Hayvan
modellerinde yapilan deneysel caligmalar, yemek zamanlamasim degistirmek, kilo
regiilasyonu i¢in umut verici bir miidahale oldugunu géstermektedir (Baron and Reid
2014). Ortaya ¢ikan kamitlar, gida alimmin zamanlamasi gibi yeni yontemlerin
obezitenin énlenmesinde etkili stratejiler olabilecegini diisiindiirmektedir (Broussard
and Van Cauter 2016). Yeme zamanlama davramslarinin degistirilmesi asiri

kilo/obezitenin 6nlenmesine ve kontroliine katkida bulunulabilir (Okada et al 2019).

Uyku zamanlamasinin uyku ve metabolik patogenez arasindaki iliskiyi anlamak i¢in
hayati bir faktor oldugu bildirilmistir. Roeneberg ve ark. nin (2012) genis bir 6rneklem
tizerinde yaptiklart kesitsel bir arastirma sonuglari, biyolojik ve sosyal saatler
arasindaki uyumun iyilestirilmesinin obezitenin yOnetimine katkida bulunacagin
gostermektedir. Aksamcil kronotipli olmak ghrelin degerlerindeki degisiklikler, yeme
davraniglarindaki degisiklikler ve uyku azalmasinin kilo kaybim etkileyebildigi
gosterilmistir (Garaulet et al 2011). Aksamcil kronotipli bireylerin ¢alisma giinleri geg
uyumalari fakat erken kalkmalarindan kaynakli uyku borcunu, uzun tatil giinleri telafi
etmek i¢in ortaya ¢ikan (Baron and Reid 2014) hafta sonlar1 ve hafta i¢i uyku saatleri
arasindaki fark, daha yiiksek derecede obezite ile iligkilidir (Gavela-Pérez et al 2022).

Sirkadiyen ritimlerin ve uykuya baslama yeteneginin, aksamcil tiplerde sabahgillara
gore 6nemli 6l¢lide daha ge¢ zamanlanmasi nedeniyle kronobiyolojik tedavi (6rnegin,
sabah parlak 15181 ve aksam erken melatonin uygulamasi) aksamcillarin ritimlerini
stabilize etmede ve fazi ilerletmede yardimci olur. Boylece gecikmis uyku fazi
bozuklugunun gelismesini onlenir (Lack et al 2009). Parlak sabah 1s1gina maruz

kalmak da, sirkadiyen ritimlerin en gii¢lii es zamanlayicisidir (Shawa et al 2018).
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Melatonin salgisi, SCN’de bulunan merkezi sirkadiyen saat tarafindan aktive edilir ve
1s1ga maruz kalma ile inhibe edilir (Zisapel 2018). Her giin diizenli bir sekilde giinesin
ilk 1siklarma maruz kalindiginda SCN’deki merkezi saat uyarilarak kortizol gibi
hormonlarin salimimi  baslatilirken, melatonin salinnmim engellenir. Melatonin
salgilama zamanlamas1 ve konsantrasyonu, maruz kalinan giindiiz ve gece 1s181nmin
dalga boyu ve yogunlugu ile iliskilidir (Kozaki, Kubokawa, Taketomi and Hatae 2016,
Green, Cohen-Zion, Haim and Dagan 2017). Melatonin salgilanmasi, genellikle giin
15181 azaldiginda baglayarak, gece yarisindan kisa bir siire sonra zirveye ulasarak 24
saatlik dongliyli takip eder. Melatonin salgilanmasi giines dogmadan once biter ve
melatonin liretiminin kesilmesinden sonra insan viicudundan hizla temizlenir (Farhadi

et al 2016, Adamsson, Laike and Morita 2017)).

Melatonin endojen sirkadiyen saat ve uyku diizenlemesi igin kritik 6neme sahiptir.
Isik, SCN'deki retina alici hiicreleri aktive ederek melatonini baskilayarak
uyku/uyaniklik kontrolii igin bir isaret gérevi gortir (Pandi-Perumal et al 2022). Isiga
maruz kalma zamanlamasini degistirerek, olumsuz sonuclar azaltilabilir.
Uyku/uyanma zamanlarina yonelik tercihler, 1s18a maruz kalma zamanlamasi yoluyla

korunabilir (De Young, Bottera and Kambanis 2022).

Uyku/uyanma zamani tercihi olan kronotip, parlak sabah 1s181na diizenli olarak maruz
kalmaktan (veya eksikliginden) etkilenir (Shawa et al 2018). Aksam kronotiplerine
sahip kisiler i¢in, sabah giin 151g1na maruz kalma, uyanma saatinden bagimsiz olarak
ayarlanmis melatonin salgilama evresini bozacaktir. Isik maruziyeti ile melatonin ve
diger hormonlarin kronotip ve obezite arasindaki iligkiyi diizenlemesi miimkiindiir

(Sun et al 2020).

Saglikli bir diyete daha az bagli, daha ge¢ yemek zamanlari, daha fazla sagliksiz
davranislar1 olan, gida bagimlilig1 veya asir1 yeme gibi olumsuz yeme davraniglarina
sahip olan aksamcil kronotipli obezler kilo verme tedavilerine uyum saglamada ve
uzun siireli kilo kontroliinde sabahgil kronotiplere gore daha basarisizdir (Ekiz Erim
and Sert 2023). Bu nedenle obezite yonetiminde basarimin saglanabilmesi igin

kronotiplerin dikkate alinmasi1 6nemlidir.

Sirkadiyen ritimlerdeki bozulma yemek secimleri, aglik ve istah iizerinde olumsuz bir

etkiye sahiptir ve olumsuz metabolik sonuglar dogurur. Yetersiz uyku ve sirkadiyen
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uyumsuzluk yasam boyu obezite gelisimi i¢in yeni degistirilebilir risk faktorleridir
(Broussard and Van Cauter 2016). Obezite ve metabolik saglik sorunlari igin
sirkadiyen yanlis hizalama, besin aliminin ge¢ zamanlanmasi ve uyku saatinin
gecikmesi yeni tammlanan risk faktorleridir. Obezitenin yonetiminde bu risk
faktorlerini degistirmeye yonelik yeni yontemlerin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica
kronotipler gibi bireysel Ozelliklere gore sirkadiyen zamanlama programlart ve
kigisellestirilmis diyet miidahaleleri tasarlanmasi disiiniilmelidir. ~Sirkadiyen
zamanlama programinin, 6zellikle ge¢ yemek yeme ve ge¢ uyku zamanlamasinin daha
siklikla goriildiigii aksam kronotipindeki obez bireylerde uyku kalitesini artiracagi ve
kilo vermeyi destekleyici olacagi diisiiniilmektedir. Bu tiir programlarin basarili bir
sekilde uygulanmasinda hastay1 biitiinciil olarak ele alan, damsmanlik, egitici ve
arastirmaci rolleriyle 6ne ¢ikan hemsirelerin biiyiik etkisi vardir. Bu ¢alismada da
gelistirilen SIZAP hemsirelik uygulamalarina katki saglayabilir, 6zellikle hemsirelik
liderliginde gercgeklestirilen obezite yonetiminde hemsireler tarafindan kliniklerde
uygulanabilir. Ayrica farkli saglik sorunlarindaki etkisinin ortaya konulmasinda
hemsire arastirmacilar i¢in bir ipucu olabilir. Bu yoniiyle caligmanin hemsirelik

mesleginin gelisimine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aksamcil kronotipli obez bireyler i¢in olusturulan sirkadiyen zamanlama programinin

obezite yonetimi ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu

arastirma deneysel desende randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma

ClinicalTrials.gov'a NCT04665336 tanimlayici numarasi ile kayithidir.

3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez (Hi): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil

bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine etkisi vardir.

Hipotez (Ho): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil

bireylerin antropometrik 6l¢timlerine etkisi yoktur.

Hipotez (H2): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil

bireylerin obezite yonetimine etkisi vardir.

Hipotez (Ho): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil

bireylerin obezite yonetimine etkisi yoktur.

Hipotez (Hs): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil

bireylerin uyku kalitelerine etkisi vardir.

Hipotez (Ho): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil

bireylerin uyku kalitelerine etkisi yoktur.

kronotipli

kronotipli

kronotipli

kronotipli

kronotipli

kronotipli

obez

obez

obez

obez

obez

obez

Hipotez (Ha): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez bireylerin

giindiiz uykululuklarina etkisi vardir.

Hipotez (Ho): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez

bireylerin giindiiz uykululuklarina etkisi yoktur

Hipotez (Hs): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez

bireylerin yasam kalitelerine etkisi vardir.

Hipotez (Ho): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez

bireylerin yasam kalitelerine etkisi yoktur.
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Hipotez (Hs): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez

bireylerin metabolik degiskenlerine etkisi vardir.

Hipotez (Ho): Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez

bireylerin metabolik degiskenlerine etkisi yoktur.
3.2. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmada kullanilan “Horne ve Ostberg Sabahg¢il Aksamg¢il Anketi”, “Kilonun
Yasam Kalitesine Etkisi Anketi—Kisa Siiriim”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” ve
“Epworth Uykululuk Olgegi” icin 0lgeklerin gecerlilik ve giivenirligi yapan

arastirmacilardan kullanim izni alinmistir (EK 1).

Arastirmaya baslamadan once Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Baskanligi
ile 6n goriisme yapilarak gerekli izinler alindiktan sonra Kocaeli Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden (14.11.2019 34755) kurum izni alinmistir (EK 2).
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin kurum izni alindiktan sonra Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ilagc Dis1 Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2019 tarih ve
16214662/050.01.04/214 nolu etik kurul onay1 alinmigtir (EK 3). Arastirma kapsamina
dahil edilen tiim bireyler i¢in goniilliiliik ilkesi esas almmigtir. Katilimcilara
aragtirmanin amaci, asamalari, faydasi ve arastirma i¢in toplanan bilgilerin gizliligi

hakkinda agiklama yapilarak tiim bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmustir.
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirmanin uygulamasi ve veri toplama stireci, gerekli yazili izinler alindiktan sonra
Kocaeli Universitesi Hastanesi obezite polikliniginde Eyliil 2020-Mayis 2022 tarihleri

arasinda yapilmaistir.
3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Hastanesi Obezite Poliklinigi’nde takip
edilen obez bireyler olugturmaktadir. Arastirmanin giiciinii/6rnek hacmini belirlemek
amactyla G*Power version 3.1.9.2 (Kiel University, Kiel, Germany) paket programi
kullanild1. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in “Resetting the late timing of ‘night

owls’ has a positive impact on mental health and performance” (Facer-Childs et al
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2019) isimli calismadan elde edilen istatistiklere dayamlarak power analizi
hesaplanmistir. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) bulgular1 degerlendirilmistir.
“0=0.05, 1-B (Power)=0.80 ve etki biiylikliigii=0.98 ” olarak alinmis ve ¢aligmanin
power analizi sonucu her bir grupta birey sayis1 n=18’er olmak {izere arastirmanin
orneklemi toplam 36 birey olarak belirlenmistir (Sekil 1). Ancak arastirmanmin
yiriitiilmesi sirasinda 6rneklem kaybi riski oldugu i¢cin miidahale ve kontrol grubunda

20 kisi olmasi planlanmstir.
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Sekil 1. Miidahale grubu ve kontrol grubu 6rneklem biiyiikligii

3.4.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri:

Aragtirma Orneklemine alinmasi planlanan katilimcilarin arastirmaya dahil edilme,

dislanma ve arastirma sirasinda ¢ikarilma kriterleri:
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kocaeli Universitesi Hastanesi Obezite Poliklinigi’nde takip edilmek
e (Caligmaya katilmaya goniillii olma,

e 1. derece obez olmak (BKI 30.0-34,9 kg/m?)

e 18 ve lizeri yag grubunda olma,

o Aksamcil kronotipli olma,
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e Beden kiitle indeksine gore kalorilendirilmis diyeti olmasi ve diyetine uyum
saglama,

e Okur-yazar olma,

e Gorme ve isitme gibi duyusal kayiplari olmama,

o Fiziksel, biligsel veya ruhsal olarak arastirmaya katilmaya engeli olmama,

e Iletisime ve isbirligine agik olma,

e Internet erisimine sahip ve kullanabiliyor olma,

e Kendisine ulasilabilecek akilli bir telefona sahip olma.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Uykusuzluk, diizensiz uyku, vardiyali ¢alisma,

e Son dort hafta i¢cinde zaman dilimlerinde yolculuk yapmis olma,

e Yeme ya da psikiyatrik bozuklugu olma,

e Alkol bagimlhiligy,

e Hamilelik ya da laktasyon doneminde olan emziren anneler (ge¢mis iki yil
icinde dogum yapmis olma),

e Antiobezite ilac1 kullanma,

e Hiperlipidemi ve diyabet tanisini yeni almis ve ilag baslanmis olma (ii¢ aydan
daha kisa siiredir doz ayarlamasinda olan),

e Agir egzersiz ya da sedanter yasam,

e Insiilin tedavisi alma,

e Hipoglisemi riski bulunma,

e Menopoz ve andropoz evresinde olma,

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Uyku Apnesi, Colyak, Agir Anemi,

hastalik/hastaliklarina sahip olma.
Arastirma Sirasinda Cikarilma Kriterleri

e Arastirmaya devam etmek istemeyenler,
e Arastirma izlem siiresini tamamlayamayanlar,

e Internet erisiminde sorun yasayanlar.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullamlan veri toplama araglar: Tablo 1’ de gosterilmektedir.

Tablo 1. Veri toplama araglari

‘ Veri Toplama Araglart On Test Son Test ‘

1. Kisisel Bilgi Formu

2. Antropometrik Olgiim Formu v

3. Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu v

4. Horne ve Ostberg Sabahgil Aksam¢il Anketi v

5. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi v v

6. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi v v

7. Epworth Uykululuk Olgegi v v

8. Uyku Ginligi v v
Akill Bileklik Kayitlart v v

10. WEB sitesi SIZAP Uyum Formu 12 haftalik miidahale izlem

11. WEB sitesi Uyku Guinligi 12 haftalik miidahale izlem

12. WERB sitesi Beslenme Giinliigii 12 haftalik miidahale izlem

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan Kisisel
Bilgi Formu (Ek 4), yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum ve meslek gibi
sosyo-demografik bilgileri iceren “Tanitici Bilgiler” bdliimii, saglik durumlarini
belirlemeye yonelik sorulari igeren “Saglik Durumu Bilgileri” bolimi, giinliik
beslenme ve uyku zamanlamasi belirlemeye yonelik sorulardan olusan “Beslenme
Bilgileri” ve “Uyku Aligkanliklarr” boliimleri olmak tizere toplam dort bolim ve 34

sorudan olusan formdur.

3.5.2. Antropometrik Ol¢iim Formu

Antropometrik Olgiim Formu (Ek 5), bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel
cevresi (BC), kalga cevresi (KC) olciimleri ve BKI, bel/kalga oram1 (BKO)

hesaplamalarini igermektedir.
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Viicut agirhigi (kg) dlglimleri “viicut analizi TANITA BC 418 cihaz1 ve boy uzunlugu
(cm) &lgiimleri poliklinikte bulunan boy dlger ile yapilmistir. BKI; (agirlik/ boy) viicut
agirhiginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle
hesaplanmustir. Bu indeksle; <18,50 kg/m? zayif, 18,5-24,99 kg/m? normal, 25,00-
29,99 kg/m? fazla kilolu, 30.0-34.9 kg/m? hafif obez, 35.0-39.9 kg/m? orta derecede
obez, 40,00-49,99 kg/m? morbid obez, >50,00 kg/m? siiper obez olarak
degerlendirilmistir (TEMD 2019).

Olciimler yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar: Katilimei bireylerin boy &l¢iimii ve
viicut agirlik ol¢limii yapilirken hafif giysiler ile ayakkabilarim ¢ikartmalari istenerek
¢iplak ayakla veya gorapla olmalari1 saglanmistir. Bel ¢evresi Ol¢timii; birey ayakta,
kollar yanlarda ve bacaklar bitisik pozisyondayken siiperior iliak kristalar hizasindan,
kalga gevresi; bireyin yan tarafinda durularak iliak altinda ve kalga tizerindeki en genis

kisimdan arastirmaciya ait meziir ile yapilmstir.

3.5.3. Metabolik Degiskenler Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Metabolik Degiskenler
Formu (EK 6), bireylerin rutinde takip edilen aglik kan sekeri diizeyi, hemoglobin Alc,
HDL ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), total kolesterol, trigliserid, C Peptit
laboratuvar bulgularim ve arastirmaci tarafindan Olgiimleri yapilan kan basinci
degerlerini iceren sekiz degiskenli formdur. Tlgili laboratuvar bulgularina ait sonuglar
arastirmaya baslamadan dnce, Kocaeli Universitesi Hastanesi’nden verilere ulasma ve
kullanma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra bireyler ile yapilan ilk goriigmede

Obezite Poliklinigi'nde Nucleus programindan alinmustir.

Miidahale programinin sonunda bireyler ile poliklinik kontrollerine geldikleri zaman
icin planlanan son goriismede, arastirmaya katilan tiim bireylerin ayni giin bakilan
laboratuvar bulgularina ait sonuglar yine ayni sekilde sistemden alinmstir.
Arastirmada bireylerin rutinde takip edilen laboratuvar bulgular1 disinda baska

herhangi bir laboratuvar bulgusu i¢in analiz yapilmamustir.

3.5.4. Horne ve Ostberg Sabahc¢il Aksamgil Anketi (MEQ)

Arastirmaya katilan bireylerin kronotiplerinin belirlenmesi “Insan Sirkadiyen

Ritminde Sabahg¢il ve Aksamcil Tipleri Belirlemede Kendi Kendini Degerlendirme
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Formu” (Ek 7) kullanilarak yapilmistir. Horne ve Ostberg (1976) tarafindan
gelistirilen 6l¢ek insan sirkadiyen ritmini 6znel olarak belirlemektedir (Horne and
Ostherg 1976). Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve giivenirliligi (Cronbach a=0.84) Piindiik
ve arkadaglan tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (Piindiik, Giir ve Ercan, 2005). 19
maddeden olusan 6l¢egin hesaplanan puanlarina gore gore, 16-41 puan aras1 "aksamcil
tip", 42-58 puan arasi ara tip ve 59-86 arasi sabahgil tip olarak smiflandirma

yapilmaktadir.

3.5.5. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim (“Impact of Weight
on Quality of Life-Lite Questionnaire”, IWQOL-L.ite)

Kilonun yasam kalitesi {lizerine etkisini degerlendirmek i¢in IWQOL-Lite, (Ek 8)
kullanildi. IWQOL-Lite dlgegi Kolotkin tarafindan 1995 yilinda gelistirilen ve kilolu
bireylerde yasam Kkalitesini degerlendiren ilk olcektir. Olgek saglik, kisileraras
iliski/sosyal, benlik saygisi, cinsel yasam, is, mobilite, konfor gida ve giinliilk yasam
aktivitelerini iceren sekiz alt boliim ve 74 maddeden olusmaktadir. Olgegin 2001
yilinda bedensel islevler, 6zgiiven, cinsel yasam, is ve toplum baskisi olmak {izere
toplam 31 madde ve bes boliimden olusan Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi —
Kisa Sirimi (IWQOL-Lite) olusturulmustur (Kolotkin, Crosby, Kosloski and
Williams 2001, de A. Mariano et al 2010).

IWQOL-Lite 6lgeginin Tiirkge formu gegerlik ve giivenirligi Comlekei tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Olgegin her maddesi besli likert tipi (1=higbir zaman dogru
degil, 2=nadiren dogru, 3= bazen dogru, 4= genellikle dogru, 5= her zaman dogru)
puanlamaya sahiptir. IWQOL-Lite Olgegin puanmin hesaplanabilmesi icin dlgegin,
Bedensel Islevler boliimiindeki 11 maddeden en az altisiin, dzgiiven boliimiindeki
yedi maddeden en az dordiiniin, cinsel yasam boliimiindeki dort maddeden en az
ikisinin, toplumsal baski1 boliimiindeki bes maddeden en az {igiiniin, is bolimiindeki
dort maddeden en az ikisinin doldurulmasi gerekir. Olgek puanlarinin hesaplamast igin
ozel bir formiil bulunmaktadir. IWQOL-lite 6l¢eginden alinabilecek en diisiik puan O,
en yiiksek puan ise 100 diir. Olgek puam azaldik¢a yasam kalitesi azalmakta, puan
arttikca ise yasam kalitesi artmaktadir (Comlekgi 2011). Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirlik c¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0,966 olarak bulunmustur. Bu
caligmadaki Cronbach Alpha degerinin 0,970 oldugu goriilmiistiir.
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3.5.6. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bireylerin son bir aylik uyku kalitesini degerlendiren PUKI, Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde PUKI 6lceginin gegerlilik ve
giivenilirligi Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmis olup Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Katsaymin 0,60-0,80 arasinda

olmasi gilivenirlik diizeyinin iyi oldugunu gdstermektedir.

PUKI, bireyin kendisi tarafindan yanitlanacak 6z bildirime dayali 19 madde ve birlikte
uyudugu kisi tarafindan yanitlanacak bes madde olmak iizere toplam 24 maddeden
olusmaktadir (Ek 9). Olgegin 19. 6z bildirim sorusu ve diger bes soru 6lgegin puan

hesaplamasinda dikkate alinmaz, bu sorular sadece klinik bilgi i¢in kullanilir.

PUKI hesaplamas1 18 maddeye ait yedi bilesen puam seklindedir. Bunlar, “subjektif
uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu” dur. Bu yedi bilesenin bir
kismi sadece bir madde ile belirlenirken, digerleri de birka¢ maddenin gruplanmasi ile
belirlenmektedir. Maddelerin her biri 0-3 puan arasinda degerlendirilerek yedi
bilesene ait puan belirlenir ve bilesenlerin puan toplami1 alinarak toplam PUKI puam
elde edilir. Toplam puan 0-21 arasindadir. PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde
olmasi durumunda uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilir. PUKI, uykunun kalitesini
“ivi ya da koti” olarak tamimlayabilen kullanimi yaygin olan kolay bir olgektir

(Buysse, Reynolds, Monk, Berman and Kupfe 1989, Agargiin ve Kara 1996).

3.5.7. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Bireylerin giindiiz uykululuk durumunun genel diizeyini degerlendirmek igin EUO
kullamlmaktadir. EUO 1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilmis, niteliksel ve
niceliksel olarak uykululuk halinin degerlendirilmesini saglayan 6zbildirime dayali bir
olgektir (Johns 1991). Ulkemizde EUO gegerlik ve giivenirligi calismas1 Agargiin ve
ark. (1999) (Cronbach a=0,80) ve lIzci ve ark. (2008) (Cronbach 0=0,86) tarafindan
yapilmustir. Farkli dillere ¢evirisi yapilmis olan 6lgegin kullanimi yaygindir ( Bloch,
Schoch, Zhang and Russi 1999, Chen et al 2002, Tsara, Serasli, Amfilochiou,
Constantinidis and Christaki 2004). EUO uygulamasi basit, 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanan dértlii likert tipi bir dlgektir (Ek 10). Olgekten toplamda 11 puan ve iizerinde
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puan alan bireylerde, giindiiz uykululuk durumunun asir1 oldugundan ve sirkadiyen
ritim diizensizliginden s6z edilmektedir (Johns 1991, Agargiin ve ark 1999, Tsara et

al 2004). Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0,814 olarak hesaplanmuistir.

3.5.8. Uyku Giinliigii (UG)

Bireylerin uyuma ve uyanma zamanlarini haftamn her gilinii kaydetmeleri i¢in
aragtirmaci tarafindan hazirlanan uyku giinliigii kullanilmistir.  Uyku giinliigiinde
uykuya dalma icin gegen siire, gece uyku bdliinmesi varsa siliresi ve sayist da
katilimcilar tarafindan kaydedilmistir. Uyanmakta giigliik ¢ekme, sabah uyamldiginda
dinlenmis hissetme ve uyandiginda hig bir endise yasamadan (kilo alma ya da yiyecegi
besinleri diisiinmeden) ne kadar istahli olundugu “Gorsel Analog Skala” (GAS) ile 1-
10 (1 en az 10 en ¢ok) arasi puanlamalari saglanmustir (Ek 11).

3.5.9. Akilh Bileklik Kayitlar

Aragtirma siiresince miidahale grubunun uyku 6zelliklerine ait kayitlarin yapilabilmesi
icin 20 adet “Xiaomi Mi Band 4 Akilli Bileklik Siyah” Sakarya Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) (2020-7-25-4) tarafindan satin alimi desteklenmistir (Sekil
2). Akilli bileklikler sadece miidahale grubunda katilimcilarin uyku takibi ile
miidahaleye uyumunu kontrol edebilmek i¢in kullanilmistir. Akilli bileklikler
katilimeilar tarafindan ¢aligma siiresince aktif olmayan el bileklerine ve ozellikle
uyurken takmalar1 istenmistir. Akilli bilekliklerine ait uyku kayitlar1 katilimcilarin
akilli bilekliklerin kablosuz baglanti teknolojisi ile verileri aktarabilme 6zelligi ile
kendi telefonlarina kurulan cihaza ait uygulamaya haftalik uyku takipleri kaydedilmis
ve cevrimi¢i mesaj yolu ile arastirmaciya hasta tarafindan gonderilmistir. Akill

bileklik haftalik uyku takibi 6rnegi Sekil 3’de verilmistir.

34



Haftalk uyku istatistikleri

3:16« 3:34

Ort. denin uyku Ort. natet uyku

0O 00:22

Ort. REM uykusu Uyku saati

Uyanma saat Ort uyanik sire

Sekil 2. Akilh bileklik Sekil 3. Haftahk uyku takibi

3.5.10. WEB Sitesi Uzerinden Takip Edilen Veriler

Miidahale programi grubunda katilimcilar WEB sitesinde “Sirkadiyen Zamanlama
Programi Uyum Formu”, “Uyku Giinliigii”, “Beslenme Giinliigii” doldurmuslardir
(Ek 12). Uyku giinliigii ve SIZAP Uyum Formundaki degerlendirmeler, katilimcilarin

0-10 arasinda puanlama yapmalari istenerek (0= en kotii, 10= en iyi) gergeklestirmigtir
3.6.VERI TOPLAMA SURECI VE UYGULAMA BASAMAKLARI

3.6.1. Orneklem Randomizasyonu / Miidahale ve Kontrol Grubunun

Belirlenmesi

Arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler miidahale ve kontrol gruplarina basit randomizasyon yontemi ile secilmistir.
Randomizasyonu saglamak igin, dahil edilme kriterlerini tagiyan ve caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin kontrol ya da miidahale gruplarindan hangisinde yer
alacagini belirlemek i¢cin 1°den 40’a kadar sayilar say1 tekrart olmaksizin bilgisayar
ortaminda bir program araciligiyla (https://www.randomizer.org/) iki gruba rastgele

dagitilarak; miidahale grubuna 20 hasta, kontrol grubuna 20 hasta atanmistir. Calisma
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gruplari ilk birey miidahale grubuna (1), ikinci birey kontrol grubuna (2) alinarak
olusturulmustur. (Sekil 4)

1 Set of 40 Numbers
Range: From1to 2

Set #1

pl=1,p2=2,p3=1, p4=2,p5=2,p6=2, p7=1,p8=2, p9=1,p10=1, pli=1,p12=2,
p13=1,p14=2,p15=2,pl6=1,p17=2,p18=2,p19=1,p20=2,p21=1,p22=1,

p23=1,p24=2, p25=2, p26=1, p27=2, p28=1,p29=1,p30=2, p31=1, p32=1,
p33=2,p34=2, p35=2, p36=1, p37=2, p38=2, p39=1, p40=1

Please note: By using this service, you agree to abide by the SPN User Policy and to hold
Research Randomizer and its staff harmless in the event that you experience a problem with
the program or its results. Although every effort has been made to develop a useful means of
generating random numbers, Research Randomizer and its staff do not guarantee the quality
or randomness of numbers generated. Any use to which these numbers are put remains the
sole responsibility of the user who generated them.

Sekil 4. Bilgisayarda olusturulmus randomizasyon listesi

Arastirma &rneklemini olusturmak igin; Kocaeli Universitesi Hastanesi Obezite
Poliklinigi’nde takip edilen ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan 212 hastaya MEQ
uygulanmistir.  Anketlerin  degerlendirmeleri sonucunda arastirma Orneklem
Ozelliklerine uyan “aksamcil kronotip” grubunda olan 47 kisiye ulagilmistir.
Aragtirmanin veri toplama siireci iginde uygunluk i¢in degerlendirilen aksamecil
kronotipli 47 kisiden yedisi ¢aligmaya katilmak istemedigi ig¢in ¢alismaya dahil
edilememistir. Basit randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina 20
kisi atanmistir. Her iki gruptan da bir kisi calismay1 tamamlayamamis 6rneklemi 38
kisi olusturmustur. Arastirmanin raporlandirilmas:1 “Consolidated Standards of
Reporting Trials- Calismalarin  Raporlanmasinda  Birlestirilmis ~ Standartlar”
(CONSORT) randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) kilavuzu ilkelerine gore
yapilmistir (Boutron et al 2017). Arastirmanin uygulama asamalar1 Sekil 5’de

CONSORT akis semasinda gosterilmistir.
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3.6.2. Miidahale Grubunda Uygulama Basamaklar1

1. Miidahale grubuna yer alan bireyler ile ilk gorlismede arastirma hakkinda

aciklamalar yapilip yazili onamlar1 alindiktan sonra, ilk goriismede;

Ontest kapsaminda “Kigsisel Bilgi Formu”, “Antropometrik Olgiim Formu”,
“Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu”, IWQOL-Lite, PUKI, EUO

uygulanmaigtir.

Bireylerin alisilmis uyku zamanlarini belirlemek i¢in arastirmanin ilk ve son
haftas1 yedi giin boyunca kaydetmeleri gereken “Uyku Giinliigii” formlari
aragtirmact tarafindan nasil dolduracaklart ile ilgili agiklama yapilarak
verilmistir. Giinliiklerin doldurulacagi bir haftalik siiregte bireylerin normal
giinliik yasam tarzlarin takip etmeleri, normal uyku ve yeme aliskanliklarimi

stirdlirmeleri istenmistir.

Uyku aliskanliklarini belirleyebilmek icin kendilerine verilen akilli bileklik
cihazim bir hafta siiresince aktif olmayan el bilegine takmalar1 istenmistir.
Cihaza ait uygulama kendi akilli telefonlarina yiiklenerek kayitlart yapilmis ve

cihazin kullanim1 hakkinda bilgi verilmistir.

Bireylere arastirmaciya ait iletisim numarasi ve e-posta adresi verilerek
gerektiginde arastirmaciya e-posta ya da c¢evrimigi mesaj yolu ile

ulasabilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

[k goriismeden bir hafta sonrasinda bireylerin arastirmaci ile goriismesi igin

ikinci gorligme randevu zamani belirlenmistir.

Ikinci goriismede bireylerin akilli bileklik cihazlari ile gelecekleri ve bir dnceki
haftaya ait kaydettikleri uyku giinliigli formlarim aragtirmaciya teslim

edecekleri bilgisi verilmistir.

2. Miidahale asamasinin ilk giinii olan ikinci goriismede;

Ik goriismeden bir hafta sonra katihmcilarin bir &nceki haftaya ait
kaydettikleri uyku giinliikleri arastirmaci tarafindan teslim alinmis ve uyku
aliskanliklar1 ile ilgili tim faktorler konusulmustur. Katilimcilarin giinliik

rutinlerinde sirkadiyen zamanlama programina uymalarini engelleyebilecek
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faktorler ile ilgili (uyku partneri, ¢cocuklar, diger aile liyeleri, yemek ve uyku

zamanlari, aligkanliklar1 gibi) bireysel onerilerde bulunulmustur.

Katilimeilarin  akilli  bileklik cihazina ait bir haftalik uyku takiplerini

arastirmaciya ¢evrimic¢i mesaj yolu ile iletmeleri saglanmastir.

Aragtirma siiresince Kocaeli Universitesi Hastanesi obezite poliklinigi
beslenme uzmaninin Onerdigi beslenme listesine uygun beslenmeye ve

beslenme uzmaninin takibine devam etmeleri istenmistir.

Bireylerde sirkadiyen ritme uygun uyku zamanlamasina yonelik davranig
degisikligi olusturmak icin katilimcilara uyku hijyeni egitimi ve 12 haftalik bir
miidahale programi verilmistir. “Sirkadiyen Zamanlama Progranmi” (SIZAP)
ad1 verilen miidahale programi giin 15181na maruz kalma, uyku, yemek, kafein
alimi  ve egzersiz zamanlarinin diizenlenmesine yoOnelik talimatlar

icermektedir (Tablo 2).

Arastirmaci tarafindan katilimcilarin  arastirma WEB  sitesine  giris
yapabilmeleri i¢in kullanic1 adi ve sifreleri olusturulmus ve site hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilarin WEB sitesine giris yapmasi saglanarak WEB sitesini
nasil kullanacaklari, site igerigi, doldurulacaklar1 formlar ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. Egitim konularin anlatilmasi ve videolarin
izletilmesi ile bireylerin bilgilendirilmeleri saglanmistir. Diizenli olarak WEB

sitesine girig yapmalarinin gerekliligi katilimcilara bildirilmistir.

Katilimeilar, ¢alisma siiresince her giin SIZAP uyum formu, beslenme ve uyku
giinliiklerinin kayitlarini  WEB  sitesi iizerinden yapmalar1 konusunda

bilgilendirilmistir.

Katilimcilarin miidahaleye; “Sirkadiyen Zamanlama Programina” ne kadar
bagli kaldiklar1 kendi kendine raporlama yoluyla verdikleri puanla takip
edilmigtir. Katilimecilarin  miidahale programmna uyup uymadiklarini
raporlamalan i¢in WEB sitesi iizerinden her giin 0 (hi¢ uymama) ile 10

(tamamen uyma) arasinda puanlamanin yapilabilecegi GAS kullanilmistir.
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3. Bireylerin programa uyum durumlar1 WEB sitesi lizerinden arastirmaci tarafindan
takip edilerek gerektiginde telefonla aranarak/gevirimigi mesaj ile iletisim kurularak

SiZAP’a uyumu bozan nedenler konusularak ¢éziim bulunmaya ¢alisilmstir.

4. Katilimcilarin programa uyum ve motivasyonunu saglamak i¢in arastirmaci

tarafindan ¢evrimi¢i mesaj yolu ile metin/gorsel icerikli mesajlar gonderilmistir.
5. Miidahale programinin 11. haftasinda;

e Bireyler arastirmaci tarafindan telefonla aranarak poliklinik randevu tarihleri

kendilerine bildirilmistir.

e Kendilerine ilk goriismede verilen “Uyku Giinliigii” formlarin1 son yedi giin

icin doldurmalar gerektigi bilgisi hatirlatilmigtir.

e Akill bileklik cihazini son bir hafta araliksiz takmaya devam edecekleri ve

randevuya gelirken yanlarinda olmasi gerektigi bilgisi verilmistir.

6. Bireyler miidahale programina katildiktan 12 hafta sonra poliklinik randevularina
geldiklerinde; son test kapsaminda “Antropometrik Olciim Formu”, ‘“Metabolik
Degiskenler Formu”, IWQOL-Lite, PUKI, EUO formlar1 son degerlendirme igin
uygulanmistir. Bireylerin akilli bileklik cihazina ait son bir haftalik uyku takiplerini

iletmeleri saglanmistir ve son hafta uyku giinliikleri teslim alinmustir.

Tablo 2. Sirkadiyen Zamanlama Programi (SIZAP)

Sirkadiyen Zamanlama Program (SIZAP) Programa Uyum Durumu

Saat 07.30’dan Once uyanmalari
istenir.

Uyaninca pencerenin disinda en az Miidahale siiresince WEB sitesinden
30sn. giin 1s1gma  ciplak  gozle "SIZAP Uyum Formu" dolduruldu,
zamani bakmalari istenir. giinliik uyanma zamani kaydedildi ve
akill bileklik verileri ile izlendi.

Uyanma

Uyandiktan sonra en az 15 dk. telefon,
bilgisayar televizyon ekranlarina
bakmamalari istenir.
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Tablo 2. Sirkadiyen Zamanlama Programi (SIZAP) (Devam)

Sirkadiyen Zamanlama Program (SIZAP)

Programa Uyum Durumu

Beslenme

Katilimcilardan
zamanlari i¢cin
diizenlemeleri istenir.

glinliik
bir

yemek
program

Katilimeilardan uyandiktan hemen
sonra kahvalti1 yapmalar ve 6gtinlerini
her giin ayni1 saatte yemeleri istenir.

Katilimcilardan saat 17:00 19:00 arasi
aksam yemegini yemis olmalari, saat
19:00'dan sonra sadece su
icilebilecekleri, hi¢ bir ey yememeleri
istenir.

Miidahale siiresince WEB sitesinden
"SiZAP Uyum Formu" dolduruldu ve
giinliik yemek zamanlar1 kaydedildi.

Kafein alinm

Katilimcilardan saat 14:00'den sonra
kafeinli icecek icmemeleri istenir.

Miidahale siiresince WEB sitesinden
"SiZAP Uyum Formu" dolduruldu.

Giindiiz uykusu

Katilimcilardan saat 16:00'dan sonra
kestirmemeli/ sekerleme yapmamalart
istenir

Saat 16:00 dan oOnce sekerleme
yapmalar1 gerekecekse siirenin 20-
30dk ile sinirlandirilmast istenir.

Miidahale siiresince WEB sitesinden
"SiZAP Uyum Formu", uyku giinliigii
dolduruldu ve akill1 bileklik verileri ile
izlendi.

Egzersiz

Eger rutin olarak egzersiz yapan bir
bireyse, miimkiinse sabahlart
yapmalar/ aksam ge¢ saatlerde
yapmamalari istenir.

Miidahale siiresince WEB  sitesi
iizerinden "SIZAP Uyum Formu" ile
izlendi.

Cevre

Eger tiim giin kapali mekanda ise giin
15181 alabilecek firsatlar yaratmalari
istenir.

Katilimeilardan yatma saatinden en az
1 saat Once 1518a maruz kalma siiresini
sinirlamalart istenir (Isiklari azaltma,
TV, bilgisayar, cep telefonu, tablet
kullanimin1 ~ sinirlama/ mavi 151k
koruyucu filtre ya da gozlik
kullanma).

Gece tamamen karanlikta uyumalari
istenir.

Miidahale siiresince WEB sitesinden
"SiZAP Uyum Formu" dolduruldu.

Uyuma/uyanma

zamanlamalar

Katilimecilardan ¢aligma giinleri ile
tatil giinleri uyuma/uyanma
zamanlarint (en fazla 30 dakika
gecikebilir) sabit tutmalari istenir.

Miidahale siiresince WEB sitesinden
"SIZAP Uyum Formu" uyku giinliigii
dolduruldu ve akill1 bileklik verileri ile
izlendi.

Yatma zamam

Katilimcilardan, alisilmig uyku
zamanlarindan 2-3 saat Once (saat
23.00’de) yatmalari istenir.

Miidahale siiresince WEB sitesinden
"SiZAP Uyum Formu" dolduruldu,
giinliik yatma zamani kaydedildi, uyku
giinliigli dolduruldu ve akillt bileklik
verileri ile izlendi.
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3.6.3. Kontrol Grubunda Uygulama Basamaklar:

1. Kontrol grubunda yer alan bireyler ile ilk goriismede obezite polikliniginde,

aragtirma hakkinda agiklamalar yapilip yazili onamlar1 alindiktan sonra;

e On test kapsaminda “Kigsisel Bilgi Formu”, “Antropometrik Ol¢iim Formu”,
“Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu”, IWQOL-Lite, PUKi, EUO

uygulanmistir.

e Arastirmanin ilk ve 12. haftasinda dolduracaklart “Uyku Giinliigii” formlar

nasil dolduracaklari ile ilgili agiklama yapildiktan sonra bireylere verilmistir.

e Ik goriismede bireylere arastirmaci iletisim numarasi ve e-posta adresi
verilmistir. Ilk goriismeden bir hafta sonra Uyku giinliigii formlarmi
arastirmaciya iletebilmeleri igin e-posta ya da gevrimi¢i mesaj yolunu
kullanabilecekleri konusunda bilgi verilmistir. Bu sekilde gonderemeyecek
olanlara ait kayitlar ise randevu tarihi beslenme uzmani tarafindan belirlenmis

olan ilk kontrol giinlerinde teslim alinmigtir.

2. Katilimcilarin normal giinliik yasam tarzlarini takip etmeleri normal uyku ve yeme
aliskanliklarini stirdiirmeleri istenmis ve ¢alisma siiresince baska bir talimat veya 6neri

sunulmamastir.

3. Arastirmanin 11. haftasinda bireyler aragtirmaci tarafindan telefonla aranarak
poliklinik randevu tarihleri ve kendilerine ilk goériismede verilen “Uyku Giinliigii”

formlarin1 son hafta i¢in tekrar doldurmalar1 hatirlatilmistir.

4. Bireyler 12 hafta sonra poliklinik randevularina geldiklerinde; son test kapsaminda
Antropometrik Olciim Formu”, “Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu”, IWQOL-
Lite, PUKI, EUO formlar1 son degerlendirme i¢in uygulanmis ve bireylerin son hafta

uyku giinliikleri teslim alinmistir.

Aragtirmanin son test verileri toplandiktan sonra; kontrol grubundaki bireylere uyku
hijyeni egitimi ve SIZAP programu talimatlar1 hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir.
Aragtirma sonlandiktan sonra kontrol grubundaki katilimcilarin arastirmanin WEB
sitesi egitim igeriginden faydalanabilmeleri icin siteye kayitlar1 yapilarak kullanici adi

ve sifreleri katilimcilara verilmistir.
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3.7. SIRKADIYEN ZAMANLAMA PROGRAMI WEB SITESININ
OLUSTURULMASI VE KULLANIMI

Sirkadiyen Zamanlama Programi ve WEB sitesinin gergeklestirilebilmesi i¢cin Sakarya
Universitesi’nin BAP kapsaminda Lisansiistii Tez Projeleri’ne (LUTEP) bagvuruda
bulunulmus ve proje finansal destegi 2020-7-25-4 nolu proje olarak BAP tarafindan
saglanmustir (Ek 13). Sirkadiyen zamanlama ve uyku hijyeni egitiminin siirekliliginin
saglanmasi, katilimcilara rehberlik etmesi, sirkadiyen zamanlama programina uyumun
kontrol edilebilmesi ve arastirma izlem siirecindeki verilerin toplanabilmesi icin

SiZAP WEB sitesi (https://www.youtube.com/watch?v=mlloN8Qmi6k)

olusturulmustur.

Bu site, “sizap.org” baglanti adresi ile her platformda rahatlikla kullanabilecek sekilde

mobil cihazlar, tabletler ve bilgisayarlar ile uyumlu olacak sekilde hazirlanmustir.

e WEB sitesine katilimcilarin kaydi arastirmaci tarafindan katilimeilarla birlikte,
her katilimci igin kendilerine ait kullanici adi ve sifresi olusturularak

saglanmistir.

e Aksamcil obez bireyler icin WEB sitesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan
egitim icerigi ve senaryolar dogrultusunda uzman kisiler ile birlikte

olusturulmus olan animasyon videolar1 egitim videolar1 boliimleri yer almistir.

e Katilmcilarin gilinlik beslenme ve wuyku giinliiklerine ait kayitlarini

yapabilecekleri alanlar WEB sitesinde yer almistr.

e Sirkadiyen zamanlama programina uyumunun Kkontroliiniin arastirmaci
tarafindan yapilabilmesi i¢in, katilimcilarin her giin diizenli olarak
doldurabilecekleri "SIZAP Uyum Formu" ad1 verilen miidahale uyum formu

da yer almustir.

Sitede yer alan sirkadiyen zamanlama ve uyku hijyeni egitim konular igerigi giincel
literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek 14). WEB sitesi
egitim icerigi; sirkadiyen ritmin ne oldugu, 151g1n sirkadiyen ritmi diizenlemedeki roli,
sirkadiyen yanlis hizalamanin ve kronotipin obezite ile iliskisi ayrica kaliteli uyku ile

sirkadiyen ritmin iligkisini aciklamaya yonelik bes alt bashg1 “Sirkadiyen Ritim,
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Kronotip, Obezite ve Uyku” ve “Uyku Hijyeni” ve “Sirkadiyen Zamanlama

Programi” konular1 hakkindaki egitimlere yonelik hazirlanmistir (Tablo 3).

Aksamcil obez bireyler igin olusturulan SIZAP WEB sitesindeki egitim videolar
boliimiinde yer alan animasyon videolarinin igerik ve senaryolart konu ile ilgili 6n
calismalar tamamlandiktan sonra aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Arastirmaci
tarafindan yazilan senaryolar dogrultusunda uzman Kkisiler ile birlikte “Sirkadiyen
Ritim”, “Sirkadiyen Yanhs Hizalama” ve “Kronotipin Obezite ile Iliskisi”, “Uyku
Hijyeni” ve “Sirkadiyen Zamanlama Programi” ile iligkili dort animasyon egitim
videosu olusturulmustur. WEB sitesi egitim yazilar1 ve videolar1 i¢in uzman goriisleri
alinmustir (EK 15). Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmustir. Sitenin son
halinin kullanim uygunlugu agisindan degerlendirmesi igin arastirma grubundaki

kisiler disindaki kisilerin siteye kaydi yapilarak pilot uygulama yapilmistir.

Sitenin kullanimi i¢in 6ncelikle miidahale grubundaki bireylerin siteye kaydi yapilmas,
olusturulan kullanict ad1 ve sifresi katilimcilara verilmistir. Katilimcilarin “sizap.org”
WEB sitesini nasil kullanilacaklari uygulamali olarak anlatilmistir. Katilimcilara WEB
sitesi egitim igerigi anlatilarak ve videolar (Tablo 3) izletilerek egitimleri yapilmistir
(Ek 14). Ayrica katilimcilara WEB sitesi lizerinden doldurmalart gereken formlar
hakkinda bilgi bilgilendirmeleri yapilmistir. Arastirmanin kontrol grubuna ait tiim veri
toplama iglemi tamamlandiktan sonra, kontrol grubundaki hastalara da yarar
saglanmasi amaclandigi i¢in bu gruptaki hastalarin da arastirmaci tarafindan miidahale
grubuna verilen tiim konularda ve SIZAP hakkinda egitimleri yapilmis, WEB sitesi

kayitlar1 gerceklestirilmis ve egitim iceriklerinden yararlanabilmeleri saglanmistir.

Tablo 3. SIZAP WEB Sitesi Egitim Icerigi

SiZAP WEB SITESI EGITIM ICERIGI

Egitim Konulan Okuma Egitim Videolar izlenme
Siiresi Siiresi

1. Sirkadiyen Ritim, Kronotip, 1.Sirkadiyen Ritm 1dk.11sn.
Obezite ve Uyku 2.Sirkadiyen Yanlis 2dk.41 sn.
a. Sirkadiyen Ritim Nedir? 1dk.17sn. Hizalanma ve Kronotipin
b.Isik ve Sirkadiyen Ritim 59 sn. Obezite ile fliskisi
c. Sirkadiyen Yanlis Hizalanma 40 sn. 3.Uyku Hijyeni 2dk.29 sn.
d.Kronotip ve Obezite 41 sn. 4.Sirkadiyen Zamanlama 1dk.51 sn.
e. Kaliteli Uyku ve Sirkadiyen Ritim | 1dk.17sn. Progranu (SIZAP)
2. Uyku Hijyeni 44 sn.
3. Sirkadiyen Zamanlama Programi 2dk.
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Ayrica WEB sitesinde arastirmanin yapilma amaci, doktora tez calismasi oldugu,
arastirmanin yapilabilmesi i¢in alinan izinler, aragtirmayi destekleyen kurulus ve

aragtirmacilar hakkinda bilgilendirmeyi igeren boliimlere de yer verilmistir (EK 16).
3.8. TELEFON DANISMANLIGI

Arastirma siiresince katilimcilarla gerektiginde iletisimi saglayabilmek i¢in konusma
ya da ¢evrimici mesaj yollarindan yararlanilmistir. Tiim katilimcilara arastirmaci ile
iletisim kurabilecekleri ve danigmanlik/bilgi alabilecekleri arastirmaciya ait telefon
numarast  verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin SIZAP’a uyum ve
motivasyonunu saglamak i¢in ayrica uyumlarini kontrol edebilmek, gerekli oldugunda
onlara etkili ve hizl1 destek saglamak i¢in telefon ile iletisim kurulmustur. Motivasyon

ve uyumu artirict mesajlar gonderilmistir.
3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirmesinde, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Shapiro Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler Ortalama + standart sapma ve medyan (25. -
75. persentil) ve frekans (yiizdelikler) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farklilik
normal dagilima sahip olan niimerik degiskenlerde Student’s t test, normal dagilima

sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann Whitney U Testi ile kullanilmustir.

Olgiimler aras1 farklilik normal dagilima sahip olan siirekli degiskenlerde bagimli
orneklerde t testi ve normal dagilima sahip olmayan siirekli degiskenlerde Wilcoxon t
Testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile
kategorik degiskenlerde Fisher’s Exact Kikare testi, Yates’ kikare testi kullanilmustir.

p<0.05 iki yonlii testlerde istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.
3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar vardir.
e Arastirmanin uygulama siirecinde yasanmakta olan “Yeni Koronaviriis Hastalig

2019” (COVID-19) pandemi siirecinin BAP LUTEP basvurusu icin gerekli
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evraklarin hazirlik asamasini etkilemesi nedeniyle tez projesi satin alma
talebinin onaydan ge¢gmesi zaman almstir.

COVID-19 hizli yayilimi nedeniyle i¢inde bulunulan pandemi siireci hasta
sayilarini da etkilemistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturmak planlanandan
daha uzun zamanda tamamlanmustir.

Arastirma Kocaeli Universitesi Hastanesi Obezite Polikliniginde takip edilen
obez bireyler ile simrhidir.

Arastirmada katilimcilarin uyku Kalitesi diizeylerini 6lgmek icin PUKI
kullanilmigtir. Bu nedenle katilimcilarin uyku kalitesi bu 6l¢egin dlgiimiiyle
smirlhdir.

Arastirmada katilmeilarin giindiiz uykululuk diizeylerini 8lgmek icin EUO
kullanilmigtir. Bu nedenle katilimcilarin giindliz uykululugu bu 6lgegin
Ol¢limiiyle sinirhdir.

Arastirmada katilimcilarin yagam kalitesi diizeylerini 6lgmek i¢in IWQOL-
Lite kullanilmistir. Bu nedenle katilimcilarin yasam kalitesi bu olgegin

Ol¢limiiyle sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki bireylere ait
tanitict 6zellikler, antropometrik dl¢timler, laboratuvar bulgulart ve uyku giinliiklerine
ait bulgular, uyku kalitesi, kilonun yasam Xkalitesine etkisi ve uykululuk durumu
puanlar1 verilmistir. Ayrica miidahale grubunun SIZAP WEB sitesine (SIZAP uyum
durumlari, beslenme giinliigii, uyku giinligii degiskenleri) ait bulgular1 ve akilli

bileklik kayitlarina ait bulgular yer almaktadir.
4.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIiKLERINE AiT BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin tanitict 6zelliklerine ait dagilimlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, bireylerin miidahale
ve kontrol grubuna homojen olarak dagildigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
Aragtirmaya dahil edilen miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi 40,84+9,862
yil olup, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasinin ise 41,00+£9,97 yil oldugu
gorilmistiir. Gergeklestirilen Student’s t testi sonucunda, arastirma gruplarindaki
bireylerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet, 6§renim durumu, medeni hal,
calisma durumu, sigara ve alkol aliskanliklari, obezite dis1 hastalik durumu, diizenli
la¢c kullammi, diizenli egzersiz yapma durumu ve diyete uyumlarinin ki kare testi

kullanilarak benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirma katilimeilarinin tanitict 6zelliklerinden sirkadiyen ritmi etkileyen faktorlere
ait bulgular bakimindan miidahale ve kontrol grubundaki dagilimlar1 incelendiginde

gruplarn istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin tanitic 6zelliklerinin dagilimi

TANITICI - .
OZELLIKLER MUDAHALE KONTROL P degeri
Yas

Ortalama+SD 40,84+9,86 41,00+9,97 0.961°
Yas aralig (min-max) (21-59) (20-61) '

a: Student t Testi

47



Tablo 4. Gruplarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (Devam)

TANITICI .. -

OZELLIKLER MUDAHALE KONTROL P degeri
n % n % P degeri

Cinsiyet

Kadin 16 84,2 16 84,2

Erkek 3 15,8 3 15,8 1,000°

Ogrenim durumu

Lise 3 15,8 9 47,4

Medeni hal

Evii 13 68,4 14 73,7

Bekar 6 31,6 5 26,3 1,000°

Calisma durumu

Caligtyor 16 84,2 13 68,4 0 447"

Calismiyor 3 15,8 6 31,6 '

Sigara ahskanhg

Var 5 26,3 9 47,4

Yok 14 73,7 10 52,6 0:313°

Alkol alisgkanh@

Var 4 21,1 2 10,5

Yok 15 78,9 17 89,5 0,660°

Obezite dis1 hastalik

Yok 13 68,4 11 57,9

T2DM 2 10,5 3 15,8

Hipotiroidi 2 10,5 1 5,3

Refli 0 0,0 2 10,5 0,683

Hipertansiyon 1 5,3 2 10,5

Konstipasyon 1 53 0 0,0

Diizenli kullandig1 ilaci

Olanlar 4 21,1 4 21,1 1.000°

Olmayanlar 15 78,9 15 78,9 '

Diizenli egzersiz

Yapanlar 7 36,8 2 20,5 0,124

Yapmayanlar 12 63,2 17 89,5 '

Diyete uyum

Iyi 7 36,8 1 53

Orta 8 421 9 47,4 0,37

Kotii 4 21,1 9 47,4

b: Fisher's ki kare c:Yates'ki kare

Katilimcilariin sirkadiyen ritim ile ilgili 6zelliklere ait bulgular bakimindan miidahale
ve kontrol grubundaki dagilimlart incelendiginde gruplar, istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplarm sirkadiyen ritim ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

TANITICI .

O7ZELLIKLER MUDAHALE KONTROL b dogeri

§|rsz\d|yen ritim ile ilgili n % n %

ozellikler

Ana 6giinler

Diizenli olanlar 4 21,1 8 42,1 0.295¢

Diizensiz olanlar 15 78,9 11 57,9 '

Atlanan 6giin

Kahvalt1 3 20,0 1 7,1

Ogle yemegi 10 66,7 12 85,7 0,580

Aksam yemegi 2 13,3 1 7,1

Kahve alisgkanhg

Kahve i¢cmeyenler 0 0 4 21,1

Saat15:00 ‘a kadar igenler 14 73,7 9 115 0,89

Aksam ve gece igenler 5 26,3 6 31,6

Aksam yemeginden

i;)al:ra besin alim 13 685 16 84,2 -

Yok 6 31,6 3 15,8

Gece uyumadan 6nce

aii'zre‘ge 1 5,2 2 10,5

Nadiren 9 47,4 12 63,2 0,462°
. 9 47,4 5 26,3

Hig

Giindiiz sekerleme

Yapanlar 7 36,8 8 42,1 1.000¢

Yapmayanlar 12 63,2 11 115 '

Daha o6nceden uyku

prr L >3 0 0.0 1,000°

18 94,7 19 100 ’

Almayanlar

Daha énceden sirkadiyen

zamanlama egitimi 19 100 19 100 i

Almayanlar

Sabah uyaninca akill

telefon ekranina ilk

bakma zamani

Uyandiktan sonraki ilk 15 14 73,7 13 68,4 1.000°

dakika i¢inde 5 26,3 6 31,6 '

15 dakikadan sonra

Sabah uyanmca

televizyon ekranina ilk

bakma zamani

Hi¢ bakmayanlar 10 52,6 11 57,9

Uyandiktan sonraki ilk 15 3 15,8 3 15,8 1,000°

dakika 6 31,6 5 26,3

15 dakikadan sonra

b: Fisher's ki kare c:Yates'ki kare
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Tablo S. Gruplarin sirkadiyen ritim ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (Devam)

TANITICI
OZELLIKLER
Sirkadiyen ritim ile ilgili
ozellikler

MUDAHALE KONTROL

P degeri
n % n %

Sabah uyaninca
bilgisayar ekranina ilk
bakma zamani

Hi¢ bakmayanlar 9 47,4 10 52,6
Uyandiktan en az15 10 52,6 9 47,6
dakikadan sonra

Gece uyumadan énce
akilli telefon ekranina en
son bakilan zaman
Uyumadan hemen 6nce 7
Son 30 dakika i¢inde
30 dakikadan daha uzun 3
siire once

1,000°

36,8
474
15,8

31,6
57,9
10,5

©

0,824

Gece uyumadan dnce
televizyon ekranina en
son bakilan zaman
Uyumadan hemen dnce 8 42,1 9 47,4
Son 30 dakika iginde 36,8 42,1 0,823
30 dakikadan daha uzun 4 21,1 2 10,5
siire once

~
oo

Gece uyumadan énce
bilgisayar ekranina en
son bakilan zaman
Hig¢ kakmayanlar 14
Son 30 dakika i¢inde
30 dakikadan daha uzun 4
siire dnce
b: Fisher's ki kare c:Yates' ki kare

73,7
53
21,1

84,2
15,8
0,0

16

[N

0,113

Miidahale ve kontrol gruplar: arasinda hafta i¢i kahvalti zaman1 ve uyanma zamani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta (p<0,05)
iken, hafta i¢ci ve hafta sonu diger Ogilinlere ait beslenme zamanlar1 ve uyku
zamanlamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore, kontrol grubunda hafta i¢i uyanma

zamani ve kahvalti zamani1 miidahale grubuna goére daha geg bir saattir (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplarm beslenme ve uyku zamanlarina ait 6zelliklerinin dagilimi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL P degeri
Beslenme Zamanlari XiSS. XiSS.
Kahvalti
Hafta i¢i 8:19+1:13 9:56+1:39 0,0022
Hafta sonu 10:31+1:01 11:06£1:06 0,103°?
Ogle yemegi
Hafta i¢i 12:22+0:28 13:02+1:34 0,193%
Hafta sonu 14:10+0:52 13:18+3:10 0,4732
Aksam yemegi
Hafta i¢i 18:50+0:50 18:58+0:52 0,622?
Hafta sonu 19:06+1:13 19:26+0:59 0,348°
Uyku Zamanlari X255/ Xi$S./

Medyan (25.-75. Per) | Medyan (25.-75. Per)
Uyuma zamani
Hafta ici 00:14+1:01 00:46=1:31 0,203%
Hafta sonu 01:28+1:03 01:21+1:21 0,774
Uyanma zamani
Hafta ici 06:56+0:36 08:34+1:57 0,003%
Hafta sonu 09:33+1:20 10:21+£1:30 0,093
UyKau siiresi
Hafta ici 6,55+0,99 7,84+1,57 0,005%

8,00 (7,00-0,00 9,00 (8,50-9,50

Hafta soifl 8,5&1,57 ) 9,(()0i1,47 ) 0130°

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi

4.2. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI ANTROPOMETRIK
OLCUMLERINE AiT BULGULAR

Uygulama oOncesi miidahale ve kontrol grubu bireylerinin antropometrik olgiimleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 7).

Uygulama sonrasi gruplar arasinda viicut agirhigr (kg) olglimlerinde ve BKO
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Uygulama sonras1 gruplar arasinda viicut agirhiginda azalma (kg) miktar1 ve
azalma yiizdesinde, BKi (kg/m?), BC (cm), bel ¢evresinde azalma (cm) miktar1 ve
azalma yiizdesi, KC (cm), kalca ¢cevresinde azalma (cm) miktar1 ve azalma yiizdesinde
anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda 12
hafta sonrasi viicut agirliginda, bel ve kalca ¢evresinde azalma miktar1 ve azalma

yiizdeleri ile BKI degerlerinde azalma kontrol grubuna gére daha fazladir (Tablo 7).
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Uygulama oncesi ve 12 hafta sonrasinda her iki grubun BKO degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) ve gruplarin diger tiim

antropometrik Slgiimleri arasinda uygulama zamanina gore istatistiksel olarak anlaml

derecede farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarm antropometrik o6l¢iimleri bakimindan farkhhklarinin

incelenmesi
DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL P degeri
egeri
XiSS./ X:SS./
Ant trik dliiml
niropometrik ofetmicr Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
Viicut agirhg: (kg)
N 88,46+10,62 86,23+6,84 ,
Uygulama dncesi 86,60 (78,00-96,00) 85,60 (80,50-89,00) 0,447
79,08+9,56 82,54+7,56 ,
b 78,00 (70,00-87,60) 83,00 (77,00-86,00) 0,222
P degeri p<0,001°¢ p<0,001°
Viicut agirhginda azalma
(kg)
Baslangica gore 12 hafta 9,38+2,80 3,69+1,53 <0001 ¢
sonrast degigim 9,00 (7,00-11,00) 3,50 (3,00-4,75) P<s,
Viicut agirhginda azalma
(%)
Baslangica gore 12 hafta 10,53+2,78 4,324+2.00 <0001 ¢
sonrast degigim 10,00 (9,00-12,00) 4,00 (3,00-5,00) P<s
BKi (kg/m?)
. 32,47+1,78 32,20+1,60 ]
Uygulama oncesi 32,01 (30,93-34,44) 31,88 (31,16-33,44) 0.795
29,03+1,91 30,80+1,64 .
12 hafta sonras, 28,40 (27,40-31,10) 31,00 (29,20-32,40) 0.004
P degeri p<0,001f p<0,001°¢
Bel cevresi (cm)
N 99,00+9,47 99,95+6,060 .
Uygulama Sncesi 97,00 (93,00-104,00) 100,00 (94,00-105,00) 0,716
89,00+7,30 97,3945,99 .
12 hafta sonras: 88,00 (84,00-98,00) 98,00 (93,00-102,50) p<0,001
P degeri p<0,001° p<0,001°
Bel cevresinde azalma (cm)
Baslangica gore 12 hafta 10,00+6,18 2,55+1,20 p<0,0014
sonrast degisim 8,00 (6,00-12,00) 2,50 (2,00-4,00)
Bel cevresinde azalma (%)
Baslangica gore 12 hafta 9,89+5,15 2,58+1,26 <0.001¢
sonrast degisim 9,00 (6,00-12,00) 2,00 (2,00-4,00) P<>,

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli drneklerde t testi f:wilcoxon t testi
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Tablo 7. Gruplarim antropometrik ol¢iimleri bakimindan farkhhklarmin
incelenmesi (Devam)
DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL .
P degeri
Antropometrik dl¢iimler XSS,/ XSS/
Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
Kalca cevresi (cm)
. 114,05+5,54 115,2145,29
Uygulama dncesi 113,00 (110,00-118,00) | 115,00 (111,00-121,00) 0.514°
106,74+5,64 111,97+5,26

12 hafta sonrast 108,00 (101,00-110,00) | 112,00 (108,00-116,00) 0,005¢
P degeri p<0,001 © p<0,001°¢
Kalga ¢evresinde azalma
(cm)
Baslangica gore 12 hafta 7,32+2,03 3,2442,11 a
sonrasi degigim (cm) 8,00 (6,00-8,00) 3,00 (1,00-5,00) p<0,001
Kalca ¢evresi azalma (%)
Baslangica gore 12 hafta 6,42+1,74 2,79+1,90 a
sonrasi degisim 7,00 (5,00-7,00) 2,00 (1,00-4,00) p<0,001
BKO (cm/cm)
Uygulama 6ncesi 0,87+0,09 0,87+0,07

0,90 (0,80-0,90) 0,90 (0,80-0,90) 0,863¢
12 hafta sonras1 0,84+0,10 0,88+0,07

0,80 (0,80-0,90) 0,90 (0,80-0,90) 0,130 ¢
P degeri 0,083 f 0,317°fF

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi

Uygulama oncesi miidahale ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore bel-kalga gevresi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Uygulama sonras1 gruplar arasinda kadmnlarin bel ve kalca cevresi
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05)

(Tablo 8).

Her iki grupta uygulama zamanina gore kadinlarda BC ve KC 6l¢timlerinde, miidahale
grubu erkeklerde KC ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Uygulama zamamna gore erkeklerde miidahale grubunda BC
Ol¢ciimlerinde, kontrol grubunda BC ve KC o6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8.Gruplarmm cinsiyete gore bel-kalga c¢evresi ol¢iimleri bakimindan

farkhiliklarimin incelenmesi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL
XzSS. / XzS.S. / P degeri
Bel-kalga cevresi
dleiimleri Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Bel cevresi (cm)
Uygulama 6ncesi 96,06+6,71 114,67+5,68 | 98,75+5,26 106,33+7,10
0,2172 0,1882
12 hafta sonrast 87,50+6,79 97,00+4,36 96,03+5,16 104,67+5,51
p<0,0012 | 0,1322
P degeri p<0,001° 0,093°¢ p<0,001°¢ 0,300°¢
Kalca cevresi (cm)
Uygulama 6ncesi 113,81+5,38 115,33+£7,50 | 115,94+5,06 111,33+£5,67
0,2592 0,5032
12 hafta sonras1 106,56+5,77 107,67+5,86 | 112,46+5,15 | 109,33+6,11
0,0052 0,7502
P degeri p<0,001°¢ 0,049°¢ p<0,001°¢ 0,321

a:Student’s t test e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi

4.3. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI UYKU KALITESI
DUZEYINE AIT BULGULAR

Uygulama 6ncesi PUKI toplam puam ve alt boyutu puanlar1 bakimindan gruplarda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Uygulama sonrasi ise PUKI toplam puani, 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi ve uyku
bozuklugu puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uygulama sonrasi uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Uygulama &ncesi ve sonrast PUKI toplam puani ve alt boyutu puanlari bakimindan
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05), miidahale grubunda ise; tiim alt boyutlar bakimindan uygulama oncesi ve
sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore 12 hafta sonunda miidahale grubunun uyku kalitesi kontrol

grubuna gore daha iyidir (Tablo 9).

PUKI uyku ilact kullanim bileseni tiim katilimcilar tarafindan 0 olarak isaretlenmistir.

Ayrica arastirma Orneklemini olustururken uyku ilact kullammi hari¢ tutma
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kriterlerinden oldugu igin hi¢bir katilimc1 uyku ilac1 kullanmadigindan PUKI uyku

ilact kullanimi alt boyutu hesaplanmamustir.

Tablo 9. Gruplara gére PUKI toplam puam ve alt boyutu puanlar1 bakimindan

farkhihiklarin incelenmesi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL L

P degeri
. X+S.S./ X+S.S./
PUKI Toplam Puan Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
.. . 8,21+3,64 7,63+4,40
Uygulama dncesi 8,00 (6,00-10,00) 7,00 (4,00-10,00) 0,661
2.74+1,73 7,26+3,63

12 hafta sonrasi 2,00 (2,00-4,00) 6,00 (5,00-10,00) p<0,001¢

P degeri p<0,001f 0,580¢

Oznel uyku Kalitesi

Uygulama 6ncesi 2,00 (1,00-2,00) 1,00 (1,00-3,00) 0,6244d

12 hafta sonrasi 0,00 (0,00-0,00) 1,00 (1,00-2,00) p<0,001¢

P degeri p<0,001 0,739f

Uyku gecikmesi

Uygulama oncesi 2,00 (1,00-2,00) 1,00 (1,00-3,00) 0,817¢

12 hafta sonrasi 0,00 (0,00-0,00) 1,00 (1,00-2,00) p<0,0014

P degeri p<0,001F 0,739f

Uyku siiresi

Uygulama 6ncesi 1,00 (1,00-2,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,146¢

12 hafta sonrasi 1,00 (0,00-2,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,271¢d

P degeri 0,041f 0,464"

Alisilmis uyku etkinligi

Uygulama 6ncesi 0,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,795¢

12 hafta sonrast 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,418¢

P degeri 0,031f 0,086f

Uyku bozuklugu

Uygulama éncesi 1,00 (1,00-2,00) 1,00 (1,00-2,00) 0,977¢

12 hafta sonrasi 1,00 (1,00-1,00) 1,00 (1,00-2,00) 0,0084

P degeri 0,020 0,248f

Giindiiz islev bozuklugu

Uygulama éncesi 1,00 (1,00-2,00) 1,00 (1,00-1,00) 0,2584

12 hafta sonrasi 0,00 (0,00-1,00) 1,00 (0,00-1,00) 0,05d

P degeri 0,001° 0,593f

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli drneklerde t testi f:wilcoxon t testi

Uygulama oncesinde miidahale grubunun %84,2’sinin (n=16) ve kontrol grubunun
%73,7’sinin (n=14) PUKI toplam puanina gére kétii uyku kalitesine sahip oldugu ve
gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). 12 haftalik
uygulama sonrasi miidahale grubunun %89,5’inin (n=17), kontrol grubunun ise
%36,8’inin (n=7) iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmis ve PUKI toplam puam

bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu
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saptanmustir (p<0,05). Buna goére miidahale grubunun uygulama sonrasi uyku

kalitesinin kontrol grubundan daha iyi oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplara gore uyku kalitesindeki farkhliklarmin incelenmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi MUDAHALE KONTROL P degeri
Indeksi (PUKI) n % = %

Uygulama oncesi

Kotii Uyku Kalitesi 16 84,2 14 73,7

. 0,693°
Iyi Uyku Kalitesi 3 15,8 5 26,3

12 hafta sonrasi

Kotii Uyku Kalitesi 2 10,5 12 63,2

. 0,002°
Iyi Uyku Kalitesi 17 89,5 7 36,8

b: Fisher's ki kare c:Yates'ki kare

4.4. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI GUNDUZ
UYKULULUK DUZEYINE AIT BULGULAR

Uygulama 6ncesinde gruplara gére EUO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamhi derecede bir farklihk bulunmamakta (p>0,05) iken, 12 hafta sonrasinda
gruplar arasinda EUO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun uygulama sonrasi
giindliz uykululuklar1 kontrol grubuna gore daha azdir. Uygulama zamanina gore
miidahale grubunda EUO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05), kontrol grubunun ise uygulama oncesi ve sonras1t EUO

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplara gére EUO puanlar1 bakimindan farklihklarmn incelenmesi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL
Epworth Uykululuk X£SS./ XiSS./ P degeri
Ol¢egi (EUO) Medyan (25.-75. Per) | Medyan (25.-75. Per)
8,05+4,98 5,47+4,09
1 . . ) ) ) ) 0,080 d
Uygulama Gncesi 7,00 (4,00-13,00) 4,00 (3,00-6,00)
3425358 7,42+4.86
12 haft ’ ’ ’ ’ 0,009 d
atta sonrast 3,00 (1,00-5,00) 6,00 (3,00-12,00)
P degeri 0,001 0,093

d:Mann Whitney U Testi f:wilcoxon t testi
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Uygulama oncesinde miidahale grubunun %31,6’sinin (n=6) ve kontrol grubunun
%10,5’inin (n=2) EUO puamna gére asit giindiiz uykululugu bulunmustur ve
gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). 12 haftalik
uygulama sonrasi miidahale grubunun %5,3’liniin (n=1), kontrol grubunun ise
%36,8’inin (n=7) asir1 giindiiz uykululugu oldugu belirlenmis ve EUO puam
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunda uygulama sonrasi asir1
giindiiz uykululugunun miidahale grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir

(Tablo 12).

Tablo 12. Gruplara gore uykululuk durumlarindaki farklihklarmin incelenmesi

Epworth Uykululuk MUDAHALE KONTROL -
Olcegi (EUO) P degeri
See n % n %

Uygulama oncesi
Uykululuk yok 13 68,4 17 89,5

0,232°
Uykululuk var 6 31,6 2 10,5
12 hafta sonrasi
Uykululuk yok 18 94,7 12 63,2

0,042 °
Uykululuk var 1 5,3 7 36,8

b: Fisher's ki kare

4.5. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI YASAM KALITESI
DUZEYINE AIiT BULGULAR

Uygulama o6ncesi IWQOL-Lite ve alt boyutu puanlar1 bakimindan gruplarda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilk bulunmamaktadir (p>0,05).
Uygulama sonrasi ise bedensel islevler alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun bedensel

islevler alt boyut puani kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 13).

Kontrol grubunda IWQOL-L ite 6zgiiven, toplum baskisi, is alt boyutu ve toplam 6lgek
skoru bakimindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik oldugu saptanmis (p<0,05) olup,

bedensel iglevler cinsel yasam alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 13).
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Miidahale grubunda uygulama 6ncesine gore 12 hafta sonrasi IWQOL-Lite toplam
Olcek skoru ve tiim alt boyut skorlari bakimindan istatistiksel olarak o6nemli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun uygulama sonrasi

yasam kalitesi diizeyleri 6ncesine gore ylikselmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplara gore IWQOL-Lite toplam puam ve alt boyutu puanlar:

bakimindan farkhihklarm incelenmesi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL .
P degeri
. XiSS. / XaSS./
IWQOL-Lite Medyan (25.-75. Per) | Medyan (25.-75. Per)
Bedensel islevler
o 59,57+25,96 68,18+24,11 ]
Uygulama Gncesi 61,36 (43,18-84,09) | 75,00 (61,36-88,64) 0,223
84,81+16,86 69,86+24,35 .
i 93,18 (70,45-97,72) | 77,27 (43,18-90,91) 0.034
P degeri p<0,001 " 0,888
Ozgiiven
Uveulams 5 00 37,97+27,64 47,50429,74 03128
ygulama onces 42,86 (14,29-57,14) 42,86 (25,00-67,86) ’
79,51+19,56 71,93+28,69 ]
12 hafta sonzgly 8214 (57,14-96,43) | 78,57 (42,86-100,00) 0.665
P degeri p<0,001f 0,003
Cinsel yasam
Uveulama éncesi 70,59+33,71 73,61+30,36 0.766.¢
ygulama onces 75,00 (46,87-100,00) | 75,00 (50,00-100,00) ’
87,50+23 38 79,17+28,51 ;
12 hafta sonrasi 100,00 (81,25-100,00) | 100,00 (43,75-100,00) 0,502
P degeri 0,032° 0,088
Toplum baskisi
Uveulama Sncesi 76,84+28,73 75,99426,71 100¢
Y8 90,00 (70,00-100,00) | 90,00 (50,00-100,00) !
89,21+19,09 87,98+2131 )
12 hafta sonrast 100,00 (80,00-100,00) | 100,0 (85,00-100,00) 1,00
P degeri 0,009f 0,004f
Is
o 66,45+36,34 61,18+31,70 ]
Uygulama Gncesi 75,00 (37,50-100,00) | 62,50 (37,50-100,00) 0,563
88,16+17,91 82,24+24,41 ]
12 hafta sonrasi 100,00 (75,00-100,00) | 100,00 (75,00-100,00) 0603
P degeri 0,018f 0,002f
Toplam Skor
L 59,80+25,26 64,28+19,65 .
Uygulama Gncesi 63,71 (49,19-79,84) | 67,59 (47,00-79,03) 0,545
85,20+12,98 75,81220,30 )
12 hafta sonrast 87,90 (72,58-95,96) | 76,61 (59,37-95.97) 0,258
P degeri p<0,001 f 0,001°

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi
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4.6. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESIi VE SONRASI UYKU GUNLUGUNE
ILISKIN BULGULAR

Gruplar aras1 uyku giinliigii (UG) degiskenlerinde uygulama oncesinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, 12 hafta sonrasinda
gruplar arasinda uyuma ve uyanma zamaninda, uykuya dalma siiresinde, uyanmakta
giicliik gekme ve uyandiginda dinlenmis hissetme GAS puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunun
uyuma uyanma zamanlari kontrol grubuna gore daha erken, uykuya dalma siiresi daha
kisa, uyanmakta giicliik ¢cekme GAS puam daha diisiik ve uyandiginda dinlenmis
hissetme GAS puam daha yiiksektir. Her iki grupta da 12 hafta sonrasinda giindiiz
uykusu bulunmamaktadir (Tablo 14).

Uygulama oncesi ve sonrast UG degiskenlerine gore gruplarin farkliklarinin
incelenmesine gore, miidahale grubunun uygulama 6ncesine gore 12 hafta sonras1 UG
degiskenlerinden uyuma ve uyanma zamani, uykuya dalma siiresi, uyanmakta giigliik
cekme ve uyandiginda dinlenmis hissetme puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli fark
oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Miidahale grubunda uygulama oncesi ve sonrasi gece
uyku bolinme sayisinda ve uyandiginda istah GAS puam bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu
katilimeilarinin uyuma ve uyanma zamanlarinin uygulama dncesine gore daha erken,
uykuya dalma siiresinin daha kisa, uyanmakta giigliik ¢ekme GAS puamnin daha
diisik ve uyandiginda dinlenmis hissetme GAS puanimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise uygulama oncesine gore 12 hafta sonras1 UG
degiskenleri bakimindan anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
14).
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Tablo 14. Gruplara gore UG degiskenleri bakimindan farkhliklarmin
incelenmesi (1 haftalk)
DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL
—~ —~ P degeri
N XSS/ XiSS./
Uyku Giinliigii (UG) Medyan (25.-75. Per) | Medyan (25.-75. Per)
Uyuma zamani
o 00:53+0:45 00:55+1:03 .
Uygulama dncesi 00:45 (00:12-01:30) 00:45 (00:17-01:45) 0,917
23:23+0:23 00:52+1:02 a
12 hafta sonrast 23:25 (23:00-23:45) | 01:00 (00:15-01:30) p<0.001
P degeri p<0,001° 0,729°
Uyanma zamani
o 08:23+1:01 08:55+1:38 .
Uygulama ncesi 08:12 (07:34-08:51) 08:15 (07:00-07:35) 0,239
07:18+0:20 09:00+1:30 a
il Y 07:17 (07:00-07:35) 08:30 (07:30-10:04) p<0,001
P degeri p<0,001° 0,724°
Giindiiz uykusu
Y 15:30+2:41 14:071:30 .
Uygulama éncesi 16:00 (13:15-17:00) 14:00 (12:00-16:30) 0415
12 hafta sonrasi - - -
P degeri - -
Giindiiz uyku siiresi
o 40,00+13,69 41,25422,50 .
Uygulama Gncesi (dk) 40,00 (27,50-52,50) | 45,00 (18,75-60,00) 1,000
12 hafta sonrasi - - -
P degeri - -
Uykuya dalma siiresi
o 12,1043,26 15,79411,59 .
Uygulama dncesi 12,00 (10,00-15,00) 15,00 (5,00-30,00) 0.708
6,44+2,95 14,5310,27 ]
12 hafta sonrasi 5,00 (5,00-8,00) 12,00 (8,00-20,00) 0,001
P degeri p<0,001 0,723
Gece uyku boliinme
sayisli
_ 0,94+0,80 0,80+0,93 ]
Uygulama Gncesi 1,00 (0,00-2,00) 0,50 (0,00-1,70) 0,488
0,8141,91 1,010,94 .
12 hafta sonrast 0,00 (0,00-1,00) 1,00 (0,00-1,70) 0.065
P degeri 0,124° 0,260

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi
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Tablo 14. Gruplara gore UG degiskenleri bakimindan farkhhklariin

incelenmesi (1 haftalhk) (Devam)

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL
— — P degeri
N XiS.S./ XS S. /
Uyku Giinliigii (UG) Medyan (25.-75. Per) | Medyan (25.-75. Per)
Uyanmakta giicliik
¢ekme GAS puani
N 5,67+2,12 5,63+2,68 .
Uygulama Bncesi 5,10 (4,60-7,00) 5,00 (3,10-8,00) 0962
1,94+1,25 5,04+2,36 ‘
12 hafta sonrasi 2,00 (1,00-2,00) 5,00 (3,00-7,30) p<0.001
P degeri p<0,001f 0,116°
Uyandiginda dinlenmis
hissetme GAS puani
i, 4,60+1,65 4,00+2,13 y
oyl g 5,00 (3,00-6,00) 5,00 (5,00-6,00) 0,563
8,11£1,06 4,30+1,96 ‘
12 b 8,00 (8,00-9,00) 5,00 (2,00-5,80) p<0.001
P degeri p<0,001f 0,319
Uyandiginda istah GAS
puani
w 5,191,90 4,64:3,04 .
Uygulama SgEgst 5,00 (4,10-6,00) 4,00 (2,00-8,00) 0,506
5,671,53 5,1743,18 ;
12 LyfigOurast 6,00 (5,00-6,00) 5,40 (2,00-8,00) 0544
P degeri 0,068 0,376°

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi

4.7. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI LABORATUVAR
BULGULARINA VE KAN BASINCI OLCUMLERINE AiT BULGULAR

Uygulama oncesi miidahale ve kontrol grubu bireylerinin arastirma kapsaminda
degerlendirilen tiim laboratuvar bulgulari ve kan basinct Slgiimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Uygulama sonrasi gruplar arasi laboratuvar bulgulari bakimindan sadece TSH

degerleri arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Uygulama sonras1 miidahale grubunda AKS, HDL, LDL, total kolestrol, trigliserid
degerleri ile kan basinci (sistol ve diastol) 6l¢limlerinde 12 hafta 6ncesine gore anlamli
derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uygulama sonrasi kontrol grubunda
HbAlc, LDL ve total kolestrol degerlerinde uygulama dncesine gore anlamli derecede

farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Gruplarm laboratuvar bulgulari ve kan basinci 6l¢iimleri bakimindan

farkhiliklarimin incelenmesi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL
— — P degeri
Laboratuvar Bulgular: XSS/ XSS/
g Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
AKS
N 98,14+9,96 106,42+23,87 .
Uygulama dneesi 99,20 (90,50-106,30) 96,40 (92,00-121,00) 0418
91,24+7,47 98,043+12,71 .
12 hafta sonrast 91,00 (84,50 -94,50) 93,90 (89,90 -107,30) 0,054
P degeri p<0,001° 0,053
HbALc
N 5,41£0,52 5,73+0,74 .
Uygulama oncesi 5,40 (5,20-5,60) 5,60 (5,20-5,80) 0,234
5,2740,50 5,38+0,50 ]
g hatt SO 5,40 (5,00-5,70) 5,40 (5,10-5,70) 0.729
P degeri 0,160f 0,013f
insiilin
i 13,73£7,72 12,56£9,19 ]
Uygulama dncesi 11,35 (8,31-15,30) 10,50 (4,31-16,20) 0,385
11,9+5,85 11,48+5,95 .
12 hafa sonras1 10,50 (8,31-15,20) 10,64 (6,5-14,30) 0,808
P degeri 0,147 f 0,560 f
CPeptid
. 3,04£0,90 2,7940,66 .
Uygulama oncesi 2,93 (2,20-3,50) 2,70 (3,50-3,24) 0.351
2,76+0,46 2,80+1,02 .
12 hafta sonrast 2,70 (2,41-2,90) 2,61 (2,50-3,10) 0,863
P degeri 0,260 0,913
TSH
R 1,63+1,26 2,0740,94 .
Uygulama oncesi 1,3 (0,66-2,01) 1,88 (1,33-2,62) 0.09%
1,610,94 2,00+0,68 ]
12 hafta sonras1 1,44 (0,99-1,90) 1,88 (1,57-2,67) 0037
P degeri 0,7371 0,703¢
3
N 3,14£0,37 3,2040,48 ]
Uygulama oncesi 3,17 (2,81-3,25) 3,24 (2,88-3,55) 0271
2,96+0,32 23,110,39 .
12 hafla sonrast 2,87 (2,74-3,19) 3,07 (2,81-3,44) 0.197
P degeri 0,231F 0,245¢
T4
R 1,16+0,91 1,0720,18 ]
Uygulama dncesi 1,23 (0,93-1,33) 1,12 (0,88-1,20) 0,065
1,26£0,21 1,1240,21 .
12 hafla sonras1 1,24 (1,18-1,32) 1,15 (1.05-1,27) 0,09
P degeri 0,296 f 0,421f

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi
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Tablo 15. Gruplarmm laboratuvar bulgular: ve kan basinci élgiimleri bakimindan

farkhliklarmin incelenmesi (Devam)

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL
_ _ P degeri
Laboratuvar Bulgular: X:88./ X:88./ fetert
& Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
HDL
L 45,43+12,41 50,02+10,52 .
Uygulama oncesi 46,20 (35,30-50,60) 46,20 (35,20-66,20) 0.227
54,26+14,64 48,40+8,76 .
12 hafta sonrast 54,00 (43,80-60,00) 48,80 (41,10-54,00) 0,144
P degeri 0,034° 0,529¢
LDL
o 131,29+43,11 121,90+32,98 ]
Uygulama dneesi 117,00 (105,90-151,10) 115,50 (70,30-184,00) 0,583
115,26+31,69 110,99+32,92 .
2 haftz SRR 109,32 (96,5-152,00) 102,20 (87,92-143,20) 0,686
P degeri 0,005 f 0,009°
Total kolestrol
Urenta . 209,22+54,69 196,89+47,96 0.465¢
e 197,40 (179,70-239,30) | 186,20 (128,30-288,00) ’
182,24+31,74 182,34+38,05 .
12 hafta sonras: 186,00 (156,40-195,00) | 169,00 (155,00-206,00) 0,993
P degeri 0,006° 0,045¢
Trigliserid
Y 151,16+82,82 139,36+81,29 ]
Uy guizgiggrcesi 119,20 (97,0-190,90) 109,00 (93,80-165,20) 0,452
120,62+45,91 125,23+52,18 .
12 hafta sonrast 123,00 (85,30-143,20) | 113,00 (94,30-139,50) 0.774
P degeri 0,006 0,520
Kan Basinci
Sistol
L 118,95+11,00 115,79+12,16 .
Uygulama dncesi 120,00 (110,00-130,00) | 120,00 (100,00-130,00) 0,525
116,84+8,85 114,74+11,24 .
12 hafta sonras: 120,00 (110,00-120,00) | 120,00 (100,00-120,00) 0,696
P degeri 0,046 f 0,157f
Diastol
o 78,42+10,15 78,42+9,58 )
Uygulama dncesi 80,00 (70,00-90,00) 80,00 (70,00-90,00) 1,000
74,2149,02 75,79+9,02 ]
12 hafta sonrast 70,00 /70,00-80,00) 80,00 (70,00-80,00) 0,644
P degeri 0,011f 0,132f

a:Student’s t test d:Mann Whitney U Testi e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi
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4.8. MUDAHALE GRUBUNA UYGULANAN SIiZAP’A AIiT VERILERE
ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan miidahale grubunun WEB sitesi {izerinden
takip edilen verilere ait bulgular1 ve akilli bileklik kayitlarina ait bulgular yer

almaktadir.

4.8.1. WEB Sitesi Uzerinden Takip Edilen Verilere iliskin Bulgular

Aragtirmanin miidahale grubu katilimcilarinin ait WEB sitesi {lizerinden elde edilen
SIZAP uyum durumlarn, beslenme giinliigii ve uyku giinliigiine iliskin verile ait

bulgulara yer verilmistir.

4.8.1.1. SiZAP’a uyum durumu

Miidahale grubunun SIZAP’a uyum durumlari, katilimcilarmn O hi¢ uyum yok 10 en
¢ok uyum olarak degerlendirmeleri sonucunda uygulama siiresince SIZAP uyumlari
ortalama 6,34+1,52 bulunmustur. Grubun SIZAP’1n tiim talimatlara uyumu %75 ve
{izerinde oldugu belirlenmistir. SIZAP talimatlarindan en ¢ok uyum sagladiklari
talimatlar “gerektiginde saat 16:00’dan once 20-30 dk. ile smirh giindiiz uykusu”
(%100), “gece tamamen karanlikta uyumak” (%100), “uyandiktan sonra en az 15 dk
telefon, bilgisayar televizyon ekranlarina bakmamak™ (%100), “saat 16:00'dan sonra

uyumamak” (%100), aksam yemeginin saat 17:00-19:00 aras1 yenmesi” (%100)’dir.

Katilimcilarin daha az uyum sagladiklar1 SIZAP talimatlar1 ise sirasiyla en azdan
baslanarak, “alisilmis uyku zamanlarindan 2-3 saat 6nce (saat 23.00’de) uyumak”
(%75), “yatmadan en az bir saat 6nce mavi 1s1ga maruz kalma suresini sinirlamak”
(%80), “uyaninca pencerenin disinda en az 30 sn. giin 15181na ¢iplak gozle bakmak”
(%83,30), “Saat 07:30'dan 6nce uyanmak” (%83,30), “caligma giinleri ile tatil giinleri
uyuma/uyanma zamanlarimi sabit tutmak” (%83,30) seklindedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Miidahale Grubunun SIZAP’a uyum durumlari

SIZAP’A AIT MUDAHALE GRUBU | SIZAP’A AIT MUDAHALE GRUBU
DEGISKENLER DEGISKENLER
n=19 n=19

Uyanma Zamani Medyan Cevre Medyan

(25.-75. Per) (25.-75. Per)
Saat  07:30'dan  Once 83,30 (70,00-100,00) Tiim giin kapali mekanda 97,40 (86,70-100,00)
uyanmak kalmamak
Uyaninca pencerenin Yatmadan en az 1 saat 80,00 (50,00-93,30)
disinda en az 30sn. giin once mavi 1§1ga maruz
is18ma  ¢iplak  gozle 83,30 (50,00-100,00) kalma suresini siirlamak
bakmak

Uyandiktan sonra en az
15 dk telefon, bilgisayar

100,00 (90,00-100,00)

Gece tamamen karanlikta
uyumak

100,00 (95,00-100,00)

higbir sey yememek

16:00’dan 6nce 20-30 dk.
ile smirh giindiiz uykusu

televizyon  ekranlarma

bakmamak

Beslenme Giindiiz uykusu

Aksam yemeginin saat 100,00 (75,00-100,00) Saat 16:00'dan sonra | 100,00 (85,00-100,00)
17:00 19:00 arast uyumamak

yenmesi

Saat 19:00'dan sonra 85,10 (60,00-100,00) Gerektiginde saat | 100,00 (100,00-100,00)

Kafein alimi

Uyuma/uyanma
zamanlamalari

Saat 14:00'den sonra
kafeinli igecek igmemek

90,00 (60,00-100,00)

Caligma giinleri ile tatil
glinleri uyuma/uyanma
zamanlarmi sabit tutmak

83,30 (70,00-92,00)

Egzersiz Yatma zamam
Miimkiinse sabahlar1 85,00 (37,50-100,00) Aligilmisg uyku 75,00 (50,00-87,50)
egzersiz yapmak/ aksam zamanlarindan 2-3 saat
gec saatlerde yapmamak once (saat 23.00’de)
uyumak
SiZAP Uyum Durumu GAS Puani XX+S.S. Medyan (25.-75. Per)
6,34+1,52 5,75 (5,20-7,95)
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Gerektiginde saat 16:00’dan
once 20-30 dk. ile sinirh
giindiiz uykusu

Gece tamamen karanlikta
uyumak

Uyandiktan sonra en az 15 dk

telefon, bilgisayar televizyon
ekranlarina bakmamak

Saat 16:00'dan sonra
uyumamak

Aksam yemeginin saat 17:00
19:00 aras1 yenmesi

Daha ¢ok uyum sagladiklar

Caligma giinleri ile tatil giinleri
uyuma/uyanma zamanlarini
sabit tutmak

Saat 07:30'dan 6nce uyanmak

Uyaninca pencerenin disinda
en az 30sn. giin 15181na ¢iplak
gozle bakmak

Yatmadan en az 1 saat 6nce
mavi 1§18a maruz kalma
suresini sinirlamak

Alisilmis uyku zamanlarindan
2-3 saat Once (saat 23.00°de)
uyumak

Sekil 6. Miidahale grubunun SIZAP’a uyum durumlari

4.8.1.2. Beslenme giinliigii

Miidahale grubunun WEB sitesi beslenme giinliiglii degiskenlerine gore sabah

kahvaltisi,1.ara 0giin, 6gle yemegi, 2.ara 6giin ve aksam yemegi saatleri sirastyla

8:2940:44, 10:42+0:43, 12:28+0:27, 15:59+1:18, 18:14+0:23"tiir (Tablo 17).

Tablo 17. Miidahale grubunun WEB sitesi beslenme giinliigii degiskenleri

LepIpe[ges wnAn ze eyeq

WEB SITESINE AIT DEGISKENLER MUDAHALE GRUBU
Beslenme Giinliigii n X+S.S.
Sabah kahvaltisi 19 8:29+0:44
1.Ara 6glin 10 10:42+0:43
Ogle yemegi 19 12:28+0:27
2.Ara 6giin 14 15:59£1:18
Aksam yemegi 19 18:14+0:23
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4.8.1.3. Uyku giinliigii

Miidahale grubunun WEB sitesi uyku giinliigli degiskenlerine gére uyanma saati,
uyuma saati, giindiiz uyku siiresi, uykuya dalma siiresi, gece uyku boliinmesi sayisi
sirastyla 7:14+0:33, 23:42+0:45, 26,63+15,72, 14,05+9,31, 0,84+0,69°dur. Miidahale
grubunun kendi kendine bildirdigi uyanmakta giicliik cekme GAS puam ortalamasi,
4,95+1,64 (0 hic giiglik cekmeme, 10 en fazla giicliik cekme), uyandiginda dinlenmis
hissetme GAS puan ortalamasi, 5,84+1,71 (0 hi¢ dinlenmis hissetmeme, 10 en ¢ok
dinlenmis hissetme), uyandiginda istah puani sirasiyla 5,26+1,80 (0 uyandiginda istah1
olmama, 10 istah1 en ¢ok olma)’dir (Tablo 18).

Tablo 18. Miidahale grubunun WEB sitesi uyku giinliigii degiskenleri

WEB SITESINE AIT DEGISKENLER MUDAHALE GRUBU
Uyku Giinliigii n X41S.S.
Uyanma saati 19 7:14+0:33
Uyuma saati 19 23:42+0:45
Giindiiz uyku siiresi (dk.) 8 26,63+15,72
Uykuya dalma siiresi 19 14,05+9,31
Gece uyku boliinmesi sayisi 19 0,8440,69
Uyanmakta gii¢liik cekme puani (GAS) 19 4,95+1,64
Uyandiginda dinlenmis hissetme puani (GAS) 19 5,84+1,71
Uyandiginda istah puani(GAS) 19 5,26+1,80

4.8.2. Akill Bileklik Kayitlarina iliskin Bulgular

Aragtirmanin miidahale grubu katilimecilarmin ait akilli bileklik kayitlarina ait
bulgulara yer verilmistir. Miidahale grubunda akilli bileklik ile uyku takibinin
uygulama oncesi bir haftalik 6lgtimleri ile 12 hafta sonras1 bir haftalik uyku takibine
iligkin 6l¢timleri arasinda uyku ve uyanma saati degiskenleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uyku saati ortalamasi
uygulama oncesi 01:03+00:42’den uygulama sonrast 23:35+0:31°¢ gerilemistir.

Uyanma saati ortalamasi ise uygulama 6ncesi 08:32+01:03 iken uygulama sonras1 saat
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07:12+0:31°e gerilemistir. Buna gore miidahale grubunun uygulamanin 12 hafta

sonrasinda uyuma ve uyanma saatleri uygulama oncesine gore daha erkene ¢ekilmistir.

Miidahale grubunda akilli bileklik ile takip edilen ortalama uyku siirelerinde uygulama
zamani bakimindan anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
19). Ortalama uyku siireleri bakiminindin uygulama zamanina gére anlaml bir farkin
olmadig1 belirlenmistir. Ortalama uyku siiresi uyulama oncesi 7 saat 38 dakika
(442,84+59,76), uygulamadan 12 hafta sonra ise 7 saat 50 dakikadir (450,11+43,46)
(Tablo 19).

Tablo 19. Miidahale grubunun akilh bileklik ol¢iimlerinin Kkarsilastirilmasi
(bir hatahk takipte giinliik ortalamasi)

AKILLI BILEKLIK UYGULAMA ONCESI 12 HAFTA SONRASI
OLCUMLERINNE AiT XSS, XiS S, P degeri
DEGISKENLER
Medyan (25.-75. Per) Medyan (25.-75. Per)
] 01:03+00:42 23:35+0:31
Uyku saati p<0,001 ¢
01:04 (00:35-01:34) 23:21 (23:16-23:55)
] 08:32+1:03 07:12+0:31
Uyanma saati p<0,001 ¢
08:23 (07:38-09:13) 07:14 (06:53-07:21)
442,84+59.76 450,11+43,46
Ortalama uyku siiresi (dk) 0,564 ¢
429,00 (388,00-494,00) 457,00 (417,00-485,00)

e:bagimli 6rneklerde t testi f:wilcoxon t testi
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5. TARTISMA

Bu boliimde, aksamcil kronotipli obez bireyler i¢in olusturulan sirkadiyen zamanlama
programinin obezite yonetimi ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi bu
aragtirmadan elde edilen bulgularin ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmasina yer
verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin tanitici  6zellikleri,
antropometrik 6l¢iimleri, laboratuvar bulgulari ve uyku giinliiklerine ait bulgular, uyku
kalitesi, kilonun yasam kalitesine etkisi ve uykululuk durumu puanlar ile iligkili yedi
baslik ve ayrica miidahale grubunun SIZAP WEB sitesine ve akilli bileklik kayitlarina
ait bulgular bir baslik altinda tartisilmistir.

5.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmaya dahil edilen gruplar arasinda yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hal,
calisma durumu, sigara ve alkol aligkanliklari, obezite dis1 hastalik durumu, diizenli
ilag kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumu ve diyete uyumlari bakimindan (Tablo
4), istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05). Miidahale
ve kontrol grubundaki bireylerin sirkadiyen ritmini etkileyen faktorlere ait bulgular
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 5). Arastrma oOrneklemine dahil edilen her iki grubun belirtilen 6zellikler
bakimindan homojen bir dagilim gdstermesi, gruplardan benzer sonuglar elde edilmis
olmasi arastirmanin giicli yanlarindandir ve gruplarin benzerligi ¢alismanin
giivenilirligi bakimmdan 6nemlidir. Bu durum, uygulamadan 12 hafta sonra kontrol
ve deney grubundan elde edilen verilerin farkliliginin; miidahale grubuna uygulanan

sirkadiyen zamanlama programi nedeniyle olabilecegini gostermektedir.

5.2. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI ANTROPOMETRIK
OLCUMLERINE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

Uygulama Oncesinde gruplar arasinda antropometrik ol¢iimleri  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken, midahale
grubunda uygulamadan 12 hafta sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde, viicut
agirhginda, bel ve kalga cevresinde azalma miktar1 ve azalma yiizdeleri ile BKI

degerlerinde azalma kontrol grubuna gore daha fazladir (p<0,05). Miidahale ve kontrol
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grubu arasindaki bu farkliliklar, SIZAP’m bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin
azalmasinda etkili oldugunu gostermekte ve “Sirkadiyen zamanlama programinin,
aksamcil kronotipli obez bireylerin antropometrik olgiimlerine etkisi varduw”

hipotezini dogrulamaktadir (H1 kabul).

Miidahale ve kontrol grubunda da bulunan bireylerin zamanla viicut agirhigi, BC ve
KC miktarlarinda azalma oldugu ve bu azalmanin da baslangi¢ olgiimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Bu durum
arastirmanin baslangicinda Orneklem se¢iminin dogru yapildiginin bir gostergesi
olarak oOnemlidir. Ciinkii Orneklem se¢iminde kilo vermeye c¢alisan obezite
polikliniginde takip edilen ve diyetine uyum saglayan bireyler arastirma kapsamina
alimmistir. Her iki grup da 12 hafta sonra baslangi¢ 6l¢iimlerine gore anlaml diizeyde
kilo vermis olmasina ragmen gruplar arasi karsilastrmada miidahale grubunun
uygulama sonrasinda BKli’lerindeki azalma ile viicut agirhg, BC ve KC
Olgtimlerindeki azalma miktar1 ve yiizdeleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha fazladir (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubu bireylerinin
arastirmanin baglangi¢ asamasindaki antropometrik ol¢timleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig1 (p>0,05) (Tablo 7), ancak SiZAP’in
talimatlarina gore yasamlarini degistiren miidahale grubunun 12 hafta sonrasi
antropometrik Ol¢limlerindeki azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
saptanmustir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu farklilik SIZAP’1n aksamcil kronotipli obez
bireylerde obezite yonetiminde etkili oldugunu gostermektedir ve “SIZAP in aksamcil
kronotipli obez bireylerde obezite yonetiminde etkisi vardwr.” seklindeki H» hipotezi

kabul edilmistir.

Literatiirde aksam tipi kronotipli obez bireylerde WEB destekli 6gretim ile sirkadiyen
zamanlamaya yonelik yasam sekli degisikliklerinin; antropometrik O&lgiimler
tizerindeki etkisini belirlemeye dair higbir ¢aligmaya rastlanilmamis olup, genellikle

kronotipin kilo ve BKI iizerindeki etkisinin karsilastirildig1 calismalara rastlamlmigtir.

Aksam tipleri ve obezite arasinda daha yiiksek bir iliski oldugu ve (Teixeira et al 2022)
aksam kronotiplerinin viicut agirliginin sabah kronotiplerine gére 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Ruiz-Lozano et al 2016). Merwe ve ark. (2022) aksam

kronotipinin fazla kilolu/obezite oranlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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Bunun sirkadiyen yanlis hizalamaya yol agabilecek diizensiz yeme kaliplari, sagliksiz
yeme davraniglart ve yemek zamanlamasi ile baglantili olabilecegini bildirmistir.
Ayrica aksam tipleri hem kilo vermede hem de uzun siireli kilo kontroliinde sabah
tiplerinden daha basarisizlardir (Ross et al 2016, Ruiz-Lozano et al 2016). Kronotip ve
obezite arasindaki iligkiyi agiklamaya yonelik kamtlar sunan giincel bir sistematik
derleme, aksam tiplerinin sabah tiplerine gére daha yiiksek viicut agirhigi ve BKI
gosterdigini bildirilmistir. Ayn1 zamanda aksam tiplerinin kilo vermede ve uzun siireli
kilo kontroliinde sabah tiplerinden daha basarisiz oldugu gosterilmistir (Ekiz Erim and
Sert 2023). Miidahale grubunda SIZAP ile yasam sekli degisiklikleri sonucunda artik
aksamcil kronotip 6zellikleri gostermeyen bireylerin kilo verme bakimindan daha

basarili olmasi bu sonuclar ile benzerdir.

Aksam kronotipli bieylerde yemek saatleri diizensizdir ve giiniin ilerleyen zamanlarina
dogru kaymustir ve daha yiiksek aksam enerjisi alimi1 bulunmaktadir (Maukonen et al
2017, RoBbach, Diederichs, Nothlings, Buyken and Alexy 2018). Aksamlar1 daha
fazla enerji alimi daha fazla kilolu/obez olma riski ile iligkili bulunmustur (Wang et al
2014). Xiao ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, fazla kilolu veya obez
katilimcilarin daha ge¢ kronotipe sahip oldugu, aksam yemegini ve uyku saatini
geciktirdigi bildirilmistir. Toplam enerji alimi1 veya enerji harcamasi benzer oldugu
kosullarda aksam tipi olmak ve ge¢c yemenin kilo verme tedavisinin basarisini
bozabildigi gosterilmistir (Garaulet et al 2013). Lopez-Minguez ve ark. da (2019) geg
yemenin obezite tedavilerinin basarisim olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir
(Lopez-Minguez et al 2019). Obezite tedavilerinden biri olan bariatrik cerrahi
tedavisinden sonra gida aliminin zamanlamasi ile kilo verme yamti arasindaki iligkiyi
aragtiran ¢aligmada da ana Ggiinlerini erken yiyenlerin ge¢ yiyenlere kiyasla daha iyi
kilo verdikleri belirlenmistir (Ruiz-Lozano et al 2016). Diyet alimi ile kronotip
arasindaki olasi iliskiyi ve obezite ile etkilesimini analiz eden baska bir ¢aligmada da
sabah kronotipli bireyler daha fazla viicut agirligi ve BKi kaybi1 gostermistir (Mufioz
JSG et al 2017). Maukonen ve ark. min (2019), ¢alismasinda aksam enerji aliminin
obezitede rol oynayabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte Sosyal jet-lag’in artan
BK1 ile iliskili oldugunu bilinmektedir (Roenneberg et al 2012). Aksam kronotipi ve
SJL’nin obezite ile iligkili oldugu ¢ok sayida aragtirmada gosterilmistir (Ali et al 2020,
Martinez-Lozano et al 2020, Zhang et al 2022, Krueger et al 2023). SJL bireylerin geg
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yemek zamanlamalarina neden olmaktadir (Mota et al 2019, Ali et al 2020). Geg
yemek zamanlamasinin da diistik kilo kaybu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Cossec,
Atger, Blanchard and Jacobi 2021). Mevcut arastirmada da SIZAP ile miidahale
grubundaki aksamcil obez bireylerin aksam yemegi zamanlari saat 17:00-19:00 (%100
uyum) arasinda tamamlanmis olmasi ve saat 19:00’dan (%S85 uyum) sonra
beslenmemeleri saglanmistir. Uyku saatleri ve yemek saatleri daha erkene ¢ekilen ve
sitkadiyen yanlis hizalamalar1 diizeltilen katilimcilarin antropometrik Sl¢iimlerinde

azalma olmasi, literatiirle uyumlu bir sonugtur.

Cinsiyete gore BC ve KC dlgtimlerinde degisiklik olup olmadigi1 degerlendirildiginde,
12 haftalik uygulanan SIZAP yasam degisiklikleri sonucunda kadmnlarin BC ve KC
dlciimlerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu, SIZAP uygulanan miidahale
grubundaki kadinlarin BC ve KC o6lgtimlerinin kontrol grubuna gére daha fazla
azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarda ise bel-kalga oOlglimleri
bakimindan gruplar arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05). Uygulama dncesi miidahale
ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore bel-kalga g¢evresi dl¢limlerinin benzer olmasi,
uygulama sonrasi ortaya ¢ikan bu farkin SIZAP’1n kadmlarda bel-kalga cevresinde
azalmada etkili oldugunu gostermektedir. Her iki grupta uygulama zamanina gore
kadinlarda BC ve KC olgtimlerinde, erkeklerde sadece miidahale grubunda KC
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 8). Intraabdominal yaglanmanm gostergesi olan BC &l¢iimii,
obeziteyi degerlendirmek icin BKI’den daha giivenlidir. Ulkemizde santral obezite
tanisi i¢cin BC degeri erkeklerde > 100 cm, kadinlarda > 90 cm olarak belirlenmistir
(TEMD, 2019, 2020b). Evrensel tanima gore ise BC degeri, erkeklerde <102 cm
kadinlarda <88 cm olmalidir (TEMD, 2022a). Miidahale grubunun BC degerleri
kadnlar (87,50+6,79) ve erkeklerde (97,00+4,36) evrensel ve iilkemiz standartlarina
gbre santral obezite tanis1 degerlenin altina diismiistiir. Her ne kadar miidahale
grubunun erkek katilimcilarmin uygulama zamanina gore BC degerlerinin arasinda
istatistiksel olarak fark olmasa da santral obezite tanisindaki degerlere gére normal
sinirlara geldigi goriilmistiir. Kontrol grubunda ise 12 hafta sonra BC degerleri kadin
(96,03£5,16) ve erkeklerin (104,67+5,51) santral obezite tanisi degerlerindedir. Bu
durum SIZAP talimatlarinin BC dl¢iimlerinde etkili oldugunu gostermektedir (Tablo
8). SIZAP’in kadmlarda BC’deki azalmada daha etkili oldugu sonucu erkek

72



katilmeilarin  her iki grupta sayica az olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica daha once yapilan calismalar da aksamcil kronotipli
bireylerin obeziteye ve visseral yag birikimine daha yatkin oldugunu bildirmistir (Yu
et al 2015, Ruiz-Lozano et al 2016). Aksam tipinin sabah tipinden 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek BKI, BC ve KC gosterdigi belirtilmistir (Vetrani et al 2022). SiZAP
talimatlarina uyum saglayarak kronotipleri erkene cekilmis olan miidahale grubu
katilimcilart obezite yonetiminde daha basarili olmustur ve antropometrik dl¢timleri

kontrol grubuna gore daha fazla azalmstir.

SIZAP ile aksamcil kronotipli obez katilmcilarin beslenme ve uyku
zamanlamalarindaki sirkadiyen yanlis hizalamanin diizeltilmesi saglanmistir.
Bunumla birlikte verilen uyku hijyeni egitimi ile tamamen karanlikta uyumalar1 da
saglanan katilimcilarin, gece uykuda salgillanan hormonlarinin da diizenlendigi
bilinmektedir. A¢glik durumunda kan glikozunun diizenlenmesinde yer alan sistemin
olusumlarindan biri olan biiyiime hormonu ve biiylime hormonu artiric1 6zelligi olan
melatoninin, uyku saatleri erkene c¢ekilen ve tamamen karanlikta uyuyan
katilimcilarimizda daha diizenli salgilandigi diistiniilmektedir. Ayrica uyanma
saatlerinin de erkene cekilmesi ve sabahin erken saatlerinde giin 151811 gormeleri
saglanmasi ile enerjik olabilmek i¢in gerekli olan kortizol hormonunun salinimi da
harekete ge¢mistir. Tiim bunlarin sonucunda kisinin o giin i¢in gerekli enerjiyi
saglayacak planlanan diyeti disinda karbonhidrata ihtiya¢ duymasi engellenmis olup,
SIZAP ile aksam yemeginden sonra uyuyana kadarki siiregteki atistirmaliklar1 da
engellendigi i¢in kilo vermede ve obezite yonetiminde daha basari olduklar

distiniilmektedir.

5.3. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESIi VE SONRASI UYKU KALITESI
DUZEYINE AIiT BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada SIZAP’a uyum saglayan miidahale grubunun PUKI genelinde tiim alt
boyutlarda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde iyilesme oldugu, uyku kalitelerinin
arttig1 belirlenmistir (Tablo 9). Arastirmanin baslangi¢ asamasinda miidahale (%84,2;
n=16) ve kontrol (%73,7; n=14) gruplarinin ¢ogunlugu kotii uyku kalitesine sahip
oldugu goriilmiistiir. SIZAP ile yasam sekli degisikligi saglanan miidahale grubunun
baslangica gore biiyiik gogunlugu (%89,5; n=17) iyi uyku kalitesine sahipken, kontrol
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grubunun ise hala g¢ogunlugunun (%63,2; n=12) uyku kalitesinin koti oldugu
goriilmistiir (Tablo 10). Miidahale ve kontrol grubu arasindaki bu farkliliklar,
SIZAP’1n bireylerin uyku kalitelerini iyilestirmede etkili oldugunu gostermekte ve
“Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez bireylerin uyku
kalitelerine etkisi vardw” hipotezini dogrulamaktadir (H3 kabul). Literatiirde kronotip
ile uyku kalitesinin iliskili bulundugu ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda da aksam
kronotipli bireylerin, sabah ve ara kronotipli bireylere gore daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugu gosterilmistir (Selvi et al 2012, Rique, Fernandes Filho, Ferreira and de
Sousa-Muiioz 2014, Vitale et al 2015, Suh et al 2017, Gangwar et al 2018, Bodur,
Bidar and Yardimc: 2021, Al Abdullatif, Alkahtani, Finlayson and Alhussain 2023).
Al Abdullatif ve ark. da (2023) sabah tipi katilimcilarin ara ve aksam tipe gore daha
iy1 uyku kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Literatiirde ge¢ yemek yeme ve SJL nin
uyku kalitesini etkiledigi (Bodur, Baspmar and Ozgelik, 2021) ve bu durumlarin da
aksamcil kronotipe sahip bireylerde daha fazla goriildigti vurgulanmaktadir
(Martinez-Lozano et al 2020, Li et al 2022, Zhang et al 2022). Yapilan bir ¢alismada
aksam kronotipli fazla kilolu/obez bireylerin ana &giinlerini daha ge¢ zamanlarda
tikettigi (Garaulet et al 2013) gosterilmistir. Aksam tipi ile iliskili olan gece yeme,
besin aliminin yanls hizalanmasini temsil edebilir ve periferik bir osilatdr gorevi
gorerek sirkadiyen ritmi gecikmis uyku fazina kaydirabilir. Bu durum uyku kalitesini
etkileyebilir (Kandeger, Egilmez, Sayin and Selvi 2018). Faris ve ark. nin (2022)
calismasinda da yemek zamanlamasinin uyku kalitesi ile anlaml sekilde iligkili
bulundugu, ge¢ yeme ve gece atistirmalarinin kotii uyku kalitesine neden oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte ge¢ yemenin SJL ile (Mota et al 2019, Ali et al 2020),
SJL’ninde obezite (Parsons et al 2015, Li et al 2022) ve kotii uyku Kalitesiyle iliskili
oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (Bodur, Baspinar and Ozgelik, 2021,
Bezerraetal 2022). Kotii uyku kalitesi, SIL ve ge¢ yemek yeme davranigimin aksamcil
kronotipe sahip bireylerde daha fazla goriildiigii g6z Oniinde bulunduruldugunda
uygulanan yemek saatleri ve uyuma/uyanma saatlerinin erkene ¢ekildigi programla
sirkadiyen yanlis hizalamalar diizelen katilimcilarin uyku kalitesinin artmasinin

literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Mavi 151k, SCN'deki saat genlerine miidahale ederek sirkadiyen ritimleri

bozabilmektedir. Geceleri mavi 1s181n engellenmesi ise sirkadiyen ritimleri kontrol
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ederek metabolik anormallikleri iyilestirir (Nagai et al 2019). Geceleri mavi 1518a
maruz kalmanin azaltilmasi ve mavi 1siktan korunmamn daha iyi uyku kalitesini
destekledigi gosterilmistir (Ayaki et al 2016, Chinoy, Duffy and Czeisler 2018, Nagai
et al 2019). Mavi 151k, melatonini en etkili sekilde baskiladig1 ve uyanikligi artirdigi
icin uykuyu kesintiye ugratarak olumsuz etkilemektedir (Gringras, Middleton, Skene
and Revell 2015). Yatmadan onceki iki saat iginde elektronik cihaz kullanimi (Pham,
Chuang, Kuo, Yeh and Liao 2021), yatmadan dnce asir1 akilli telefon kullanimi koti
uyku kalitesi ile iligkili bulunmustur (Boonluksiri 2018). Aksam saatlerinde mavi 151k
yayan elektronik cihazlarin kullanimi1 melatoninin baskilanmasi nedeniyle insanlarda
uyku bozukluklar ile iligkilendirilmistir. Buna karsin giin boyunca parlak 1518a maruz
kalmak geceleri 1518a bagli melatonin baskilanmasini azaltabilmektedir (Réngtell et al
2016). Ayrica genel bir yasam ritmine (uyku/uyaniklik programi) sahip bireylerde
giindiiz mavi 1518a maruz kalmanin, 1s18a bagh melatonin baskilanmasi tizerinde akut
onleyici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Kozaki et al 2016). SIZAP ile miidahale
grubundaki aksamcil obez bireylerin yatmadan Once mavi 1s18a maruziyeti
engellenmis, gece tamamen karanlikta uyuma aliskanligi kazandirilmig, sabah uyanir
uyanmaz giinesin dogusundaki parlak 1s18a maruz kalmalar1 ve giindiizleri giin 15181
alacak zamanlar yaratmalar1 saglanmustir. Literatiirde de belirtildigi gibi bu
uygulamalarm, miidahale grubu katilimeilarinin uyku kalitelerinin artmasina katki

sagladig1 distiniilmektedir.

Suh ve ark. (2017) toplum temelli bir 6rneklemde aksam tiplerinin aksamlar1 kafeinli
icecekler igmek, yatmadan once agir yemekler yemek veya giin i¢cinde 30 dakikadan
fazla sekerleme yapmak gibi belirli uykuyu bozan davranislarda bulunma
olasiliklarimin ¢ok daha yiiksek oldugunu belirlemis ve uykuyu bozan bu davraniglarin
kronotip ve uyku kalitesi arasindaki iligkiye aracilik ettigini gostermistir. Giincel bir
arastirma sonucunda saat 16.00'dan sonra kahve tiiketimi kotii uyku kalitesi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Pham et al 2021). SIZAP tiim bu uykuyu bozan davranislar:
engellemeye yonelik hazirlandigr i¢in miidahale grubu katilimcilarinin  uyku
kalitelerinin hem miidahale 6ncesine hem de kontrol grubuna goére daha iyi ¢ikmasi
beklendik bir sonu¢ olmustur. Ayrica miidahale grubunda uygulanan SIZAP ile uyku
ve beslenme zamanlarinda sirkadiyen hizalamanin diizeltilmesi ve aksam yemegi

sonras1 besin aliminin 6nlenmesi saglanmistir. Kaliteli bir uyku i¢in son besin aliminin

75



uyku saatinden en aza dort saat 6nce olmasi da 6nemlidir. Bunumla birlikte miidahale
grubuna verilen uyku hijyeni egitimi de kaliteli uyku uyumalarini sagladigimin agik bir

gostergesidir.

5.4.GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI GUNDUZ
UYKULULUK DUZEYINE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

Uygulama dncesinde gruplar arasinda EUO puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmazken (p>0,05) iken, 12 hafta sonrasinda gruplar arasinda
EUO puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamhi derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun uygulama sonrasi giindiiz
uykululuklar (3,42+3,58) kontrol grubuna (7,42+4,86) gore daha azdir. Dolayisiyla
ortaya ¢ikan bu farklilik SIZAP’in aksamcil kronotipli obez bireylerde giindiiz
uykululugunu etkiledigini gostermistir (Tablo 11).

SIZAP talimatlar1 ile yasam sekli degisiklikleri uygulanan miidahale grubunda
uygulama zamamna gére EUO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
azalma varken (p<0,05), kontrol grubunun ise EUO puanlari arasinda uygulama
zamanina gore istatistiksel olarak anlaml derecede bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
11). Arastirmanin baslangi¢ asamasinda miidahale grubunun %31,6’sinda (n=6) ve
kontrol grubunun %10,5’unda (n=2) asir1 giindiiz uykululugu bulunmaktaydi, 12 hafta
sonunda miidahale grubunda asir1 giindiiz uykululugu %5,3’e (n=1) diiserken, kontrol
grubunun ise %36,8’¢ (n=7) yiikselmistir (Tablo 12). Miidahale ve kontrol grubu
arasindaki bu farkliliklar, SIZAP’1n bireylerin giindiiz uykululuklarinin azalmasinda
etkili oldugunu gostermekte ve “Sirkadiyen zamanlama programimin, aksamcil
kronotipli obez bireylerin giindiiz uykululuklarima etkisi vardw” hipotezini
dogrulamaktadir (H4 kabul).

Aksam kronotipine sahip olmak giindiiz uykululugu ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur (Upadhyay, Agrawal, Verma, Mahajan and Shah 2019). Aksam
kronotipli iiniversite 6grencilerinin uykusuzluk siddetlerinin daha yiiksek oldugu ve
uykululuk durumlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Akc¢ay, Akcay and Yetkin,
2020). SJL’li olanlarin daha yiiksek giindiiz asir1 uykululuk seviyelerine sahip oldugu
gosterilmistir (Bezerra et al 2022).
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Uyumadan 6nce yatakta televizyon veya bilgisayardan film ve dizi izlemek, oyun
oynamak ve cep telefonu kullanimi uykusuzluk ve gecikmis kronotip ile pozitif iliskili
bulunmustur (Fossum, Nordnes, Storemark, Bjorvatn and Pallesen 2014). Telefon
bagimliligi arttikga gilindiiz uykululuk diizeyinin arttigi bildirilmistir (Oflu and
Biikiilmez 2022). Gece yatmadan Once elektronik cihaz kullamm siiresi arttik¢a
giindiiz uykululugun arttig1 ve yatmadan onceki iKi saatten daha uzun siire elektronik
cihaz kullananlarin biiyilk ¢ogunlugunun aksamcil kronotip oldugu belirlenmistir
(Karasu, Polat ve Ayar 2023). Aksam yemeginin diizensiz zamanlamasi ve yatmadan
onceki iki saat iginde veya yatakta ekran maruziyeti giindiiz asirt uyku hali ile 6nemli
olgiide iliskili oldugu bulunmustur (Shimura et al 2018). SIZAP programinda mavi
151a maruziyetin azaltilmasi yani elektronik cihaz kullaniminin sinirlanmasi ve aksam
yemeginin diizensiz zamanlamasinin diizeltilmesi, ayrica SIZAP talimatlarina
uyumlari ve uyku hijyeni egitimi ile daha kaliteli uyku uyumalarinin da saglanmasi ile

miidahale grubunun giindiiz uykuluklar1 azalmis olabilir.

5.5. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI YASAM KALITESI
DUZEYINE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Miidahale ve kontrol gruplarinda uygulama oncesi IWQOL-L.ite ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
uygulama sonrasi ise miidahale grubunun bedensel islevler alt boyutu bakimindan
kontrol grubuna gore daha iyi yasam kalitesi oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 13).
Miidahale grubunda uygulanan SIZAP’a uyum sonrasi katilimcilarin yasam kalitesinin
IWQOL-Lite toplam 0&lgek skoru ve tiim alt boyut puanlart ile degerlendirilmesi
sonucunda yasam kalitelerinin 6nemli derecede daha iyi oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 13). Kontrol grubunda arastirma baslangicina gére IWQOL-LIite
Ozgiliven, toplum baskisi, is alt boyutu ve toplam 6l¢ek skoru bakimindan yasam
kalitesinde istatistiksel olarak dnemli bir artis varken (p<0,05), bedensel islevler ve
cinsel yasam alt boyutlarinda yasam kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmamustir (p>0,05). (Tablo 13). Arastirma 6rneklemi olusturulurken kontrol
grubu da kilo vermeye ¢alisan bireylerden sec¢ilmistir ve onlarda 12 hafta iginde

miidahale grubu kadar fazla olmasa da kilo vermislerdir. Bu da kontrol grubu

77



katilimeilarinin da bedensel islevler ve cinsel yasam alt boyutlar1 disinda kalan diger

alanlarda yasam kalitelerinin artmasinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Aksam tipleri diger kronotiplere gore daha sagliksiz davranmiglara sahiptir ve bu da
onlart ileride karsilasacaklar1 saglik sorunlari ig¢in daha yiiksek riske sokabilir (Suh et
al 2017). Bunlardan biri olan obezite ve eslik eden hastaliklar nedeniyle kisilerin
yasam kalitesi azalmaktadir (Satman, 2016). Metabolik olarak saglikli ve sagliksiz
obezlerin IWQOL kullanilarak degerlendirildigi ¢alismada toplam ve bedensel islev
puanlar1 bakimindan metabolik olarak saglikli olanlarin anlamli diizeyde daha iyi
yasam kalitesi oldugu bulunmustur (Farabi, Smith, Schweitzer, Stein and Klein 2022).
Mevcut ¢aligmada gruplar arasinda miidahale sonrasinda bedensel islevlerde anlamli
fark oldugu, SIZAP miidahalesi uygulanan grubun bedensel islevler yasam kalitesinin

kontrol grubuna gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Daha kisa uyku siiresi ve daha geg¢ bir kronotip ile iliskili olan gece yemek yeme aym
zamanda sekerle tatlandirilmis igecekler, fast food alimi gibi sagliksiz yeme
davramislar1 ve artan obezite riski ile de iliskilidir (Lent et al 2022). Ayrica gece yeme
durumu  olan  hastalar yasam  kalitesi  ilizerinde  olumsuz  etkiler
bildirmektedir (Grunvald and DeConde, 2022). Aksam kronotipli bireylerin diger
kronotiplere gore aksam yemegini daha gec¢ saatte yedigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Garaulet et al 2013, Lucassen et al 2013, Liu etal 2017, Xiao, Garaulet
and Scheer, 2019). Aksam tiplerinin her iki kronotipe kiyasla daha koti zihinsel ve
sabah tiplerine gore daha kotii fiziksel yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur

(Suh et al 2017).

Gece mavi 1518a maruziyetin, sirkadiyen yanlis hizalama ve uyku bozukluklarina
neden oldugu bildirilmistir (Nagai et al 2019). Gece 1518a maruziyet obezite
parametrelerinde artisla bagimsiz olarak iligskilendirilmistir (Obayashi et al 2016).
Gece yatmadan once elektronik cihaz kullamm stiresi arttikca, bu kisilerin fiziksel ve
zihinsel saglikta diizeyi ve yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir (Karasu ve ark
2023).

Sosyal jet-lag’in obezite ve kardiyometabolik riskin gii¢lii bir gostergesi oldugunu
bildiren pek ¢ok ¢alisma vardir (Roenneberg et al 2012, Parsons et al 2015, Wong,
Hasler, Kamarck, Muldoon and Manuck 2015, Li et al 2022). Aym zamanda aksam
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kronotipi ve sosyal jet-lag’in obezite ile iliskili oldugu bir¢ok giincel g¢aligmada
gosterilmistir (Ali et al 2020, Martinez-Lozano et al 2020, Zhang et al 2022, Krueger
et al 2023). Chang ve Jang’in (2019) calismasinda sosyal jet-lag’in yasam kalitesini
etkiledigi ortaya konmustur (Chang and Jang 2019). Askamcil kronotipli bireylerde
hafta i¢i sosyal zamanlari, ge¢ yatma ve erken uyanma sosyal jet-lag ile sonuglanir. Bu
durum bos giinlerde kismen telafi edilmektedir (Taillard et al 2021). Sosyal jet-lag’in
gece yeme Ve sagliksiz beslenme ile de iliskili oldugu gosterilmistir (Mota et al 2019,
Ali et al 2020). Literatiirde uyku kalitesinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi de
bildirilmektedir (Araghi et al 2013, Lee, Kim and Chung 2021). Calismada miidahale
grubunun uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu
durum SIZAP grubunun yasam Kkalitesinin bedensel islevler alt boyutunun kontrol
grubuna gore daha iyi olmasim saglamis olabilir. Bunun yaninda literatiirde yasam
kalitesini etkiledigi belirtilen ve yukarida anlatilan gece yemek yeme, mavi 1s18a
maruziyet ve SJL’in uygulanan SIZAP programiyla diizenlenmesi de SiZAP
grubundaki katilimcilarin miidahale oOncesine gore IWQOL-Lite Olgedi tiim
alanlarinda anlamli diizeyde yasam kalitesinin artmasina katki saglamis olabilir.
“Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez bireylerin yasam
kalitelerine etkisi vardir”” Hs hipotezi kismen kabul edilmistir. Yasam kalitesinin diger
alt boyutlarindaki degisimlerin daha net ortaya konulmasi i¢in daha uzun siireli izlem

yapilmas1 Onerilmektedir.

5.6. GRUPLARIN UYGULAMA ONCESIi VE SONRASI UYKU GUNLUGUNE
ILiISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmanin baslangicinda katilimcilarin alisilmis uyku rutinlerini belirlemek igin ilk
bir hafta siiresince her iki gruptaki bireyler ilk giin kendilerine verilen uyku
giinliiklerini  doldurmustur. Uyku giinliikleri SIZAP  programinin etkisini
degerlendirmek ve 12 hafta sonrasi degisimi ortaya koymak i¢in arastirmanin son
haftasinda da her iki grubun katilimcilari tarafindan doldurulmustur. Arastirmanin
birinci haftasinda UG degiskenleri bakimindan gruplar arasinda anlamli derecede bir
farklihik bulunmamaktayken (p>0,05), son hafta miidahale grubunun uyuma
(23:23+0:23) ve uyanma zamani (07:18+£0:20) kontrol grubuna (00:52+1:02;
09:00+1:30) gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha erkene ¢ekilmistir. Ayrica
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miidahale grubunun son haftaki uykuya dalma siiresinin kontrol grubuna gore daha
kisa oldugu, uyanmakta daha az giigliik ¢ektigi ve uyandiginda daha fazla dinlenmis
hissettigi gorilmistiir (p<0,05). Her iki grupta da son haftaki UG kayitlarina gore
gindiiz uykusu bulunmamaktadir (Tablo 14). UG kayit zamanmna gore kontrol
grubunda hi¢bir UG degiskeninde anlamli bir fark olmazken (p>0,05), buna karsin
miidahale grubunun baglangica gore son haftaki UG degiskenlerinden uyuma ve
uyanma zamani, uykuya dalma siiresi, uyanmakta giiclik ¢ekme ve uyandiginda
dinlenmis hissetme puanlarinda istatistiksel olarak Onemli fark bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 14). Tiim bu farkliliklar miidahale grubunun SIZAP talimatlarina

uyum sagladigimin bir gostergesidir.

5.7.GRUPLARIN UYGULAMA ONCESi VE SONRASI LABORATUVAR
BULGULARINA VE KAN BASINCI OLCUMLERINE AIiT BULGULARIN
TARTISILMASI

Uygulama Oncesi miidahale ve kontrol grubu bireylerinin arastirma kapsaminda
degerlendirilen tim laboratuvar bulgular1 ve kan basinci Ol¢limleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Uygulama sonrasi gruplar arasi laboratuvar bulgulart bakimindan sadece TSH
degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 15). Arastirma son test
Olctimlerinde kontrol grubun TSH diizeyi miidahale grubuna gore anlamlh diizeyde
yiiksek olmasina ragmen her iki grubunda TSH degerleri geng yetiskin, orta yas birey
i¢cin normal TSH simirlar1 0.5-2.5 mU/L arasindadir (TEMD, 2020a). Dolayisiyla bu

farkin klinik olarak énemi bulunmamaktadir.

Uygulama sonrast miidahale grubunda AKS, HDL, LDL, total kolestrol, trigliserid
degerleri ile kan basinci (sistol ve diastol) 6l¢timlerinde 12 hafta 6ncesine gore anlamli
derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uygulama sonrasi kontrol grubunda
HbAlc, LDL ve total kolestrol degerlerinde uygulama dncesine gore anlamli derecede
farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 15). Aksamcil kronotip obez bireylerde daha geg
yemek yeme, daha diisiik HDL-kolesterol seviyeleri ve daha yiiksek BKI ile
iliskilendirilmistir. Yiiksek BKI ve diisiik HDL-kolestrol seviyeleri kardiyovaskiiler
morbiditeyi ongdrmektedir (Lucassen et al 2013). Wong ve ark. (2015) ¢alismasinda

da aksam kronotipi diisiik HDL-kolesterol seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Mevcut
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calismada gruplar arasinda HDL seviyeleri bakimindan anlamli fark olmamasina
ragmen, SIZAP miidahale grubunun son test HDL seviyeleri %19,4 artis gdstermistir.
Aymni sekilde total kolestrol ve trigliserid degerleri bakimindan gruplar arasinda her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da miidahale grubunun son test total
kolestrol degeri %12,89, trigliserid degeri ise %20,2’lik bir azalma ile kontrol
grubunun (sirastyla %7,39, %10,14) degerlerinden daha fazla diismiistiir. Miidahale
grubunda baslangicta simirda yiiksek olan total kolestrol ortalamasi (200-239 mg/dL)
ve trigliserid diizeyi (150-499 mg/dL) (sirasiyla 209,22+54,69 mg/dL, 151,16+82,82
mg/dL) 12 hafta sonra anlamli diizeyde azalmis (swrasiyla 182,24431,74 mg/dL,
120,62+45,91 mg/dL) ve optimal diizeye inmistir. Trigliserid diizeyinin >150 mg/ dL
olmasi insiilin direnci oldugunu ve artmis kardiyovaskiiler riski gostermektedir
(TEMD, 2019). Baslangicta miidahale grubunda da bulunan bu risk SIZAP
talimatlarina uyum saglanmasi ile anlamli diizeyde iyilesme gostermistir. Her iki
grubunda LDL diizeylerinin ortalamasinda anlamli azalma olmasina karsin halen LDL
diizeyleri <100 mg/dL bir degere diismemistir (TEMD, 2021). LDL diizeyleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, miidahale grubunun 6n
test ve son test LDL diizeyleri arasinda %12,21°lik bir azalma ile kontrol grubundan
(%8,9) daha fazla diisiis oldugu saptanmistir. Aksam kronotipleri sabah
kronotiplerinden 6nemli Ol¢lide daha yiiksek AKS, HbAlc, LDL kolesterol ve
trigliserit konsantrasyonlar1 bildirilmistir (Lotti et al 2022). Erken zaman kisitli
beslenmenin etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada katilimeilar dort hafta sonra 6nemli
Olglide azalmis aclik glikozu ve trigliserit seviyeleri gostermistir (Kim and Song
2023). Glisemik yanit1 tek basina gida se¢iminin belirlemedigi gida zamanlamasinin
onemli dlciide etkiledigi bildirilmistir (Henry, Kaur and Quek 2020). SIZAP ile
kronotipi erkene ¢ekmis olmak ve aksam yemeklerinin saat 19:00 ‘dan Once
tiketilmesi ve sonrasinda yeme faliyetlerinin sonlanmasi miidahale grubunda

metabolik degiskenlerde iyilesme gostermesinde etkili olmus olabilir.

Miidahale grubu son test AKS o6l¢iimlerinde baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli bir azalma bulunmaktadir. Bununla birlikte her iki grubunda 12 hafta sonraki
AKS degerlerinde anlamli olmasa da miidahale grubunda daha fazla bir diisiis oldugu
belirlenmistir. Literatiirde aksam kronotipi katilimcilarinda sabah  kronotipi
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katilimcilarina gore anlamli olmayan daha yiiksek aglik kan sekeri seviyesi
gosterilmistir (Bhar et al 2022).

Bu calismada kontrol grubunda HbALlc degeri 6lglim zamanina gore miidahale
grubundan daha fazla azalmistir. Bunun nedeninin kontrol grubu 6n test HbAlc
degerlerinin miidahale grubundan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica her iki grubun da HbAlc degerlerinin normal smirlarda
olmasindan dolay1 bu farkin klinik olarak bir 6nemi bulunmamaktadir. Buna karsin
HbAlc, gecede <5 veya >8 saat uyuyanlarda anlamli olarak daha yiiksek, >8 saat uyku
siiresi daha yiiksek aclik glikozu ve <6 saat uyku siiresi daha yiiksek BKI ile
iliskilendirilmistir (Mokhlesi et al 2019). Prediyabetli hastalarda ge¢ kronotip daha
yiiksek HbA ¢ seviyeleri ile iligkili bulunmustur (Anothaisintawee et al 2017). Mevcut
caligmada miidahale grubunun uyku saati erkene ¢ekilse de her iki grubunda toplam
uyku siiresi degismemistir bu nedenle de HbALc diizeylerinde gruplar arasinda anlamli

degisiklik olmamus olabilir.

Her iki grubunda hem uygulama 6ncesi hem uygulama sonrasi ortalama kan basinci
normal aralikta (<120/80 mmHg) (TEMD, 2022b) bulunmasina ragmen miidahale
grubu katilimcilarin SIZAP miidahalelerine uyum saglanmas ile sistolik (% 1,77) ve
diastolik kan basinct (%4,21) ortalamalarinda anlamli diizeyde azalma olmustur. Kan
basincinda kiigiik azalmalar bile mortalitede azalmaya neden olmaktadir (ESC 2018).
Obezitenin hipertansiyon gelismesinde etkisi bulunmasina karsin kilo kaybinin da kan
basincinin diismesinde etkisi bulunmaktadir (TEMD, 2019). Her iki grupta da kilo
kaybr olmasina ragmen miidahale grubunda anlamlh diizeyde daha fazla kilo kaybi
olmustur bu baglamda sadece SIZAP uygulanan grubun KB degerlerinde azalma
olmus olabilir. Kontrol grubu ile miidahale grubunda anlamli fark ¢ikmama nedeni
aslinda her iki grubun KB degerlerinin normal degerlerde olmasi ve katilimcilarin
hipertansif olmamas1 bu baglamda da KB degerlerinde ¢ok fazla azalma goriilmemesi
olabilir. Sonug olarak “Sirkadiyen zamanlama programinin, aksamcil kronotipli obez
bireylerin metabolik degiskenlerine etkisi vardir” H, hipotezinin kabul edilmedigi
goriilmektedir. Bu hipotezin daha biiyiik 6rnekleme sahip ve daha uzun siire izlemli

RKC ile aragtiritlmasi 6nerilmektedir.
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5.8.MUDAHALE GRUBUNA AIiT VERILERE IiLIiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Sirkadiyen ritimlerin zamanlamasi ve hizalanmasi insan sagligi ve esenliginin
ayrilmaz bir parcasidir. Bireyin uyku-uyaniklik dongiisii biyolojik geceye gore uygun
olmayan bir sekilde zamanlandiginda ve yemek yeme zamani diger biyolojik ritimlerle
uyumsuz oldugunda, sirkadiyen ritimlerin yanlis hizalanmasi ya da merkezi (SCN) ve
periferik ritimler (6rn. organ veya sistem) arasinda yanlis hizalama meydana gelebilir
(Baron and Reid 2014). Sirkadiyen yanlis hizalama, beslenme davranisinda, istahta,
enerji dengesinde olumsuz bir etkiye sahip olup kilo alma ve obezite riskini
artirmaktadir (Baron and Reid 2014, Broussard and Van Cauter 2016). Bu nedenle
aksamcil obez bireylerin sirkadiyen ritmlerini diizenlemek i¢in gilin 1518ma maruz
kalma, uyku, yemek, kafein alim1 ve egzersiz zamanlarimn diizenlenmesine yonelik
talimatlar1 iceren SIZAP (Tablo 3) olusturulmustur. Miidahale grubuna SIZAP egitimi
ve uyku hijyeni egitimi, her bir katilimei igin aragtirmanin WEB sitesi olan sizap.org’a
kullanict kayitlar1 yapilarak WEB sitesi egitim igerigi ile arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yasam sekillerini bu talimatlara gore degistirmesi
istenmisidir. WEB sitesi katilimcilarm egitimi diginda SIZAP talimatlarina uyumlarina
yonelik izlemlerini de yapabilmek amaciyla tasarlanmistir. Miidahale katilimecilarinin
SIZAP’1n tiim talimatlarina uyumu %75 ve {izerinde bulunmus ve katilimeilarin kendi
kendilerine bildirdikleri SIZAP uyum puanlar1 ortalamasmin 6,34+1,52 oldugu
saptanmistir (Tablo 16).

Miidahale grubundaki aksamcil obez bireyler SIZAP talimatlarindan olan “saat 07:30'
dan o6nce uyanmak” talimatina %83,30 uyumlu olduklarim1 bildirmis olmalarina
ragmen (Tablo 16), WEB sitesi kayitlarina gore 12 haftalik uyanma saati ortalamasi
(7:14+0:33), son hafta UG (07:18+0:20) ve akilli bileklik (07:12+0:31) kayitlarina
gore de son haftaki uyanma saatleri ortalamalar1 katilimcilarin SIZAP talimatlarina

tamamen uyum sagladiklarinm1 gostermektedir (Tablo 14, 16, 18, 19).

SiZAP’da da aksamcil tip obez bireylerin uyku saatlerini erkene c¢ekmek igin
“Uyaninca pencerenin disinda en az 30sn. giin isigina ¢iplak gozle bakmak” talimatina
uymalar1 istenmistir ve katilimcilar %83,30 uyum gostermistir (Tablo 16). SIZAP’1n

bu talimatlarina katilimcilarin yiliksek uyumlar1 sayesinde uyanma saatleri ve uyku
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saatleri miidahale Oncesine gore yaklasik 1.5 saat erkene c¢ekilmistir. Bu durum
katilimcilarin miidahale dncesi ve sonrasi bir haftalik UG kayitlar ile degerlendirilmis
ve akilli bileklik kayitlari ile dogrulanmistir (Tablo 14, 19). Kronotip ile 6nemli 6lgiide
iligkili olan parlak dogal giin 1s1g1na maruz kalma (Refinetti 2019, Shawa et al 2018)
uyku zamanlamasini daha erken saatlere ilerletir (Blume, Garbazza and Spitschan,
2019). Bu nedenle miidahale grubunun erken uyanmalar1 ve sabah giines dogusu ile

parlak giin 15181ma maruz kalmalar istenmistir.

Aksamcil kronotipli bireylerde yaygin olarak bulunan aksam yemegi saatin geg
olmasi, gece yemek yeme ve atistirmalik tiiketimi yag birikimi, kilo alim, yiiksek BK1
ve obezite ile iligkilidir (Lucassen et al 2013, McHill et al 2014, Liu et al 2017, Shan
et al 2018, Maukonen et al 2019, Okada et al 2019, Li et al 2020). Sirkadiyen ve
beslenme faktorlerine bagli olarak, aksam yemegini uykunun ortasindan alt1 saat dnce
yemenin obeziteyi Onlemeye yardimci olabilecegi bildirilmistir (Zeron-rugerio et al
2020). Buradan yola cikarak SIZAP’ta aksamcil kronotipli obez bireylerde obezite
yonetiminde basarili olabilmek amaciyla “aksam yemeginin saat 17:00-19:00 arasi
yenmesi”’ ve “Saat 19:00'dan sonra hi¢cbir sey yememek” talimatlarina yer verilmistir.
Katilimcilar ¢alisma siiresince 17:00-19:00 aras1 aksam yemegi saatine %100, saat
19:00°dan sonra beslenmemeye de %85,10 uyum saglamistir (Tablo 16). WEB sitesi
beslenme giinliigiine gére de 12 hafta boyunca aksam yemegi saatlerinin ortalama
18:14+0:23 olmas1 da SIZAP talimatlarma uyumunun gostergesidir (Tablo 17).
Aksamlari artan gida alimi kilo alimi ve obezite ile iligkilidir (McHill et al 2017) ve
daha ¢ok aksam kronotiplerde goriilen ge¢ aksam yemegi Kilo verme programlarinin
etkinligini azaltir (Garaulet et al 2013). Ayrica yatmadan Onceki son &giiniin
zamanlamasi ve igerigi iyi bir uyku i¢in 6nemelidir. Son 6giin zamani ile uyku
baslangici arasinda iliski vardir ve ge¢ aksam yemegi daha ge¢ uyku baslangici ile

iliskilendirilmistir (Nogueira, Pellegrino, Cipolla-Neto, Moreno and Marqueze 2021).

Aksam kronotipin, kafein tiiketiminin asir1 kilo ve obezite ile bagimsiz olarak iligkili
oldugu gosterilmistir (Zhang, Xiong, et al 2018). Uyku baslangicinin gecikmesini ve
kisa uyku siiresini onlemek igin kahve yatmadan en az 8,8 saat once tiiketilmelidir
(Gardiner et al 2023). Bu c¢aligmada da aksamcil kronotipli bireylerde uyku saatini
erkene cekebilmek i¢in SIZAP’da “saat 14:00'den sonra kafeinli icecek icmemek”

talimatina yer verilmistir ve katilimcilar buna %90 uyum saglamistir (Tablo 16). Bu
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sayede de miidahale grubu katilimcilarinin uyku baslangic saatleri istenilen zamana
getirilmesi basarilmistir. Giiniin ilerleyen saatlerinde tiiketilen kafeinin uykuyu
bozdugu bilinmektedir (Chaput et al 2023). Saglikli yetiskinlerde yatmadan alt1 saat
once aliman 400 mg kafeinin uykuyu bir saatten fazla azalttigi (Drake, Roehrs,
Shambroom and Roth 2013), alisilmis yatma zamamndan {i¢ saat once iki fincan
espresso kahveye esdeger bir kafein dozunun tiiketilmesinin, sirkadiyen melatonin
ritminde ~40 dakikalik bir faz gecikmesine neden oldugu gosterilmistir (Burke et al
2015). Pham ve ark. nin (2021) ¢alismasinda saat 16.00'dan sonra kahve tiikketimi kotii
uyku kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yiiksek doz kafeinin aksamin erken
saatlerinde tiiketilse bile uyku siiresinde onemli olumsuz etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Drake et al 2013).

SIZAP’ da “Saat 16:00'dan sonra uyumamak” ve “gerektiginde saat 16:00’dan once
20-30 dk. ile simwrll giindiiz uykusu” talimatina %100 uyum saglamistir. Bunun
gostergesi olarak web sitesi lizerinden miidahale grubunun calisma siiresince
doldurdugu uyku giinliigii kayitlarina gore sadece sekiz katilimcinin giindiiz uykusu
zaman zaman olmustur ve ortalama giindliz uyku stireleri 26,63+15,72 dakikadir.
Aragtirmanin son haftasinda katilicilarin doldurdugu UG’lerine gore ise hicbir
kattlimcinin  glindiz  uykusu olmadigi goriilmiistir (Tablo 14, 16). Giindiiz
sekerlemelerini kisitlamak, gece uykusunu iyilestirmek i¢in yaygin bir uyku hijyeni
Onerisidir. Daha uzun giindiiz uyku siiresi, daha fazla uyku baglangicindan sonra
uyanmak ve daha uzun uyku baslangicit gecikmesi ile iligkili bulunmustur (Mead,

Huynh, Le and Irish 2022).

D1s mekan giin 15181 maruziyetindeki azalmalar, gecikmis uyku ortasi siireleriyle
(Korman et al 2022) ve artan BK1 ile iliskilendirilmistir (Obayashi et al 2016). Ayrica,
dis mekan 1s1ginda harcanan daha fazla zaman, daha erken kronotip ile
iliskilendirilmistir (Burns et al 2021). Aksamcil kronotipli obez bireylerde SIZAP ile
kronotiplerini daha erkene ¢ekebilmek icin “tiim giin kapali mekanda bulunuluyor ise
giin 15181 alabilecek firsatlar yaratmak” talimatina uyum saglamalart istenmistir.
Katilimcilar %97,40 oraninda giin i¢inde giin 1s181na maruz kalacak firsatlar

yaratmustir (Tablo 16).
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Diizenli fiziksel egzersizin gesitli saglik gostergeleri i¢in yararh oldugu bilinmektedir
fakat egzersizin zamanlamasi da 6nemlidir. Gece yapilan fiziksel egzersize sirkadiyen
ritimlerde 6nemli faz gecikmeleri ile sonuglanmaktadir ( Mead, Baron, Sorby and Irish
2019). Yatmadan 6nce biiyiik bir fizyolojik uyarilmaya neden olan uyku dncesi siddetli
egzersizin uyku baslangicini bozabildigi gosterilmistir (Oda and Shirakawa 2014).
Uyuma zamanina yakin yogun egzersizden kagmnmak daha iyi bir gece uykusu
saglamaktadir (Chow 2022). SIZAP ile bireylerin uyku kaliteleri artirabilmek uyku
saatinin gecikmesini 6nlemek i¢in “Mimkiinse sabahlar: egzersiz yapmak/ aksam geg
saatlerde yapmamak” talimatina programda yer verilmis ve katilimcilar %85 uyum
saglamugtir (Tablo 16). Yatma saatine yakin egzersiz yapmamak gibi sirkadiyen hijyen

onlemlerinin benimsenmesi saghigin gelistirilmesinde 6nemlidir (Moreno et al 2022).

Geceleri oda 15181na veya mavi 1518a maruz kalmak, melatonin sinyalini bozar ve
melatonin siiresinin kisalmasi ile iligkili olan sirkadiyen saat siiresini geciktirir
(Gooley et al 2011, Kawai 2022). SIZAP’ da yer alan “gece tamamen karanlikta
uyumak” Ve “uyandiktan sonra en az 15 dk telefon, bilgisayar televizyon ekranlarina
bakmamak” talimatlar1 katilimeilarin %100, “yvatmadan en az 1 saat once mavi is18a
maruz kalma siiresini simirlamak” %80 uyum sagladiklar talimatlaridir (Tablo 16).
Uyumadan 6nce maruz kalinan mavi 151k ve oda 15181 gibi yapay 151k sirkadiyen
ritimleri bozabilir ve derin uyku oranini azaltarak uyku kalitesini etkilemektedir, buna
karsin giin 15181na maruz kalma uyku zamanlamasini erken saatlere ilerletir (Blume et
al 2019, Ishizawa et al 2021).

Miidahale grubunun daha az uyum sagladiklar1 SIZAP talimatlarindan olan “alisilmas
uyku zamanlarindan 2-3 saat once (saat 23.00°de) uyumak” talimatina uyumlari
%75’dir. Miidahale grubunun WEB sitesi uyku giinliigii kayitlarina gére 12 haftamn
uyku saati ortalamasi 23:42+0:45 olmakla birlikte, son hafta UG (23:23+0:23) ve akilli
bileklik (23:35+0:31) kayitlarina gore ise son haftaki uyku saatleri katilimeilarin uyku
saatlerinin SIZAP talimatlarma olduk¢a yakin saatlere ulastiim gostermektedir
(Tablo 14, 16, 18, 19). Aksam kronotipleri sabah kronotiplerinden 2-3 saat daha geg
uyuma zamanlarina sahiptir (Lack et al 2009) ve ge¢ uyku zamanlamasi obezite ve
olumsuz metabolik saglik i¢in risk faktorleridir (Baron et al 2017, McHill et al 2017).
Obeziye yonetiminde basarty1 saglamak amaciyla bu ¢alismada katilimeilarin uyku

saati erkene c¢ekilmesi gergeklesmistir. Miidahale grubu katilimcilarinin = heniiz
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SIZAP’a katilmadan 6nceki bir haftalik akilli bilekilik uyku takipleri ile 12 haftalik
SIZAP’in son haftasindaki akilli bileklik uyku takipleri, uyku saatinin
01:03+00:42’den uygulama sonrasi 23:35+0:31¢ geriledigini gostermistir (Tablo 19).

Aksamcil kronotipli bireyler hafta i¢i ¢alisma saatlerine uyum saglamak i¢in geg¢ yatip
erken kalkmasinin sonucu, kisa olan uyku siirelerini telafi etmek i¢in hafta sonu
giinlerde daha uzun uyumaktadir (Roenneberg et al 2007, Baron and Reid 2014).
Sosyal ve biyolojik zamanlama arasindaki bu uyumsuzluk, fazla kilo ve obezite i¢in
risk faktorlerindendir (Roenneberg et al 2012). Bu nedenle SIZAP “calisma giinleri
ile tatil giinleri uyuma/uyanma zamanlarini sabit tutmak” talimatina da yer verilmistir

ve miidahale grubu %83,30 oraninda buna uyum saglamislardir (Tablo 16).

5.8.1. Akilh Bileklik Kayitlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miidahale grubu katilimcilarina uygulanan SIZAP’a uyum durumlarim belirlemek igin
akill1 bileklik ile uyku takipleri yapilmustir. SIZAP’a gore yasam sekillerini degistiren
miidahale grubundaki aksamcil obez bireylerin programa yiiksek uyumlar1 sayesinde
miidahale 6ncesi ve sonrasi uyuma ve uyanma saatlerinde istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilk bulunmustur (p<0,05). Uyku saati 01:03+00:42’den
23:35+0:31¢, uyanma saati ise 08:32+01:03’den 07:12+0:31’e gerilemistir. Ortalama
uyku siirelerinde ise miidahale etkisi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamustir.
Uygulama oOncesi 7 saat 38 dakika (442,844+59,76) ve sonrasi 7 saat 50 dakika
(450,11+43,46) ortalama uyku siireleri normal uyku siiresi araligindadir (Tablo 19).
Literatiire gore yeterli (normal) uyku siiresine gecede 7-8 saat’ dir (Liu et al 2011,
Patterson et al 2016). Benzer sekilde Al Abdullatif ver ark. nin (2023) ¢aligmasinda
kronotip ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamis ve ortalama uyku siiresi
normal aralikta oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismada uygulanan SIZAP ile degisen
uyuma/uyanma saatlerinin kisilerin uyku stirelerini etkilememesi halen normal uyku
siiresine sahip olmalar1 SIZAP’1n uygulanabilirliginin bir baska gdstergesi olarak
kabul edilebilir.

Akilli bileklik haftalik uyku takiplerinin sonuglari miidahale grubunda uygulanan
SIZAP’a katilimeilarm uyumunun bir gostergesidir. Katilimeilarin akilli bileklik ile
yapilan uyku takiplerinin son haftaki izlemlerinde uyuma/uyanma saatleri

(23:35+0:31; 07:12+0:31), son hafta doldurulan UG (23:23+0:23; 07:18+0:20) ve

87



arastirma siiresince WEB sitesi iizerinden doldurduklart uyku giinliigii (23:42+0:45;
7:1440:33) uyuma/uyanma saatlerinin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tiim bu
sonuglar SIZAP uyuma/uyanma saatlerini erkene ¢ekmekte etkili oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar SIZAP’1n igeriginde yer alan yasam tarzi ve

davranis degisiklikleri ile aksamcil kronotipli obez bireylerin;

BKI’de azalmada ve obezite yonetiminde etkili oldugu,
Uyku kalitesini artirdigi,

Glindiiz uykululugu yasanmasini azalttigi,

Yasam kalitesini bedensel islevler alt boyutunda artirdigi,
Uyuma ve uyanma saatlerini erkene ¢ekmekte etkili oldugu,
Beslenme zamanlarini erkene ¢ekmekte etkili oldugu,

Sirkadiyen yanlis hizalamay1 diizeltmede etkili oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Oneriler {i¢ baslik altinda

toplanmustir.

Hemsirelik uygulamalari icin oneriler;

SIZAP’a uygun yasam tarzi degisiklikleri ve davranmislar kazandirilmasinin
aksamcil obez bireylerin obezite yonetimine ve daha fazla kilo vermelerine
katkist bulunabilir.

Aksamcil kronotipli bireylerde SiZAP’a uyum saglayan davranislarin
kazandirilmasi ile bireylerin uyku kalitesini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilir.

SIZAP’ a uygun yasam tarz1 degisiklikleri bireylerin giindiiz uykululuklarinin

azalmasinda etkili olabilir.

Tim bu etkiler géz 6niinde bulunduruldugunda hemsirelik girisimlerinde bu

uygulamanin kullanilmasi ve sonug¢larinin klinikte izlenmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelik egitimi icin oneriler;

Hemsgirelik lisans ve lisansiistii egitimlerinin ders igerikleri kapsaminda
kronotip ve sirkadiyen zamanlamanin énemine yer verilebilir. Ogrenciler igin

bu konu ile ilgili bilimsel etkinlikler diizenlenebilir.

Hemsirelik arastirmalari icin oneriler;

Farkli yas gruplarinda ve durumlarda/hastaliklarda SIZAP uygulanarak bu
hastalik ve yas gruplarinda etkinligi RKC ile degerlendirilebilir.
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EKLER

Ek 4: Kisisel Bilgi Formu

Saym Katthmel, Bu ¢aligmada ivonotiplere gire obez hastalarin karbonhidrai metabolizma bozuklugu, metabolik
sendrom ve dislipidemi paremetreleri agisindan kargiagtirimas: amaglanmigtr. Obez hastalara daha fazia vardimci
olabilmek ading sizlerin girilgine ihtivacimi bulunmakiadir. Bu nedenle qalismaya katimaniz ¢ok dnemlidir. Cevaplarinz
tamamiyla gizii tutulacak ve sadece arastirmactiar tarafindan degeriendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda

kullalacaktr. Katilmmmiz yaklagik 15-20 dakikanz: alacakter. Bu caliymaya katildigmiz igin ok tegekkilr ederiz.

KIiSISEL BILGIi FORMU
1. TANITICI BILGILER Tarih:
1. Anket No: Hasta Dosya No:
2. Ad-Soyadi: Telefon No:
3. Yasmz:
4. Cinsiyetiniz 1. Erkek 2. Kadin
5.  Medeni durumunuz 1.Evli 2. Bekar
6. Ogrenim durumunuz 1. Ilkekul 2. Ortackul 3. Lise 4. On lisans
5. Lisans 6.Yiksek lisans 7. Doktora
7. Mesleginiz: 1. Ogrenci 2. Issiz 3. Ev hammm 4. Diizenli geliri olan (Memur/Tsgi)
5. Esnaf/ Serbest meslek 7. Emekli8. Difer ...
BESLENME BILGILERI

1. Giinlik ana égiinlerinizi (kahvalt, 6gle yemegi, aksam yemegi) diizenli olarak alir misimz?
1. Evet 2. Hayir

2.  Ana dgiinlerinizi diizenli olarak almiyorsamiz hangi 6giinii atlarsmiz?

1. Kahvalti 2. Ofle yemegi 3. Aksam vemegi
3. Kahvaln saati 1 Hafta 1l 2 Hafta sonu..............
4. Ogle yemegi saati 1 Haftaigi. ... 2 Haftasonu.__._.__._.
5. Aksam yemegi saati 1Haftaigi ... 2 Hafta sonu...........
6. Ara dgiin saatleri 1 Hafta igi............. 2 Hafta sonu..............
7. Kahvenizi giiniin hangi zamanmda icersiniz? 1. Kahve icmem 2. Sabah

3.0glen 4. Ogleden sonra 15:00'a kadar 5.Aksam 6. Gece
8. Aksam yemeginden sonra besin almmiz var mi? 1.Var 2. Yok

9.  Gece uynmdan dnce yemek yer misiniz?

1.Evet her gece yerim 2 Nadiren yerim 3 Hayir hi¢ yemem
III. UYKU ALTSKANLIKLARI
1. Gece uyku siiresi (saat) 1.Hafta igi............ 2 Haffa sonu.............
2. Yatma saati 1 Haftaigi ... 2 Hafta sonu..............
3. Uyanma saati 1.Hafta 1gt.....co... 2. Haffa sonu.............
4. Giindiiz sekerleme 1. Var  Sikh& Giinde_..._dk Haftada ......defa 2. Yok

IV. SAGLIK DURUMU BILGILER

1. Diyetinize uyumunuz 1 Tyi 2. Orta 3. Kati
2. Sigara kullanma durumu 1 Kullaniyor 2. Kullanmyyor
3. Alkol kullanma durumu  1.Kullaniyor 2. Kullanmryor
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4. Sismanhk disinda bir hastahgimz var m?

1. Hastalik yok 9. Osteoporoz
2. Tip 2 Diyabet 10. Refli
3. Kronik Bobrek Yetmezligi 11. Hipertansiyon
4. Hiperlipidemi 12, Anemi
5. KOAH 13. Kanser
6. Hipertiroidi 14. Konstipasyon (Kabizlik)
7. Hipotiroidi 15. Uyku Apnesi
8. Colyak
5. Diizenli kullandigmmiz ila¢ var m1? 1. Var 2. Yok
6. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz yapryor musunuz? 1 Evet 2 Hayir
TOes e Siklik Haftada.........glin STre. .o dk.
7. Daha énceden uyku hijyeni egitimi aldimiz m1? 1. Evet 2. Hayir
8. Daha énceden sirkadiyen zamanlama egitimi aldimiz mi? 1. Evet 2. Hayir
9. Sabah uyandiktan ne kadar siire sonra akilh telefonunuza bakarsimz?.. ... dk.
10. Sabah nyandiktan ne kadar siire sonra televizyvon izlersiniz? ... dk.

11. Sabah nyandiktan ne kadar siire sonra bilgisayar ekranina bakarsmiz

12. Gece uyumadan ne kadar siire dnce televizyon izlemeyi birakirsimiz? _______dk
13. Gece nyumadan ne kadar siire énce bilgisayar ekranmna bakmay1 birakirsimz?.........._._. dk.
14. Gece nyumadan ne kadar siire dnce akill telefon ekranmma bakmay: birakirsimiz? . ... dk.

Ek 5: Antropometrik Ol¢iim Formu

Vicut agirligi kg | Bel gevresi (BC)
Boy uzunlugu cm | Kalga cevresi (KC)
Beden kiitle indeksi kg/m? | Bel/Kalga orani
(BKI) (BKO)

Ek 6: Metabolik Degiskenler Formu

AKS HDL

HbAlc LDL

Insiilin Total Kolesterol

C Peptid Trigliserid

TSH T3

KB mmHg | T4
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Ek 7: Horne ve Ostberg Sabah¢il Aksamgil Anketi (MEQ)

INSAN SIRKADIVEN RITMINDE SABAHCIL- AKSAMCIL TiPLERI BELIRLEMEDE
KENDI KENDINI DEGERLENDIRME FORMU

Uyulmasi gereken kurallar:
1. Her soruyu cevaplamadan énce dikkath okuyunuz.
2. Biitiin sorulan cevaplaymz.
3. Sorular numara sirasmna gdre cevaplayiuz.
4. Her soru diferlerinden bagimsiz olarak cevaplandinlmalidir.

Geri donup cevaplannizi kontrol etmeyiniz.

"]

Biitiin sorularin bir cevap segenedi vardir. Her soru igin dilgiindiigiiniiz sadece

bir kutucugu igaretleyiniz. Bazi sorulann cevap secenekleri yerine bir cetveli vardir.
Litfen sizin igin uygun aralify isaretleyiniz.

6.  Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlanmz yvazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek puanlandirihmstir.
1. Kendinizi "en iy1" hissettiginiz ritmi goz oniine alarak, giininiizi planlamak icin tamamen dzgir olsaydimz sabah saat
kagta kalkardimz?

gl a8 2o 8|F|8|a|g2 (82|28 2|R|2| 82 2% 8 a8 38
[ e I T ] Wl e o | oo s s s s 0|0 0@ @ e o O O e o] e e
eo|lo|l o o|lelo | o|lo|le|lo|lo|lo|la|lo|lo|lo|la|lo|lo | O =W A A A =] A —| —A| -
SABAH OGLE

2. Kendinizi "en iy1" hissettiiniz ritmi gbz dniine alarak, gecenizi planlamada tamamen dzgiir olsaydiniz, saat kagta yatmaya

giderdimz?

S I B BT T =T A= I I = T I | A = N < =
gl 8| 8| 8 | J F| | & g | 8 5 @ 2 s 8 8 &8 & 2 2 2 5 8 H Yy s
Ll Il Il Il N B R B ) I el B B T B ol 2| a| o o of o 8 9| o a9 o
AKSAM GECE YARISI

3. Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsaniz uyanmak igin calar saat sizin i¢in ne kadar gereklidir?
Eesinlikle gerekli degil O

Az derecede gerekli olabilir O
Oldukea gereklidir O
Son derece gereklidir O
4. Normal kogullar altinda sabahlan uyanmak sizin igin ne kadar kolaydur?
Kesinlikle kolay degildir O
Cok kolay degildir O
Oldukea kolaydir O
Son derece kolaydir O
5.Sabah kalktifimzda ilk birkag saati iginde kendinizi ne kadar uyanik hissedersiniz?
Tamamen uyank hissetmem O
Cok az uyanik hissederim O
Oldukea uyanik hissederim O
Cok uyanik hissederim O
6.Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat icinde igtahimz nasildir?
Cok kotudir O
Oldukca katudir O
Oldukga 1yidir O
Cok iyidir O
7. Sabah kalktiginizda ilk birkag saat icinde kendinizi ne kadar yorgun hissedersiniz?
Cok vorgun O
Oldukea yorgun O
Oldukca 1yi O
Cok 11 O

8. Bir giin sonrast igin yapilacak bir seyiniz yoksa her zamanki ile karsilagtinldiginda saat kagta yatmaya giderdiniz?
Nadiren veya kesinlikle geg degildir O

Bir saatten az gecikmeyle O
1-2 saat gecikmeyle O
2 saatten daha fazla gecikmeyle O

9. Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdimz. Bir arkadasiniz kendisi igin en 1y1 zamanin sabah 7.00-8.00 arasi oldugunu ve
haftada 2 defa 1 saat uygulamamizi dnerivor. Higbir sey diginmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi géz &niine
alarak bu zaman diliminde nasil bir performans gostereceginizi diigiiniirsiiniiz?

Iyi ditzeyde olabilir

Idare eder diizeyde olabilir

Yapmak zor olabilir

Cok zorlanirm

oooo
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10. Aksamlan uykuya thtiyacinz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiiniz saat kactir?

S I I G I A 1 I e I I B I = = I A = s I I < | B A =
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11.As1r1 beyin vorgunluguna neden olan ve 2 saat siirecegini bildiginiz bir test igin performansinizin en-list dilzeyde olmasin
diliyorsunuz. Giininiizi planlamada serbestsiniz ve "en 1vi" hissettifiniz ritmi goz dniine alarak, yandaki test zamanindan
hangisini secerdiniz?

Sabah saat 8.00-10.00 aras: O
Sabah saat 11.00-8glen 1.00 aras1 O
Aksam saat 3.00-5.00 arast O
Aksam saat 7.00-9.00 arasi O
12. Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz?
Eesinlikle yorgun olmazdim O
Biraz yorgun olurdum O
0Oldukga yorgun olurdum O
Cok yorgun olurdum O

13. Bazi nedenlerden dolay: aligmig oldugunuz saatten birkag saat daha geg yataga gittiniz ve uyanma zorunlulugunuz yok.
Asapgidaki olaylardan hangisi sizin igin uygundur?
Her zaman uyandifim saatte uyamirim ve tekrar uyuomam.
Her zaman uyandifim saatte uyanirim ve sonra biraz sekerleme yaparim
Her zaman uyandifim saatte uyanirim ve tekrar uykuya devam ederim
Her zaman uyandifim saatte uyanmam ve uykuya devam ederim
14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00 arasinda nébete kalmak zorunda kaldiz. O giin 1ginde yapacak bir seyiniz vok.
Asagidakilerden hangisi sizin i¢in en uygundur?
Nabet bitene kadar hi¢ uyumam
Nobet dncest biraz kestiririm sonra uyurum
Nobet dncest uyurdum ve sonra hafif kestirirdim
Nabet dncesi tamamen uyurdum
15 Tki saat agir fiziksel caliyma yapmak zorundasimz. Giiniiniizii planlamada tamamen &zgiirsiiniiz. Sadece "en 1y1" zamam
gbz onine alarak, asagidaki hissettifiniz zamanlardan hangisini segerdiniz?

oood

oooo

Sabah saat 8.00-10.00 aras: O
Sabah saat 10.00- dglen 1.00 arasi O
Alksgam saat 3.00-5.00 arasi O
Alksam saat 7.00-9.00 arasi O

16.Ag1r bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz kendisi igin en iyi zamamin aksam 10.00-11.00 saatleri
aras1 oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi Sneriyor. Hig bir sey duginmeksizin kendinizi "en iy1" hissettiginiz
ritmi goz dniine alarak fiziksel aktiviteyi ne kadar 1y1 yapabileceginizi diiginiivorsunuz?

Iyi diizeyde olabilir

Idare eder diizeyde olabilir |
Yapmak zor olabilir O
Cok zorlanirm O

17.Calisma saatlerinizi istediginiz gibi segebildifinizi varsayarak (aralarla birlikte), 15inizin ilging oldugunu ve karsiligim da
aldiginizi disgiiniin. Arahksiz olarak giiniin hangi 5 saatlik periyodunu segerdiniz?

[=] [=] o o o [=] o o [=] o [=] [=] o [=] o [=] o [=] [=] o o o [=] [=] [=]
ol 2| 2| g 2| 2| g g 2 2 2 ¢ 2 ¢ o 2| 2| g 2| g g 2 9 9 <
[=] — ™ m =t 78] [f=] ™~ =] @ [=] — o~ m =t w =] M~ 2] @ [=] — ™ m [=]
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] =] [=] (=] = Ll - - - Ll - Ll L=l — o~ (o] [l o~ [=]
GECE YARISI OGLE GECE YARISI
18 Eendinizi "en 1y1" hissettifiniz zaman dilim giiniin hangi saatine denk gelmektedir ?
(=] (=] (=) (=] (=] (=) (=] (=] (=] (=) (=] (=] [=] (=] (=] (=] (=) (=] (=] (=) (=] (=] (=] (=] (=]
gl 2| g g 2| 2o g g 2 2 g e e e g g g g 2 ¢ g 2 < 9 <
[=] L) ™ " = uy [f=] I~ 23] [45] [=] = ~ [14] =t wy =] P~ o (4] [=] L) ~ " [=]
[=] [=] = [=] [=] [=] [=] (=] [=] =] - - - - - - - - - - ™~ ™~ o~ (o] [=]
GECE YARISI GGELE GECE YARISI

19.Cesgitli gekillerde "sabahgil" ve "aksamcil" msan tiplerinin olduguna dair duyumlar aldimz. Bu tiplerden hangisinin size

uygun oldugunu diigiiniirsiniz 7
Eesinlikle "sabahgil tip”
Daha cok sabahgil tip
Daha ¢ok aksameil tip
Kesinlikle "aksamecil tip"

oooo
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Ek 8: Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi — Kisa Siiriim (IWQOL-L.ite)

Liitfen asagidaki ifadeleri gecen son 7 giin iginde size en uygun gelen
Miimkiin oldugunca agik olunuz. Cevaplarm dogrusu veya yanlis1 yoktur.

say1y1 daire i¢ine alarak cevaplayniz.

HER GENELLIiKLE | BAZEN | NADIREN | HiCBIiR
Bedensel islevier ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU | ZAMAN
DOGRU DOGDU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 nesneleri yerden | 5 4 3 2 1
almakta giicliik ¢ekiyorum.
2. Kilomdan dolay1 ayakkabilarimi | 5 4 3 2 1
baglamakta gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Kilomdan dolay:1 sandalyeden | 5 4 3 2 1
kalkarken gii¢liik ¢ekiyorum.
4. Kilomdan dolay1 merdiven inip | 5 4 3 2 1
cikmakta giigliik ¢ekiyorum.
5. Kilomdan dolay1 giysilerimi | 5 4 3 2 1
degistirmekte giigliik ¢ekiyorum.
6. Kilomdan dolay1 etrafta | 5 4 3 2 1
doslagmakta gii¢liik ¢ekiyorum.
7. Kilomdan dolay1 bacak bacak | 5 4 3 2 1
iizerine atmakta giigliik ¢ekiyorum
8. Hafif cabayla bile nefes darligi | 5 4 3 2 1
hissediyorum.
9. Eklemlerimdeki agr1ya da tutukluk | 5 4 3 2 1
nedeniyle giicliik ¢ekiyorum.
10. Giiniin sonunda ayak bileklerim ve | 5 4 3 2 1
baldirlarim gigmis oluyor.
11. Sagligimdan endige duyuyorum. 5 4 3 2 1
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HiCBiR
Ozgiiven ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU ZAMAN
DOGRU DOGDU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 sikilganim. 5 4 3 2 1
2. Kilomdan dolay1 kendime olan | 5 4 3 2 1
saygim olabilecegi kadar iyi degil.
3. Kilomdan dolay1 kendimden emin | 5 4 3 2 1
olamiyorum.
4. Kilomdan dolayr kendimden | 5 4 3 2 1
hoslanmiyorum.
5. Kilomdan dolay1 reddedilmekten | 5 4 3 2 1
korkuyorum.
6. Kilomdan dolayr aynalara | 5 4 3 2 1
bakmaktan ya da kendimi
fotograflarda gérmekten kagmiyorum.
7. Kilomdan dolay1halka acik yerlerde | 5 4 3 2 1
goriinmekten utantyorum.
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HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HICBIR
Cinsel Yasam ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU ZAMAN
Linsel Y asam 9 <
DOGRU DOGDU
DEGIL
1. Kilomdan dolay1 cinsel faaliyetten | 5 4 3 2 1
keyif alamtyorum.
2. Kilomdan dolay1 cinsel istegim az | 5 4 3 2 1
ya da hig yok.
3. Kilomdan dolayt cinsel faaliyet | 5 4 3 2 1
srrasinda giicliik cekiyorum.
4. Kilomdan dolay1 cinsel | 5 4 3 2 1
faaliyetlerden olabildigince
kagmiyorum.
HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HiCBIR
Toplum Baskis ZAMAN DOGRU DOGRU | DOGRU ZAMAN
DOGRU DOGDU
DEGIL
1. Kilomdan dolayr bagkalarmm | 5 4 3 2 1
alaylariyla, rahatsiz edici davranislarla
ya da bana istemedigim sekilde ilgi
gosterilmesiyle kars1 kargiya
kaliyorum.
2. Kilomdan dolay:r umumi yerlerde | 5 4 3 2 1
(6rn.sinemalar, tiyatrolar, lokantalar,
arabalar yada ugaklarda) koltuklara
sigma konusunda endise duyuyorum.
3. Kilomdan dolay: koridorlardan ya | 5 4 3 2 1
daturnikelerden  gegerken  sigma
konusunda endise duyuyorum
4. Kilomdan dolayr agwrhgmi | 5 4 3 2 1
tasimaya yetecek kadar saglam
sandalye  bulma  konusu  beni
kaygilandiriyor.
5. Kilomdan dolay1 baskalar1 | 5 4 3 2 1
tarafindan diglantyorum.
Is
(Not: Ev isi yapanlar, emekliler ve HER GENELLIKLE | BAZEN | NADIREN | HiCBIR
para karsilig1 bir iste calisma-yanlar ZAMAN DOGRU DOGRU DOGRU ZAMAN
bu sorulara giindelik faaliyetlerini DOGRU DOGDU
diisiinerek cevap vermelidirler.) DEGIL
1. Kilomdan dolay1 igleri bitirmede ya | 5 4 3 2 1
da sorumluluklarimi yerine getirmede
glicliik ¢cekiyorum.
2. Kilomdan dolay1 olabilecegimden | 5 4 3 2 1
daha az tiretkenim.
3. Kilomdan dolay1 isimde, ¢aligmama | 5 4 3 2 1
gére maasim artmiyor, terfi almiyor ya
da onay gérmilyorum.
4. Kilomdan dolay: is goriismelerine | 5 4 3 2 1

gitmeye korkuyorum.
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Ek 9: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

..................................... dakika

3. Gecen ay sabahlarn genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh

olabilir)?

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

5. Gegcen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadimz?

Haftada

Hig

1den az

1-2 kez

3ten fazla

30 dakika i¢inde uykuya dalamadmniz

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

Asir1 derecede iisiidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Agr1 duydunuz

Kot riiyalar gordiiniiz

Digernedenler ........cooeiiiiiiiniiiiiiiiiinininns

6. Gecen ay uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli veya

recetesiz) aldiniz?

a) Hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3 veya daha fazla

7. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla

uyamik kalmakta zorlandimiz?
a) Hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3 veya daha fazla

8. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem

olusturdu?

a) Hig¢ problem olusturmadi.

b) Yalnizca ¢gok az bir problem olusturdu.
¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu.
d) Cok biiyiik bir problem olusturdu.

9. Gegen ay icindeki uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok iyi

b) Oldukga iyi
¢) Oldukga koti
d) Cok kotii
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Ek 10: Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz? (Liitfen
kendinizi  yorgun hissettiginiz  zamanlar1 degil uyuklama egiliminde
oldugunuz zamanlar1 isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansitmak
iizere planlanmistir. Asagidaki baz1 durumlarla son zamanlarda karsilastigimzda nasil
oldugunuzu hatirlamaya calisiniz.

PUAN: 0 ---- Higbir zaman uyuklamam
1 ---- Nadiren uyuklarim

2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim
SORU Hig | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken|0 (1 2 3
uyuklarmisiniz?

2 Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 3

3 Pasif olarak toplum i¢inde otururken, [0 |1 2 3
sinemada yada tiyatroda uyuklarmisiniz?

4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba|0 |1 2 3
yolculugunda uyuklarmisiniz?

5 Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisiniz? 0 |1 2 3

6 Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisimz? [0 |1 2 3

7 Alkol almamus, 6gle yemeginden sonra sessiz [0 |1 2 3
ortamda otururken uyuklarmisiniz?

8 Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmzi|0 |1 2 3
1s1kta, arabada beklerken uyuklarmisiniz?
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Ek 11:Uyku Giinliigii

UYKU .
GUNLUGU

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

Uyanma Saati

Giindiiz
Uykusu;
Varsa Zamani
ve Siiresi

Yatma
Zamani

Uykuya
Dalma f¢in
Gecgen Siire

Gece Uyku
Boliinmesi;
Siire ve Sayisi

Uyanmakta
Giigliik
Cekme Puan
(1-10)

Sabah
Uyanildiginda
Dinlenmis
Hissetme
Durumu Puan
(1-10)

Uyandigmmda
Hic Bir Endise
Yasamadan
istah Durumu
Puan (1-10)
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EK 12: WEB Sitesi Uzerinden Takip Edilen Veriler

Sirkadiyen Zamanlama Programi Uyum Formu (SIZAP Uyum Formu)

Saat 07.30’dan dnce uyanmak

Uyannca pencerenin diginda en az 30 sn giin 1518ma ¢iplak

L ;Z;nagla g6zle bakmak
Uyaninca en az 15 dk. telefon, TV bilgisayar ekranmna
bakmamak

2 Beslenme Aksam yemegi saati 17:00 19:00 aras1

Saat 19:00'dan sonra hig bir sey yememek, sadece su igmek

3.Kafein alim

Saat 14:00'den sonra kafeinli igecek igmemek

4. Giindiiz Uykusu

Saat 16:00'dan sonra sekerleme yapmamak

Saat 16:00'dan 6nce sekerleme yapilirsa siiresi 20-30dk ile
smirlandirmak

5.Egzersiz

Egzersiz mimkiinse sabahlar1 yapmak/ aksam gec
saatlerde yapmamak

6.Cevre

Tiim giin kapali mekanda kalmamak

Giin 15181 alabilmek i¢in digar1 ¢ikmak

Yatmadan en az 1 saat dnce 1513a maruz kalma siiresini
smirlamak (Isiklar1 azaltma, TV, bilgisayar, cep telefonu,
tablet kullanimini smirlama/ mavi 151k koruyucu filtre ya
da gozliik kullanma)

Gece tamamen karanlikta uyumak

7.Uyuma /uyanma
zamanlamalar1®

Calisma giinleri ile tatil gilinleri uyuma/uyanma
zamanlarini (en fazla 30 dakika gecikebilir) sabit tutmak

8.Yatma zamam*

Alisilmis uyku zamanlarindan 2-3 saat Once (saat
23.00°de) yatmak

9.SiZAP Uyum
Durumu Puani
(0-10)*

*SIZAP'a uymak, mavi 15132 maruz kalmamak icin SIZAP uyum formu 7.8. ve 9. boliimleri ertesi giin doldurulmas1
saglandi.

SiZAP Uyum Formu WEB Sitesi Ekran goriintiisii

Harika

Yeni form olusturuldu!
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iZAP

o
Segil Ekiz Erim

A Anasayfa
SIZAP Uyum Formu
Uyku GONIOGD
Beslenme Zamam
sizaP Akademi

Ayarlar

® Oturumy Hapst
P

iZAP
o
Segil Ekiz Erim
A Anasayla

SiZAP Uyum Formu
Uyku GanlGga
Beslenme Zamani
SIZAP Akademi

Ayarlar

Oturumy Hapat

Sizap Uyum Formu

18 Mayis Garsamba

Uyanma Zamani
Tam h

Beslenme
Tamamianmadi

Kafein Alimi
mamianmadi

Uyuma Juyanma zamanlamalan

‘Yatma Zamani
tam

Uyum Durumu Puanlama
Tama adl

0O000O60DO00O0O0CO0C

Sizap Uyum Formu

18 Mayis Garsamba

Uyanma Zamani
Tamamianmad
Saa1 7.30'dan once uyanmak,
Uyulmadi Uyuldu
Uyaninca pencerenin disinda en az 30sn gdn 151gina giplak gdzle bakmak.
uyimes [ uysie
Uyaninca en az 15 dk. telefon, TV, bil
uyuimoa B uyuidu

isayar ekranina bakmamak

Beslenme
Tomamianmaat

Kafein Alimi

Temamianmad

GUnduz Uykusu

Egzersiz
Tamamianmads

)OO0 06000

e N e et
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18 Mayis Gargamba

Uyanma Zamani

iZAP

n Beslenme
o
Segll Ekiz Erim KMolnAlum
. ] Gundaz Uykusu
SIZAP Uyum Formu gaete
Uyku Ganlogo

Qevre

Beslenme Zamani
Uyuma fuyanma zamanlamalan

SiZAP Akademi
Yatma Zamani
Ayarior

Uyum Durumu Puanlama

000000000

Harlka

8 Puan

(P 0turumu Kapat

Uyku Giinliigii WEB Sitesi Ekran goriintiis

Uyku Ginligd Formu

n 18
) o Uyanma Saati

Segil Ekiz Erim
o700 ©

A Anasayfa
GUndGz uykusy; Varsa siresi

SIZAP Uyum Formu

Uyku GONIOga

k igin gegen sire

Beslenme Zaman

Gece uyku bolinmaesi sayisi
sizaP Akademi 2

Ayariar Uyanmakta glglik gekme

Sabah

@inda dinlenmig hissetme durumu

gamadan igtah durumu

G ceurum Hopet 9
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Uyku Ginligu Formu

18 Mays Ca
n 0 Uyanma Saati
Q
Segil Exiz Erim e GGndaz uykusu; Varsa siresi
A Anasayla e Yatma Zamani

SIZAP Uyum Formu

o Uykuya dalmak ¢in gegen sare

e Gece uyku balanmesi sayisi
e Uyanmakta gUgluk gekme
o sabah di g h di

e Uyandlﬁmau hig bir endige yagamadan igtah durumu

Uyku Ganloga

Beslenme Zamani

sizAP Akademi

Ayarlar

En Az

P oturumu Kapat

Beslenme Giinliigii WEB Sitesi Ekran goriintiisii

Beslenme Zaman!

18 Mayis Gargamba

Segil Ekiz Erim
& Anasayla
SIZAP Uyum Formu

Uyku GONIOGH

PRT— e Agam vemedi

ZAP Akadem|

Ayarlar

% oturvmy Hapat
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L]

iIZAP

(2]

(=)
Segil Ekiz Erim

Ana Sayfa

SIZAP Uyum Formu
Uyku GGNlOYT
Beslenme Zamani
sizAP Akademi
Ayariar

Oturumu Kapat

Beslenme Zamani

18 Mayis Garsamba

° bah Kahvaltisi

o [ ver

[08:00 @]
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SiZAP WEB Sitesi Egitim Konular

18.05.2022 21:17 Sizap - Sirkadiyen Ritim Nedir

SIRKADIYEN RIiTiM NEDIR?

Dunyanin kendi ekseni etrafinda yaklasik 24 saat stren dontsinin
canlilar Gzerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal
ritimlerin gun icerisinde tekrar edilmesine sirkadiyen ritim denir. Biyolojik
saat veya viucut saati de denen sirkadiyen ritim, bizim uyku-uyaniklik,
vicut isisi, yeme-igcme aliskanliklari, metabolizma ve hormonal salinim
dongulerimizi kontrol eder. Sirkadiyen ritim, beslenmemizden zihinsel
sureclerimize, organlarimizin ¢calismasindan gin igcinde yasadigimiz
duygusal inis ¢ikislara tim sistemlerimiz Gzerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir.

Sirkadiyen saat sistemi, uyku/uyaniklik déngusu gibi i¢ ritimleri
duzenleyen, isik, beslenme, fiziksel aktivite, sosyal aktivite, vardiya
dedisimi ve jet-lag gibi dis uyaranlara cevap veren biyolojik
zamanlayicimizdir.

Sirkadiyen ritim, merkezi ve periferik olmak Uzere iki yapi tarafindan
kontrol edilmektedir. Sirkadiyen ritimi kontrol eden merkezi zamanlayici
beyinde hipotalamusta yer alan “supra kiazmatik nukleus” tur (SCN).
Vucuttaki birgcok organ ve dokunun fonksiyonu bu merkez tarafindan
gonderilen sinyallerle senkronize tutulur ve organlarin birbiri ile uyumlu
calismasi bu sekilde saglanabilir. Bu merkez bedendeki tim sistemlerle
baglantida olup SCN icin gun 1s1g1 en 6nemli zamanlayicidir. Karaciger,
pankreas ve iskelet kasini icine alan birgok periferal doku igerisindeki
periferik zamanlayicilar SCN'den gelen sinyaller ile yonetilmektedir.

Sirkadlyen slreclerl dizenleyen Isik - Karanlik dngQsidur

en dnemli olgu

hitp izap tak [PRIPTPn - dir htmi -
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18052022 21:17 Sizap - Sirkadiyen Ritim Nedir

24 saatlik glnllUk periyot icerisindeki biyokimyasal ve psikolojik
davraniglarimizin tamami biyolojik saatimiz tarafindan
dizenlenmektedir. Genetik 6zelliklerimiz kadar ¢evresel uyaricilarla da
sekillenen ve zaman i¢cinde bedendeki tum sistemlerin calisma
mekanizmalarini kontrol eden sirkadiyen ritimimiz, bedenimizin dis
dlnyayla olan baglantisini ve dis dinyaya adapte olma kapasitemizi de
belirliyor. Sirkadiyen saat 6ncelikle uyku zamanlamasi, saat ve/veya saat
genlerine dahil oldugu distndlen uykunun dizenlenmesinde ve
homeostazda 6nemli rol oynar. Sirkadiyen saatin enerji dengesindeki ana
dlzenleyici rolanid agiklayan énemli kanitlar da mevcuttur.

hittps: (fsizap.org/akademi'sirkadiven-ritim-nedir html
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18052022 21:18 Sizap - Sirkadiyen Yanls Hizalama

https://sizap.org

SIRKADIYEN YANLIS HIZALANMA

Sirkadiyen ritim fizyolojik ve psikolojik bircok etkiye sahiptir. Bu sistem ile
gun icindeki hicresel streglerin yonetimi icin gerekli uygun yanitlar
saglanmaktadir. Bu yanitlarin baslicalari uyku-uyaniklik déngusu, kan
basinci ve vicut isisinin dizenlenmesi, ¢esitli hormonlarin sentez ve
salinimidir. Uyku bozukluklarina bagli olarak sirkadiyen ritimin uzun sureli
olarak bozulmasi, vicut sistemlerinin uyumunu bozmakta ve bircok
hastaliga yol agmaktadir.

Dedgigtirilebilir yeni risk faktorleri

Dugtik Uyku
Kalitesi

Kilo alma ve

obezite gibi negatif
metabolik saghk
sonuglari

Arastirmalar kisa uyku suresi, uyku bozukluklari ve uykunun sirkadiyen
uyumsuzlugu ile olumsuz metabolik durumlar ve 6zellikle de obezite
arasinda bir iliski oldugunu goéstermektedir. Sirkadiyen ritimin
duzensizligi metabolik sendrom, obezite, Tip 2 diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar, vicut agirhgi ve lipit duzeyleri ile iliskilidir. Sirkadiyen ritim

L ademi/cirkadi lic_hival

html

b4
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18.05.2022 21:18 Sizap - Sirkadiven Yanli Hizalama
fizyolojik ve metabolik sistemi etkiledigi igin saghkh bir yagsam
srebilmede ve kilo verebilmede gok dnemlidir.

Artan sayida galisma

« Kisa uyku suresi

« Daha sonra uyku zamanlamasi (ge¢ saate uyuma)

« Saat 19.00'dan sonra kalori tiketimi

+ Fast-food yemekler ile beslenmeyi obezite ile iliskili bulmustur

Uyku zamanlamasi, uyku suresi ve kalitesi kilo kontrolinde énemlidir.
Kisa uyku sdresi ve dlsuUk uyku kalitesi, obezite ve buna bagli hastaliklar
icin ortaya ¢ikan risk faktorleridir. Sirkadiyen yanlis hizalama ve yetersiz
uyku durumuna bagli olarak degisen fizyolojik ve bilissel streclerden
etkilenen karmasik bir davranis olan gida alimi (beslenme), kilo alimini ve
obeziteyi etkileyen enerji homeostazinin kritik bir bilesenidir. Sirkadiyen
ritimin bozulmasinin obezite icin risk oldugu yapilan calismalarda ortaya
konmustur. Bu ¢galismalarin sonuglary; sirkadiyen gida aliminin
zamanlamasinin obeziteyi Snleyebilecedini ve obeziteye bagl metabolik
rahatsizligr azaltabilecedini géstermektedir.

« Uygun olmayan sirkadiyen bir zamanda beslenme; davranis ve
fizyoloji arasinda yanlis hizalama ve sagdlikta olumsuz etkilere sebep
olmaktadir.

= Yapilan birgok ¢alisma uyku igin ayrilan zamanda yemek yenmesinin
agirhk artigina ve metabolik saghidin bozulmasina neden olabilecedi
gostermistir.

Uyku dizeninizin bozulmasiyla, hormonlardaki degisim de kilo artisinin
nedenlerindendir. Sirkadiyen ritimi bozulan kigilerde, tokluk hissini
saglayan leptin hormonu azalir, a¢higi tegvik eden ghrelin hormon
seviyeleri artar. Ayrica yapilan arastirma sonugclarina geg saatlere kadar
uyanik olanlarin daha sagliksiz, yagh ve sekerli besinler tikettigini, daha
cok ve daha sk yemek yedigini gostermistir.

hitps:/{sizap.org/akademi/sirkadiyen-vanlis-hizalama himl
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KRONOTIP VE OBEZITE

Kronotip, canlilarin dis i1sik-karanlhk dongustne gore davranissal ve
biyolojik ritimdeki bireysel sirkadiyen tercihini belirleyen bir 6zelliktir.
"Kronotip" terimi ayni zamanda farkh aktiviteler (uyku, beslenme veya
egzersiz gibi) icin tercih edilen ginlik zamanlarla iliskili bir kisilik
ozelligini tanimlamak icin de kullanilir. Biyolojik ritimlerdeki bireysel
farkhliklar fizyolojik, genetik ve davranigsal faktérlerden etkilenir. Bu
farkhliklar, bireylerin sirkadiyen zamanlamalarina gore, 6zellikle de sabah
tipi ve aksam tipi kronotip olarak siniflandirilmasini saglar. Uyku
zamanlamasi ve diger davranislardaki bireysel tercihleri yansitan bir
ozellik olan kronotipin, obezite ile ilgili dnemi cogunlukla
bilinmemektedir.

Kronotip ile agirlik durumu arasindaki dogrudan
bir baglanti henuz gdsterilmemesine ragmen,
aksam tipi kronotip,

OLUMSUZ SAGLIK SONUGLARI ile
iliskilendirilmistir

Uzun sureli kilo kontrolinde aksam tipi kronotiplilere gore sabah
tipleri daha basarilidir.

Kronotip beslemeyi etkiler, aksam tipi sirkadiyen tercihleri ile gida
badimhligin dolayl olarak iliskilidir.

Aksam kronotipli bireyler daha yliksek BKi ve sagliksiz beslenme
0 ahskanliklarina sahip olma egilimindedir.

Aksam kronotipli ve gecede 6.5 saatten daha az uyuyanlarda ylUksek

hitps:/isizap.org/akademi/kronotip-ve-obeziie hitml
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0 stres hormonlari, daha ylksek istirahat kalp hizi, daha fazla uyku
apnesi, daha dlsik HDL-C seviyeleri ve daha yiksek BKi igin bir
egilim gorulmektedir.
Yetersiz veya uzun uyku suresi ve aksam kronotip, kardiyovaskuler
0 risk davraniglarinin gérilmesi ve titin kullanma oranlarin daha
ylksek olmasi ile iliskilidir.

Aksam kronotipliler sabah kronotiplilerde daha ylksek tip-2 diyabet
oranlarina sahiptir.

Uyku tercihi aksam ve uzun uyku suresi olanlarin sabah tercihli ve
yeterli uyku suresi olanlara gore fazla kilolu/obez olma oranlari daha
ylksektir.

hittps:/fsizap org/akedemi/kronotip-ve-obezite html
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KALITELI UYKU VE SIRKADIYEN RITiM

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik déngisl icinde gerceklesen tim

aktiviteleri kapsayan bir biyolojik saat. Uyanik olunan saatlerde glnluk
aliskanliklar ve rutinlerin sirkadiyen ritime senkronize hale getirmek
kadar énemli clan bir baska konu da, uyku déngusunu ilgilendiren uyku
aliskanhklardir.

Sirkadiyen ritime uygun olmayan uyku ve uyaniklik sireleri, uyku
kalitesini ve bedenin yenilenme kapasitesini olumsuz etkileyebiliyor.
Dolayisiyla daha iyi uyuyabilmek, uykusuzluk ve beraberinde getirdigi
problemlerle basa cikabilmek, her yeni gine yenilenmis ve taze bir zihinle
baslangi¢ yapabilmek bitinsel saghgimiz igin son derece onemli. Saglikh
bir uyku duzeni ise ancak biyolojik saatimizin nasil isledigini, yani
sirkadiyen ritimimize gore hangi saatlerde uyumamiz, ne kadar
uyumamiz ve nasil uyumamiz gerektigini iyi anlayabilmekle muamkdn.

Sebep-sonug iliskisini kanitlayan uzun sdreli girisimsel calismalarin
sayisinin az olmasina ragmen uyku kaybinin engellenmesi, metabolik
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi slrecinde iyi bir hedef olarak
gorinmektedir

Sirkadiyen ritimin uyku slresi ve kalitesi Gzerinde biyik bir etkisi

vardir. Gozlerinizden gelen isik sinyalleri dogrudan beyninizin sirkadiyen
ritim kontrol merkezini etkilediginden, gunesin dogusuyla uyanmak ve
gun 1s1gina maruz kalmak, saglkl uykunun surdlridlmesinde merkezi bir
rol oynar.

Calismalar, yatmadan onceki birkag saat icinde parlak 1519a maruz
kalmanin gece boyunca daha fazla uyanikhiga ve daha kisa uyku
surelerine yol actigini gostermistir. Telefon ve bilgisayar ekranlarindan
yayilan mavi 15191 beyin gun 15191 olarak algiladigi icin melatonin sentezi
baskilanir ve uyku moduna gegilemez. Bu durum saglikli uykuyu bozma
ve uykuya dalmayla ilgili sorunlara neden olur. Bu nedenle telefonlar
gece moduna almak, aksamlari uzun sdreler televizyon seyretmemek ve
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ekranlara bakmamak, beyin ve vicut saghginiz icin ¢ok dnemlidir.
Uyunan odanin tamamen karanlhk olmasi gerekir uyurken odada bulunan
lamba ya da cihazlardan gikan 1sik beynin sasirmasina geceyi gindiz
algilamasina ve hormon dizeninin bozulmasina neden olur. Yatmadan en
az 4-5 saat once yemek yemeyi sonlandirmak gerekir. Yatmadan 6nce
eger yemek yenirse bu hem kilo almaya hem de vicut saatinin
bozulmasina neden olur.

Gunes dogusuyla glne baslayin
Gun isigina maruz kalin

Uyku zamanindan birkag saat &nce mavi 1siktan uzak
durun

Uyku Karanlik odada uyuyun
- - -
KallteS“'“ Her gln ayni saatte uyuyup uyanin

a rtl rma k Gun iginde uyumayin

. ® Saat 14.00'ten sonra kafein almamaya ¢alisin
L]
ICIN, | |
Uyku saatine yakin egzersiz yapmayin
Uyumadan 4-5 saat once higbir sey yemeyin

Gece gec yatmayin

https:/fsizap.org/akademi/kaliteli-uyko-ve-sirkadiyen-ritim himl 212
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UYKU HIJYENI

Vlcudun dinlenmesi ve enerjisinin yenilenmesini saglayan uyku saghk

icin gerekli ve kompleks nérolojik bir durumdur. Uyku sagligini etkileyen
onemli faktorlerden biri uyku hijyenidir. Uyku hijyeni davranissal tedaviler
kapsaminda ele alinmaktadir.

Uyku hijyeni uyku kalitesini artiran ilke ve uygulamalardir. Uyku kalitesini
gelistirmek icin gerekli olan gunltk uygulamalar, aliskanlklar ve gevresel
faktérlerdeki dizenlemeler uyku hijyeni kapsaminda ele alinmaktadir.
Uyku hijyeni, beden ve zihin saghginin korunmasinda énemli olan kaliteli
uykunun saglanmasinda yapilmasi gerekli girisimlerin biatuniddr. Uyku
hijyeni uygulamalari, uyku problemlerini ve problemlerin sonuclarini
onlemek icin bireyler tarafindan uygulanabilen kolay, uygun maliyetli,
uykuyu gelistiren ve uyku kalitesini artiran girisimlerdir. Uyku gevresi,
uyku zamanini, egzersiz ve beslenme zamanini dizenleme uyku
hijyeninin alt boyutlaridir.

Uyku Gevresinin Dlzenlemeleri

Uyku hijyeninin saglanmasinda, fiziksel cevre dnemli bir etkendir. Uykuya
dalma, uykuyu surdirmede etkili olan baslica ¢evresel etmenler; gurultd,
oda isisi, uyaran varligi ve aydinlik ortamdir. lyi bir uyku icin 1siginin
geceleri az seviyede olmasi, uyunacak odanin sessiz, tamamen karanlik ve
uygun isida olmasi saglanmalidir. Asiri sicak veya soguk oda uykuyu
olumsuz etkileyebilmektedir.

Organizmanin yaklasik bir glinlik fizyolojik ve biyolojik sireclerindeki
degisimler sirkadiyen ritim olarak ifade edilmektedir. insanda uyku
uyaniklik dénglsu en dnemli sirkadiyen ritimdir, melatonin uyku-
uyaniklik ritiminin ddzenleyicidir. Uyku uyaniklik ritimi insan vicudunda
kimyasal olaylarin dizenlenmesinde ana belirleyicidir. Gece 1s1ga maruz
kalma sonucu sirkadiyen ritim etkilenir, melatonin salinimi baskilanir ve
uyku bozukluklar ortaya gikar. Arastirmalar uyumadan once teknolgji

hitps:/fsizap.org/akademi/uyku-hijyeni.himl
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kullaniminin melatonin salgisini baskiladigi ve bu nedenle teknoloji
kullanimina iliskin uyku bozuklugu goéruldigunu ortaya koymustur.
Yatma saatine yakin televizyon telefon, bilgisayar ve tablet gibi dijital
ekranlari kullanmak uykuya dalmayi guglestirir, uyku kalitesi, sGresinde
bozulma ve yetersiz uykuya neden olur.

Uyku ¢evresinin diizenlemesi igin dneriler

¢ Yatak odasinin sessiz ve tamamen karanlik
olmasini saglanmalidir

¢ Eger tamamen karanligi saglayamiyorsa
uyku icin goéz bandi kullanilabilir

¢ Yatak odanizin konfor oda sicakligini (oda
Isisl 24 C°'den az olmali) saglanmalidir. Ne
cok sicak ne de soguk olmamalidir.

¢ Uykunun boélinmemesi icin yatak odasina
evcil hayvan alinmamalhdir.

¢ Yatagi uyumak icin kullanmak gerekir.
Yemek yemek, televizyon izlemek, kitap
okumak gibi aktiviteler yatakta
yapiimamalidir..

* Yatakta bilgisayar, tablet, telefon gibi mavi
1stk yayan cihazlarin kullanilmamalidir.
(yatmadan en az 30 dk. Tercihen 2 saat
once teknoloji kullanimina son
verilmelidir).

Uyku Zamani ve Suresinin DlUzenlenmesi

Saghgi surdirmek yeterli ve kaliteli bir uyku gereklidir. Total uyku suresi
her yas grubu icin farklh olmakla birlikte yetigkinlerin ortalama bir gecede
7-8 saat uyumasi onerilmektedir. Dluzenli olarak ayni saatlerde uyuma ve
uyanma sirkadiyen ritimin senkronizasyonu artirmakta, kaliteli uykuyu
surdurmektedir. Uyku saati gece geg saatlere ertelendiginde uykuya
dalma zorlasmakta, uyku suresi kisalmakta, yetersiz ve kalitesiz uyku
ortaya ¢ikmaktadir.

¢ Her gun ayni saatte yatilmalidir.
¢« Her gun ayni saate uyanmali ve yataktan kalkilmalidir.

https://sizap.org/akademi/uyku-hijyeni.html
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« Hafta sonu da olsa uyuma uyanma zamanlarinin ayni olmadidir {uyku
rutinin 30 dk dan fazla degismemesine dzen gosterilmelidir).

« Uyandiktan sonra yatakta zaman gegcirilmemelidir. Dinlenmek
amaciyla uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku
dizenini ve sirkadiyen ritimi de bozabilmektedir.

* Uyku gelmeden yataga gitmemek ve uyumaya kendini zorlamamak
gerekir. Uykuya dalma suresi 20 dk'dan daha uzun strUyor ise yatak
odasinda uzaklasimall, sakin bir seyle ugrasilmali (or: los 1sikta kitap
okuma) veya ilik dus, dinlendirici bir enstrimantal muzik dinleme
gibi rahatlatan etkinliklerde bulunmak uykunun geldigi
hissedildiginde yeniden yataga déndlmelidir

« GUnduz saatlerinde 30 dakikadan fazla sekerleme yapilmamalidir.

Egzersiz Zamaninin Dlzenlenmesi

Duzenli egzersiz yapmak saglikh ve kaliteli uykuyu clumlu yonde etkiler,
uykuya kolay bir sekilde dalmayi, kaliteli uykuyu strdirmeyi saglar. Ayni
zamanda egzersiz vucut icin fiziksel bir stresor olarak algilanir ve vicut
buna derin uykuyu artirarak yanit verir. Haftada 4-5 kez 20-30 dk orta
siddette egzersiz yapma uyku kalitesini artirmakta ve uyku donguleri
arasindaki gegisleri duzenlemekte, ozellikle derin uyku suresini
uzatmaktadir. Normal uyku saatinden iki saat dncesinde yapilan egzersiz

ise uykuyu engelleyebildigi bilinmektedir.

Egzersiz Zamaninin Dlzenlenmesi igin
™ Oneriler
Her gun dizenli egzersiz veya yurlyus
’ yapilmalidir (haftada en az 4- 5 kez 20-
30 dk).
w! Yatma zamanindan 3-4 saat Oncesinde
e fiziksel yorucu aktivitelerden
kacinilmalidir.

Beslenme Zamaninin DOzenlenmaesi

Kafein tuketimi uyku hijyeninin saglanmasinda énemli bir diger konudur.

Kafein, santral sinir sistemini uyararak uykuya dalma slresini uzatmakta,
uykusuzluga neden olmaktadir. Kafein iceren icecek ve yiyecekler uyku

https:/fsizap.org/akademifuyko-hijveni.himl
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zamanindan 30-60 dakika once tuketildiklerinde uykuya dalis stresini
geciktirmekte, uyaniklik stresini uzatmakta, toplam uyku suresini ve
uyku derinligini azaltmaktadir (26).

Gece yatmadan once agir bir 6§un almada uykuya dalmayi zorlastirmakta
ve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gecenin ge¢ saatlerinde
yemek yeme, sirkadiyen ritimini etkileyerek vicudun sakin bir moda
gecisini engeller. Daha erken saatlerde yemek yenirse sindirim ¢ok daha
iyi olacagi icin, daha iyi uyku ve uyanma saglanmis olur.

Beslenme Zamaninin Dlzenlenmesi
icin Oneriler

Aksam yemedgi saat 17:00 -19:00 arasi
yenmelidir.

Aksam yemeginden sonra besin alimi
olmamahdir

Yatmadan 4-6 saat 6nce tercihen saat
14:00'den sonra uyarici etkisi bulunan
kafeinli yiyecek ve icecekler
kisitlanmalidir.

Aksam saatlerinde rahatlatici etkisi olan
seker ilavesiz bitki caylari tercih
edilebilir
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Sirkadiyen Zamanlama Programi (SIZAP)
Sirkadiyen ritime uygun beslenme ve uyku zamanlamasina yonelik
davranis degisikligi olusturmak icin uyku hijyeni énerileri, gun isigina
maruz kalma, uyku, beslenme, kafein alimi ve egzersiz zamanlarinin
duzenlenmesine yonelik onerileri iceren mudahale programdir.

Uyanma Zamani
Saat 07.30'dan 6nce uyanalim.

Uyaninca pencerenin disinda en az 30
sn gun isigina ciplak gozle bakalim.

Uyaninca en az 15 dk. telefon,
TV,bilgisayar ekranina bakmayalim.

Beslenme
Gunluk yemek zamanlari icin bir
program duzenleyelim.

Uyandiktan hemen sonra kahvalti
yapalim ve 6gunleri her gin ayni saatte
yemeye 6zen gosterelim.

Saat 17:00 19:00 aras| aksam yemegini
yemis olalim.

Saat 19:00'dan sonra hig bir sey
yemeyelim. sadece su igelim.

T | :
kadiy html
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Kafein Alimi

Saat 14:00'den sonra kafeinli icecek
icmeyelim

GUndlz Uykusu

Saat 16:00'dan 6nce sekerleme yaparsak
suresini 20-30dk ile sinirlandiralim.

Saat 16:00'dan sonra sekerleme
yapmayalim.

Egzersiz

Eger rutin olarak egzersiz yapiliyorsa,
muUmkunse sabahlari yapalim.
Aksam gec saatlerde egzersiz
yapmayalim.

Gevre

Tum gun kapali mekanda kalmayalim,
gun 1191 alabilmek igin disar ¢ikalim.

Yatmadan en az 1 saat 6nce Isiga maruz
kalma suresini sinirlayalim (Isiklar
azaltma, TV, bilgisayar, cep telefonu,

ami_html 3
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tablet kullamimini sinirlama/ mavi isik
koruyucu filtre ya da gézliuk kullanma).

Gece tamamen karanlikta uyuyalim.

Uyuma/uyanma zamanlari

Calisma gunleri ile tatil gunleri
uyumajuyanma zamanlarini (en fazla 30
dakika gecikebilir) sabit tutalim.

Yatma zamani

Alisilmis uyku zamanlarindan 2-3 saat
once (saat 23.00'de) yatalim.

hittps:fsizap.org'akademi/sirkadiven-zamanlama- programi_html
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SIZAP WEB Sitesi Giris Sayfas

€ 9 C A Govenlidegil | szaporg/loginphp @ % » 0@ :
Uygulamalar KOO E-DERS SISTE. ¢ Kocoeli Universitesi o/ Kigisel Sayfom () Microsoft Office Girig  $¥ Kocaeli Oniversitesi.

Girig Yap Sifremi Unuttum

E-Posta adresi

Sifre

Egitim Konular1 Ekran Gorintiileri

el Ebiz Erim
0 Sizap Yénetimi

#

SAPa Don "
Aragrma Haklanda o

Arspurmacia Hakkinda @

EQitimier ~

Sy . oty O v

-

S ——— >

whaa g timars SIRKADIYEN RITIM NEDIR?

Kronet ve Obesas ¥ Dinyanin kend| ekseni etrafinda yaklagik 24 saat siren donUsUnGn canhilar Gzerinde |, fizyolojik ve ritimierin gUn igerisinde tekrar edilmesine sirkadiyen

it gk o Simadiyen e > ritim denir. Biyolojik saat veya viicut saat| de denen sirkadiyen ritim, bizim uyku-uyanikiik, vicut isis,, yeme-igme aliskantiklan, metabolizma ve hormonal salinim dénglerimizi kontrol eder.

—— > Sirkadiyen ritim, zihinsel 3 gon iginde duygusal inig grluglara tom Gzerinde 6nemii bir etkiye sahiptir

Uy bepyend

. Sirkadiyen saat sistemi, uykuliyanikiik dongusu gibl ig ritimier] duzenieyen, igik, beslenme, fiziksel aktivite, sosyal aktivite, vardiya degigimi ve jet-lag oibi dis uyaraniara cevap veren biyolojik
zamanlayicimidir,
e @ Sirkadiyen ritim, merkezi ve periferik olmak Gzere iki yap tarafindan kontrol ediimektedir. Sirkadiyen ritimi kontrol eden merkezi zamanlayici beyinde hipotalamusta yer alan “supra

i Klazmatik nukleus” tur (SCN). Vicuttaki birgok organ ve dokunun fonksiyonu bu merkez tarafindan gonderilen sinyallerle senkronize tutulur ve organiarin birbir ile uyumiu galigmas: bu

sekilde Bu merkez tm olup SCN igin gan 15 en énemii zamaniayicidir, Karaciger, pankreas ve Iskelet kasini igine alan birgok periferal doku

Igerisindei periferik zamanlayicilar SCN'den gelen sinyaller lle yonetilmektedir.

sirkadiyen sOreclerl d0zenieyen
on 8nemil olgu -

91k - Karonhk 8ngQs0dUr

tamami biyolofik saatimiz tarafindan dazenlenmektedir. Genetik ozelliklerimiz kadar cevresel uyancilarla da

sekillenen ve zaman iginde tom calisma kontrol eden sirkadiyen ritimimiz, dis dunyayla olan ve dig d adapte olma

kapasitemizi de belirliyor. Sirkadiyen saat oncelikle uyku L Saat ve/veya saat g oldugu 1y ve
yer enerji denge: ana f0lGnG agikdayan Bnemil kanitiar da meveuttur

enemil rol oynar.
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biyolajik saat

UYANIKLIK kontrolii

gevre

Isik, beslenme diizeni, egzersiz,
is hayati, sosyal aktivite ve jet-lag
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VE KRONOTIPIN OBEZITE iLE ILISKISI
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SIRKADIYEN YANLIS HiZALANMA

Yanlig biyolojik
2amanda uyaniklik

Kilo alma ve obezite gibi
negatif metabolik saglik sonuclari

TUM BUNLAR

KISA UYKU SORESE ¢ ORETITE

GEC SAATTE UYUMA
19:00'DAN SONRA KALORT ALIMI
UYKU BOZUKLUKLARI @m%

UYKUNUN STRKADIYEN UYUMSUZLUGU

RISKINI ARTIRIR
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Genetik

-
Fizyolojik J\} Davranigsal

Y @5

Biyolojik ritimlerdeki
bireysel farkliliklar

7 \
Sabahg! Aksamci
Kronoﬁp Kronoﬁp

SIRKADIYEN ZAMANLAMA PROGRAMI
(SiZAP)

iyi 2amanlanmis sirkadiyen/uyku dongileri ile metabolik
saglik arasinda yakin bir iligki vardir
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e
SIRKADIYEN ZAMANLAMA PROGRAMI
(SiZAP)

Bu iligkiden yola gikarak aksam kronotipli obez bireylerde iyi zamanlanmig
sirkadiyen/uyku dongiileri, yeterli uyku siiresi ve kaliteli uykunun
saglanmasi ile obezite yonetimindeki bagarinin artacagi varsayilmig ve
Sirkadiyen Zamanlama Programi (SiZAP) olugturulmugtur.

151



kitap okuma, ik dus, milzik dinleme

152



153



ielim mi?

| saat heniiz kahve

14:00 degil...
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Q ve saat 19:00'dan sonra
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Ek 15: WEB Sitesi Egitim Yazlari ve Videolar: Icin Uzman Goriisleri

OGRETIM UYESI KURUM ANABILIM DAL

Prof.Dr. Fligen Toros Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZCANARSLAN Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Mehmet Barig
HORZUN

Sakarya Universitesi

Egitim Fakiiltesi Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri
Egitimi Boliimii Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri
Egitimi Anabilim Dali

Dog. Dr. Alev SELEK

Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali
Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1
Bilim Dal1

Doc. Dr. Emel ERGUL

Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Hakki1 Bagc1

Sakarya Universitesi

Adapazar1 Meslek
Yiiksekokulu Bilgisayar
Teknolojileri Boliimii Web
Tasarmmi ve Kodlama
Programi

Ogr. Gor. Yasin UNGOREN

Sakarya Universitesi

Uzaktan Egitim Uygulama
ve Arastirma Merkezi
Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri

Egitimi Egitim
Teknolojileri, Ogretim
Tasarimi, Uzaktan Egitim
Tasarmmi ve YOnetimi

Ars. Gor. Dr. Mehmet
UYSAL

Sakarya Universitesi

Egitim Fakiiltesi Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri
Egitimi Boliimii Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri
Egitimi Anabilim Dal1
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Arastirma Hakkinda

Bu arastirma Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik
Programi Doktora Tezi olarak yUrttilmektedir.

Arastirma Amaci

Aksam tipi kronotiplerde olumsuz saglik sonuglarindan (kronotip ve
obezite béliumunde yer verilmistir) yola ¢ikarak bu ¢alismada aksam
kronotipli obez bireylerde iyi zamanlanmis sirkadiyen/uyku dénguleri,
yeterli uyku suresi ve kaliteli uykunun saglanmasi ile obezite
yonetimindeki basarinin artacagi varsayillmistir.

Arastirmanin amaci “Aksamcil kronotipli obez bireyler icin olusturulan
sirkadiyen zamanlama programinin obezite yonetimi ve uyku kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi"” dir.

Aragtirma igin Alinan izinler

T.C. Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekimligi (14.11.2019 34755) ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Baskanligindan gerekli izinler
alinmustir. Sakarya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazil
izin (16214662/050.01.04/214) 05.12.2019 tarihinde alinmistir.

Destekleyen Kurulus

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Sakarya Universitesi'nin Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) kapsaminda LisansUsti Tez Projesi (LUTEP)
olarak desteklenmektedir.

https:, iap /akademi rma-| hakkinda. html 1

160



18.052022 21:17 Sizap - Aragtirmacilar Hakkinda

Arastirmacilar Hakkinda

Arg. Gor. Segil EKIZ ERIM

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B&lumu
Arastirma Goérevlisi, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsu
Hemesirelik Programi Doktora Tez Asamasi

TEZ DANISMANI Dr. Or. Uyesi Havva SERT

Sakarya Universitesi Ogrenci Dekanlgi / Dekan Yardimcisi
Saglik Bilimleri Enstitist / Mudur Yardimcisi

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi
AD

https://sizap 1 : . star-hakkinda html
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