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OZET
Kronotipe gore, saglikli yasam bi¢imi davramglariin ve fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢aligmaya 23 sabahgil, 49 ara tip ve 32 aksamcil tip olmak iizere toplam 104 erkek
tiniversite 6grencisi katilmistir. Horne-Ostberg’in sabahgil-aksamcil tipi anket formu, saglikli yagam
bi¢imi davraniglari 6lgedi ve Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa form) kullanilmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde One Way Anova veya Kruskal Wallis varyans analizi uygulanmis, Pearson
korelasyon testi ile iliskiler degerlendirilmistir. Kronotipe gore fiziksel aktivite diizeyi toplam puan,
siddetli, orta siddetli aktivite, yiirlime ve oturma puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
Kronotipe gore, saglikli yasam bigimi davranislari toplam puani ve saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisiler aras1 destek, stres yonetimi, beslenme alt boyutlar1 arasinda anlaml bir fark yokken (p>0,05),
sabahcil bireylerin kendini gergeklestirme alt boyutu aksamcillardan daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Sabahgil aksamcil tipi anket formu toplam puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
toplam puam arasinda % 20,7 oraninda zayif pozitif bir iliski varken (rs=0,207; p=0,04), sabahgil
aksamcil tipi anket formu toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi toplam puani arasinda anlamli bir
iligki yoktur (1s=0,186; p=0,07).

Anahtar Kelimeler: Kronotip, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Fiziksel Aktivite

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVELS OF MALE UNIVERSITY STUDENTS

ACCORDING TO HUMAN CHRONOTYPE

ABSTRACT

Twenty-three morning types, forty-nine intermediate types and thirty-two evening types male
participated in the study that aims to assess healthy lifestyle behaviors and physical activity levels
according to human chronotype. In the study International physical activity questionnaire, healthy
lifestyle behaviors scale and Horne and Ostberg’s Morningness-Eveningness Questionnaire were
used. Descriptive statistical methods, one-wa'y ANOVA or Kruskal-Wallis test and Pearson’s
correlation analysis were used. There were no significant differences between groups in vigorous
intensity, moderate intensity, walking physical activity score and sitting hours, healthy lifestyle
behaviors scale total score, health responsibility, exercise, inter-personal support, stress management
and nutrition score (p>0.05). But there were significant differences in subgroups of self-realisation
score (p<0.05). There was a small positive correlation between MEQ score and healthy lifestyle
behaviors scale total score (rs=0,207; p=0,04). There was no significant correlation between MEQ
score and physical activity total score (rs=0,186; p=0,07).
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1.GIRIS

Yasayan organizmalar uykuya dalma, uyanma, 6giin zamani gibi giinlilk davranislarinda
bir diizen gosterirler (Miguel ve ark., 2014). Biyolojik ritim ¢evrenin zamana bagh
organizasyonuna karsilik gelen dongiisel degisikliklerdir. Viicut sicakligi, kalp atimi, kan
basinci, hormon seviyeleri gibi bir¢ok biyolojik degisken 24 saatlik siiregte donemsellik
gosterir (Hidalgo ve ark., 2009). Biyolojik ritimler dongiilerindeki siirelere gore alt
gruplara ayrilir. Sirkadiyen ritim 24 saatlik silirecte meydana gelen cevredeki
ongoriilebilir degisikliklere karsi organizmay1 hazirlayan temel biyolojik bir siiregtir
(Summa & Turek, 2014). Kronotip ise sirkadiyen ritmin bireysel farkliliklarini ifade eder.
(Vitale & Weydahl, 2017). Kronotip endojen biyolojik ritimden kaynaklanan sabahgil ve
aksamcillik i¢in gosterilen tercihtir (Patterson ve ark., 2016). Sabahgil tipte olan bireyler
aksam yataga gitmekte zorlanmayan hem fiziksel hem de mental olarak sabahlari kendini
daha iyi hisseden, giiniin erken saatlerinde aktif olmayi tercih eden bireylerken, aksamcil
tipler sabah uyanmakta zorlanan ve kendisini 6gleden sonra ve aksam saatlerinde daha
iyi hisseden, giiniin ge¢ saatlerinde aktif olmay1r tercih eden bireylerdir
(Schubert&Randler, 2008; Suh ve ark., 2017).

Calismalarda kronotip genellikle sabahgil aksamcil anketi gibi gegerli ve giivenilir
yontemlerle degerlendirilebilmektedir (Kanerva ve ark., 2012). Bazi arastirmalarda
sabahgil, aksamcil olarak iki tip, bazi aragtirmalarda sabahgil, aksamcil ve ara tip olarak
i¢ tip arastirilmustir. Horne & Ostberg’in sabahgil aksamcil anketinde bes tip ayirt edilir
(kesinlikle sabahgil, sabahgil, ara tip, aksamcil, kesinlikle aksamcil) (Urban ve ark.,
2011).

Sirkadiyen tercih genetik ve biyolojik temele sahip olsa da (genetik etki sabahgil-
aksamcil tercihindeki varyansin yaklagik % 50’sini agiklamaktadir), sosyodemografik
ozellikler, psikososyal ve cografik faktorlerde anlamli etkiye sahiptir (Hidalgo ve ark.,
2009; Maukonen ve ark., 2017; Montaruli ve ark., 2017; Patterson ve ark., 2016; Randler,
2011; Schubert&Randler, 2008; Tonetti ve ark., 2015; Urban ve ark., 2011). Yasla
birlikte sabahgil tipe egilim artmaktadir, erkekler kadinlara gore aksamcildir. Kronotip,
dogumda 1518a maruz kalma siiresi gibi dogumdaki fotoperiyottan da etkilenir. Dogumda
kisa 151k periyoduna maruz kalanlar daha ¢ok sabahgil, uzun 151k periyoduna maruz
kalanlar aksamcil olma egilimindedirler (Montaruli ve ark., 2017). Sabahgil tipler
genellikle is ve okul zamanina daha iyi adapte olurken, aksamcil tipler zorlanabilir
(Miguel ve ark., 2014). Aksamcil tiplerdeki bu biyolojik ve sosyal zaman arasindaki
uyumsuzluk sosyal jetlag olarak adlandirilir ve saglik davranislarinin degismesine,
obezite riskinin artmasina neden olabilir (Maukonen ve ark., 2016).

Arastirmalara gore aksamcil tipler sabahgil tiplere gore, daha fazla sigara, alkol, kafeinli
igecek tiiketimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, inaktivite, depresif ruh hali, daha fazla
stres, diizensiz yagam tarzi, daha yiiksek tip 2 diyabet, hipertansiyon, LDL kolesterol
yiiksekligi, astim, kardiyovaskiiler hastaliklar riski, kendini daha az kontrol edebilme ve
duygusal istikrarin daha diisiik olmasi gibi saglikla ilgili yasam kalitesi gostergelerinde
daha diisiik skorlara sahiptir (Haraszti ve ark., 2014; Lau ve ark., 2013; Maukonen ve
ark., 2016; Maukonen ve ark., 2017; Montaruli ve ark., 2017; Mota ve ark., 2016;
Patterson ve ark., 2016; Randler, 2011; Roeser ve ark., 2012; Schubert&Randler, 2008;
Shechter&St-Onge, 2014; Suh ve ark., 2017; Tzischinsky&Shochat, 2011; Urban ve ark.,
2011).
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amact erkek tiniversite 6grencilerinin sirkadiyen ritim tiplerine gore,
saglikli yasam bigimi davraniglarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Kronotip ve saglik davraniglart ile ilgili caligmalar incelendiginde, genellikle
adolesanlarla ilgili yapilmis ¢aligmalarin yogunlukta oldugu, yetiskin bireylerle ilgili
calismalarin ise sinirl sayida oldugu goriilmiistiir. Yetigkin bireylerin kronotip ve saglik
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismalarin sinirli sayida oldugu g6z oniine
alindiginda, bu calisma, yetiskin bireylerdeki kronotip ve saglik davranislari arasindaki
iligkinin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

2. YONTEM
2.1. Katilimcilar

Calisma Subat 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya Akdeniz
Universitesinde &grenim goren sabahgil 23, ara tipte olan 49, aksamcil olan 32 olmak
lizere toplam 104 erkek tiniversite 6grencisi goniillii olarak katilmistir. Uyku siiresini ve
kalitesini etkileyecegi icin, psikiyatrik hastaliklar, solunum yollar1 hastaliklar1 vs. gibi
herhangi bir saglik problemi olan, ila¢ kullanan, ¢ay, kahve, enerji igecegi vs. gibi yiiksek
kafein oranina sahip yiyecek ve icecek tiiketimi fazla olan, ikinci 6gretim 6grencisi olan
ve vardiyal c¢alisan kisiler ile fiziksel aktivite diizeyini etkileyecegi igin, sporcu olan,
Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrenciler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.2. Veri Toplama Araclari
Kronotip

Kronotip, Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilen, Tiirkge uyarlamasi Piindiik ve ark.
(2005) tarafindan yapilan insan sirkadiyen ritminde sabah¢il aksamcil tipleri belirlemede
kendi kendini degerlendirme anket formu kullanilarak degerlendirilmistir. Anket 19
sorudan olusmakta, bireylerin 24 saat icerisindeki fiziksel ve psikolojik performanslarini
ve bu performanslarimi gergeklestirebilmek igin tercih edilen zaman dilimlerini
sorgulamaktadir. Puanlama 16-86 arasinda degismekte ve diisiik skorlar aksamcil,
yiiksek skorlar sabahcil tipi gostermektedir (Suh ve ark., 2017). Caligmada bireyler
aksamcil tip (skor: 16-41), ara tip (skor: 42-58) ve sabahgil tip (skor: 59-86) olarak
siiflandirilmistir (Mota ve ark., 2016).

Saghkh Yasam Bicimi Davramslan

Saglikli yasam bigimi davraniglart Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen, Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik caligmasi Esin tarafindan yapilan (Esin, 1997), bireylerin saglhigi
gelistiren davranislarini 6lgen saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi ile belirlenmistir.
Olgek 48 maddeden olusmakta ve kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi olmak {izere 6 alt grubu bulunmaktadir.
Genel puan saglikli yasam bigimi davraniglari puanin1 vermekte (en diisiik 48, en yiiksek
192) ve puanin artmasi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Kendini gergeklestirme alt grubu; kisinin yasam amaci, kendini gelistirme
yetenegi, kendini ne derecede tanidigi ve memnun edebildigini, saglik sorumlulugu alt
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grubu; kisinin saglig lizerindeki sorumluluk diizeyini, egzersiz alt grubu; egzersizin ne
diizeyde uygulandigini, beslenme alt grubu; bireyin 6gilinlerini segme ve diizenleme,
yiyecek secimindeki degerlerini, kisiler arast destek alt grubu; bireyin gevresi ile iletigimi
ve siireklilik diizeyini, stres yonetimi alt grubu; bireyin stres kaynaklarini tanima ve stres
kontrol mekanizmalarin belirtmektedir. (Tuygar&Arslan, 2015; Yalginkaya ve ark., 2007).
Calismamizda bu dl¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form ile belirlenmistir (Oztiirk, 2005). Bu
formda bireylerin son 7 giin i¢erisinde siddetli, orta siddetli aktivite, yiiriime ve oturma i¢in
harcadiklar1 zaman (giin/hafta ve dk/giin) sorgulanmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri
carpilarak, MET-dk/hafta skoru elde edilmektedir. Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-
dk/hf) i¢in, yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlari toplanmakta, oturma
puant ayrica hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan
(<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel
aktivite diizeyi yeterli (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmaktadir.

2.3. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler kullanilmig, sabahgil,
aksamcil ve ara tip karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren verilerde One Way Anova,
normal dagilim gostermeyenlerde Kruskal Wallis varyans analizi uygulanmistir. Kendini
gerceklestirme alt boyutu gruplar arasinda farklidir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak i¢in Post Hoc testlerden Games Howell uygulanmistir (varyans homojenligi
saglanmadigi i¢in). Ayrica Pearson korelasyon testi ile iliskiler degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1.
Bireylerin ézellikleri
Sabah¢il  Aksamcll  Aratip Toplam(n=104)
Genel ozellikler  (n=23) (n=32) (n=49) Ort. +SS F p
Ort.+SS  Ort. £8S  Ort. £SS
Yas (y1l) 22,5242,12 23,08+£2,76 21,78+2,02  22,35+2,34 3,17 0,06
Boy (cm) 173,04+5,68 172,2245,86 174,39+5,71  173,42+5,77 1,44 0,24
Agirlik (kg)  67,52+£7,38 68,91£9,71 69,53+£9,22  68,89+8,96 0,39 0,68
BKI (kg/m?)  22,51£1,75 23,19+42,72 22,84+£2,66  22,88+249 0,49 0,61

Erkek iiniversite Ogrencilerinin sirkadiyen ritm tiplerine gore, saglikli yasam bicimi
davraniglarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya
sabaheil 23 (yas: 22,52+2,12 yil, boy: 173,04+5,68 cm, agirhk: 67,52+7,38 kg), ara tipte
olan 49 (yas: 21,78+2,02 y1l, boy: 174,39+5,71 cm, agirlik: 69,5349,22 kg), aksamcil tipte
32 (age: 23,0842,76 yas, boy: 172,22+5,86 cm, agirlik: 68,91+9,71 kg) olmak iizere toplam
104 erkek tiniversite 6grencisi goniillii olarak katilmigtir. Tablo 1 incelendiginde, kronotipe
gore bireyler arasinda beden kiitle indeksi (BKI) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 2.
Bireylerin sirkadiyen ritim tiplerine gére fiziksel aktivite diizeyleri
Sabahail Aksamcil Ara tip
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Fiziksel aktivite ~ 5622,484+4202,8 3802,47+3035,9 3903,69+2795,2 F=2,50
diizeyi puant (MET) p=0,08
Siddetli aktivite ~ 3136,00+2139,8 3030,00+2142,5 2198,40+1547,1 F=1,43
(MET-dak/hafta) p=0,25
Orta siddetli aktivite r=114
1224,00+1257,9 1420,00+£1079,1 1242,61+£1460,3 sd=2
(MET-dak/hafta) 0=0,57
Yiiriime 2649,75+£1416,7 2455,46+1746,5 2134,00+1289,0 F=1,03
(MET-dak/hafta) p=0,36
Oturma (dak/giin) 277,50+£140,7 364,81£124,3 313,88+123,2 E;S,g%

Tablo 2 incelendiginde, sabahgil, aksamcil ve ara tip olan bireyler arasinda fiziksel aktivite
diizeyi toplam puani, siddetli aktivite, orta siddetli aktivite, yiiriime ve oturma puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3.
Bireylerin sirkadiyen ritim tiplerine gére saglhkli yasam bicimi davramiglar: puani ve alt
boyutlar

Sabah¢il  Aksamcil Aratip
Ort.+£SS  Ort.£SS  Ort. £SS

Kendini gerceklestirme 37,65+5,21 31,88+7,06 34,98+7,26 :):::(;1 ’gf*
Saglik sorumlulugu 23,4345,53 21,694+5,78 22,14+5,71 Ezé’gg
. F=1,43
Egzersiz 11,78+3,94 11,41£2,94 12,1043,05 p=0.25
.. F=2,59
Kisiler aras1 destek 20,00+4,26 17,53+5,06 19,12+3,39 0=0,08
. e F=2,81
Stres yonetimi 13,00+3,38 11,91+£3,19 12,1243,13 p=0,07
F=3,17
Beslenme 16,48+3,69 14,444+3,37 15,9242,88 0=0,06
Saglikli yasam bigimi 1) 35151 7 108 844223 116,39+19,6 | 209
davranislar1 toplam puant p=0,06

Tablo 3 incelendiginde, sabahgil, aksamcil ve ara tip olan bireyler arasinda saglikli yasam
bi¢imi davraniglari toplam puani ve saglik sorumlulugu, egzersiz, kisiler arasi destek, stres
yOnetimi, beslenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p>0,05), kendini gerceklestirme alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Yapilan alt analizler sonucunda fark, sabahgil ve aksamcil bireyler
arasindadir. Sabahgil bireylerin kendini gergeklestirme alt boyutu aksamcillardan daha
yiiksektir.
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Insan sirkadiyen ritminde sabahcil aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini
degerlendirme toplam puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislart toplam puani arasinda
% 20,7 oraninda zayif pozitif bir iliski vardir (r=0,207; p=0,04). insan sirkadiyen ritminde
sabahg1l aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme toplam puani arttikga
(sabahgillik yoniinde) saglikli yasam bigimi davranislari puani artmaktadir.

Insan sirkadiyen ritminde sabahcil aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini
degerlendirme toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi toplam puani arasinda anlaml bir
iliski yoktur (1s=0,186; p=0,07).

4.TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada Akdeniz Universitesi’nde 6grenim goren erkek dgrencilerin kronotipe gore
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arastirilmistir. Bizim
aragtirmalarimiza gore, kronotip ve saglik davraniglar ile ilgili genellikle addlesanlarla
ilgili yapilmig ¢aligmalar bulunmakta ve yetigkin bireylerle ilgili ¢ok az sey bilinmektedir.

Bizim ¢alismamiza gore sabahgil, aksamcil ve ara tipte olan bireyler arasinda BKI farkl
degildir (p>0,05). Caligmalarda obezite ve kronotip arasindaki iliski ile ilgili geliskili
sonuglar bulunmaktadir (Maukonen ve arkadaglart (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
kronotiplere gore BKI farkli degildir. Arora ve Taheri (2015), 11-13 yas aras1 511 addlesan
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada aksamecil tiplerin kesinlikle sabahgil tiplere gore daha yiiksek
BKI’ya sahip oldugunu bulmustur. 25-74 yas arasi 4493 birey lizerinde yapilan ¢alismada
BKI ve enerji tiiketimi ile sabah¢il aksamcillik skoru arasinda herhangi bir iliski
bulunmamugstir (Kanerva ve ark., 2012). 119 yetiskin birey ile yapilan ¢calismada aksamcil
tipte olmak BKI’da artisla iliskili bulunmus, 137 {iniversite birinci sinif 6grencisi ile yapilan
diger bir ¢alismada, aksamcil tiplerin anlamli olarak sabahgil ve ara tiplere gore daha
yiksek BKI’ya sahip oldugu belirtilmistir (Mota ve ark., 2016). Kronotipin beden
agirliginda artisa neden oldugu tam olarak anlagilamamustir, fakat kanitlar uykusuzluk,
fiziksel aktivite seviyesinin diisiik olmas, tiiketilen besinlerin tiirii ve zamanmimin, aksamcil
kronotip ve fazla kilolu olma arasindaki iliskiyi agiklayabildigini vurgulamaktadir (Mota
ve ark., 2016). Bizim ¢alisgmamizda kronotipe goére BKI farkli degildir. Bu durumun
aciklamasindan biri bireylerin geng yasta olmasi olabilir (obezite ile ilgili risk faktdrlerine
heniiz maruz kalmamalar1, yasla birlikte kronotipin degisebilecegi). Diger bir agiklama
(calismanin sinirliliklarindan bir tanesi), beslenme durumu kayitlarinin olmamasi, enerji
tiiketimlerinin ve besin alimi1 zamaninin bilinmemesi olabilir.

Bizim ¢alismamizda, daha 6nce yapilan ¢aligmalardan farkli olarak; sabahgil, aksamcil ve
ara tip olan bireyler arasinda fiziksel aktivite diizeyi toplam puani, siddetli aktivite, orta
siddetli aktivite, ylirlime ve oturma puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 25-
74 yas arasi 4493 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada, aksamcil tiplerin biiyiik bir bolimii
fiziksel inaktiftir. Aksamcil tipler televizyon ya da bilgisayar baginda ¢ok zaman
gecirmekte, ge¢ saatlere kadar oturmakta, diizensiz bir yasam tarzina sahip olmaktadir
(Kanerva ve ark., 2012). Bagka bir ¢alismada aksamcil tiplerin yatkin oldugu kisa dénem
uyku yoksunlugunun fiziksel aktiviteyi azalttigi gosterilmistir (Schmid ve ark., 2009).
Saglik davraniglart ve saglikla iligkili yasam tarzi {izerine kronotip farkliliklarinin
arastirildigy, 2976 yetiskin lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada, bireylerin 1 hafta 6ncesine
ait fiziksel aktivite kayitlar1 hatirlama yontemi ile alinmis ve aksamcil tiplerin sabahgil
tiplere gore anlamli seviyede daha diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklar
bulunmustur (Suh ve ark., 2017). Yine baska bir calismada aksamcil tiplerin daha az
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egzersiz yaptiklart belirtilmistir (Digdon&Howell, 2008). Adoélesanlarda yapilan
caligmalarda da aksamcil tiplerin sabahg¢il ve ara tiplere gore daha inaktif olduklar
gosterilmistir (Schaal ve ark., 2010; Urban ve ark., 2011). Diger caligmalarla bizim
caligmamizdaki farklilik katilimer sayisinin azligi, 6grencilerin yurtta kaliyor olmasit ve
birinci 6gretim dgrencisi olup, sabah erken saatte derslerinin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Hafta ici ve hafta sonu olmak iizere, daha ayrintili fiziksel aktivite kayitlari
alinarak, daha fazla katilimei sayisi ile ek ¢aligmalar yapilabilir.

Calismamizda sabahgil, aksamcil ve ara tip olan bireyler arasinda sagliklt yasam bicimi
davraniglart toplam puani ve saglik sorumlulugu, egzersiz, kisiler arasi destek, stres
yOnetimi, beslenme alt boyutlari arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), kendini
gerceklestirme alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Yapilan alt analizler sonucunda fark sabahg¢il ve aksamcil bireyler arasindadir. Sabahgil
bireylerin kendini gergeklestirme alt boyutu aksamcillardan daha yiiksektir. Insan
sirkadiyen ritminde sabahgil aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme
toplam puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislart toplam puani arasinda % 20,7 oraninda
zayif pozitif bir iliski bulunmustur (rs=0,207; p=0,04). insan sirkadiyen ritminde sabahgil
aksamecil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme toplam puani arttikca (sabahgillik
yoniinde) saglikli yasam bigimi davranislari puani artmaktadir. Insan sirkadiyen ritminde
sabahgil aksamecil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme toplam puant ile fiziksel
aktivite diizeyi toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (rs=0,186; p=0,07).
Bizim aragtirmalarimiza gore saglikli yasam bicimi davranislari 6lgegini kullanarak,
kronotipe gore bireylerin saglikli yasam bigimi davramiglarini inceleyen ¢alisma
bulunmamaktadir. Caligsmalarda aksamcil tiplerin sabahgil tiplere gore, daha fazla sigara,
alkol, kafeinli igecek tiiketimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, inaktivite, depresif ruh
hali, daha fazla stres, diizensiz yagsam tarzi, daha yiiksek tip 2 diyabet, hipertansiyon, LDL
kolesterol yiiksekligi, astim, kardiyovaskiiler hastaliklar riski, kendini daha az kontrol
edebilme ve duygusal istikrarin daha diisiik olmasi gibi saglikla ilgili yasam kalitesi
gostergelerinde daha diisiik skorlara sahip oldugu belirtilmektedir (Haraszti ve ark., 2014;
Lau ve ark., 2013; Maukonen ve ark., 2016; Maukonen ve ark., 2017; Montaruli ve ark.,
2017; Mota ve ark., 2016; Patterson ve ark., 2016; Randler, 2011; Roeser ve ark., 2012;
Schubert&Randler, 2008; Shechter&St-Onge, 2014; Suh ve ark, 2017;
Tzischinsky&Shochat, 2011; Urban ve ark., 2011). Adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada
aksamcil tiplerin, fiziksel ve fizyolojik iyi olma, beden imaji, aile ve dgretmenlerle iliskiler,
Odevler ve global saglik skalasi gibi saglikla iligkili yasam kalitesi gostergelerinde daha
diisiik skorlara sahip oldugu belirtilmektedir (Prieto ve ark., 2012). Saglik davraniglar ve
saglikla iligkili yasam tarz1 {lizerine kronotip farkliliklarmin arastirildigi, 2976 yetiskin
tizerinde yapilan bir ¢alismada, aksamcil tipler daha diisiik saglik, zindelik, mental saglik,
fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon skorlarina sahiptir (Suh ve ark., 2017). Kronotip ve
depresif semptomlar arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda aksamcil tiplerin daha
depresif ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Hidalgo ve ark., 2009;
Tzischinsky&Shochat, 2011). Addlesanlar iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada sabahgil
tip ve fiziksel saglik, mental saglik, benlik saygisi, aile iliskileri ve okul ile ilgili isler
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Randler, 2011). Fiziksel, duygusal, mental, sosyal
ve davranigsal bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu bir yapi1 olan saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerine kronotipin etkisinin arastirildigi, 14-16 yas 280 addlesan birey iizerinde yapilan bir
baska arastirmada, sabahgil tiplerin anlamli olarak daha yiiksek saglikla iliskili yasam
kalitesi skorlarina sahip oldugu bulunmustur (Roeser ve ark., 2012). Sabah¢il-aksamcilik
ve algilanan saglik, iyilik hali arasindaki iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada (202 caligan
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kadin iizerinde yapilmustir), aksamcil bireylerin daha depresif bir ruh haline, daha diisiik
iyilik haline sahip olduklari, algilanan saglik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Saglig1 bozan davraniglari belirlemek i¢in sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite seviyesi,
beslenme durumu degerlendirildiginde; daha fazla stres, daha diisiik seviyede fiziksel
aktivite ve sagliksiz beslenmenin aksamcil tipte olmakla iliskili oldugu belirtilmistir
(Haraszti ve ark., 2014) .

Kronotip ve saglikli beslenme ile ilgili yapilan ¢alismalar, aksamcil tiplerin kahvaltinin
atlanmasi, daha biiyiik porsiyonlarda besin tiikketmek, diisiik kalite besin tiiketimine sahip
olmak gibi yeme davranisi degisikliklerine sahip oldugunu gostermektedir (Mota ve ark.,
2016). Aksamcil tipler, sabahcil tiplere gore; daha fazla mesrubat, alkol, ¢ikolata
tilketmekte, daha fazla yag ve doymus yag almakta, daha az posa, sebze ve meyve, balik
tilketmektedir (Baron ve ark., 2011; Haraszti ve ark., 2014; Kanerva ve ark., 2012;
Maukonen ve ark., 2016; Sato-Mito ve ark., 2011b). Aksamcil tiplerin diger kronotiplere
gore sagliksiz beslenmeye ve sedanter davraniglara yatkin olmasi ile ilgili cesitli
mekanizmalar ileri stiriilmektedir. Aksameil tiplerdeki sosyal jetlag, aksamcil tiplerin diger
kronotiplere gore 6zdenetim seviyelerinin diigiik olmasi, sorumluluk sahibi olmamalari,
duygusal istikrarlarinin daha kétii olmasi, daha ¢ok yenilik arayisi igerisinde olmalari bu
mekanizmalardan bazilaridir (Maukonen ve ark., 2016; Patterson ve ark., 2016; Urban ve
ark., 2011).

Sonug olarak ¢alismamizda, sabahgil, aksamcil ve ara tip olan bireyler arasinda saglikli
yasam bicimi davranislar toplam puani ve saglik sorumlulugu, egzersiz, kisiler arasi
destek, stres yonetimi, beslenme alt boyutlart arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
Sadece kendini gergeklestirme alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmustir.
Sabahgil bireylerin kendini gergeklestirme alt boyutu aksamcillardan daha yiiksektir.
Ayrica sabahgil, aksamcil ve ara tipte olan bireyler arasinda BKI farkli degildir. Sabahgil,
aksamcil ve ara tip olan bireyler arasinda fiziksel aktivite diizeyi toplam puani, siddetli
aktivite, orta siddetli aktivite, yiirime ve oturma puanlari arasinda da anlamli bir fark
yoktur. Arastrmamizdaki siirhiliklar, literatiirden fakli bir sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Bu sinirliliklardan bir tanesi 6rneklem sayisinin azligidir. Ayrica
ogrencilerin yurt gibi benzer bir yerde kaliyor olmasi (odalarda fazla sayida 6grencinin
kalmasi, yatma saatlerinin ge¢ olmasi, ses, 151k, giiriiltii gibi uyku kalitesini etkileyecek
problemlerin olmasi kisinin kendisini aksamcil olarak degerlendirmesine neden olmus
olabilir), benzer ortamlarda yemek yiyerek, ayni kampiis olanaklarindan yararlaniyor
olmasi, veri toplama araglarimin tiimiiniin bireylerin kendi raporlamasina dayanmasi
aragtirmanin diger siirliliklaridir. Calismalar kronotip, uyku kalitesi ve uyku siiresinin,
madde kullanimi (sigara, alkol, ilaglar), psikolojik problemler, fiziksel aktivite, kisilik ve
akademik performans, beslenme, obezite, metabolik sendrom, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, astim, tip 2 diyabet gibi hastaliklarla iliskili oldugunu ve bireyin saglikli bir
yasam siirmesi agisindan ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Daha ayrintili
analizlerle, daha fazla 6rneklem sayisi ile farkli gruplar iizerinde arastirmalar yapilarak,
toplum uyku, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilinglendirilmeli ve o
toplumun ihtiyaglarina yonelik uygulamalar yapilmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

1. Introduction

The chronotype expresses individual differences in the circadian rhythm (Vitale &
Weydahl, 2017) and is the preference for morningness and eveningness originating from
the endogenous biological rhythm (Patterson et al., 2016). While the individuals of
morning-type chronotype are the individuals who do not have difficulty in going to bed
in the evening, feel physically and mentally better in the morning, and prefer to be active
in the early hours of the day; the individuals of evening-type chronotype are the ones
who have difficulty in waking up in the morning, feel better in the afternoon and evening,
and prefer to be active in the late hours of the day (Schubert&Randler, 2008; Suh et al.,
2017).

While individuals of morning-type chronotype adapt well to work and school time,
individuals of evening-type chronotype may have difficulty in doing it (Miguel et al.,
2014). This inconsistency between the biological and social time of individuals with
evening-type chronotype is called the social jetlag and may cause the change in health
behaviors and increased risk of obesity (Maukonen et al., 2016).

According to the studies, individuals with evening-type chronotype have lower scores of
life quality indicators related to health when compared to individuals with morning-type
chronotype, such as more cigarette, alcohol, and caffeinated beverage consumption,
unhealthy nutritional habits, inactivity, depressive mood, more stress, disorganized
lifestyle, higher type-2 diabetes, hypertension, high LDL cholesterol, asthma, risk of
cardiovascular diseases, less self-control, and low emotional stability (Haraszti et al.,
2014; Lau et al., 2013; Maukonen et al., 2016; Maukonen et al., 2017; Montaruli et al.,
2017; Mota et al., 2016; Patterson et al., 2016; Randler, 2011; Roeser et al., 2012;
Schubert&Randler, 2008; Shechter&St-Onge, 2014; Suh et al., 2017,
Tzischinsky&Shochat, 2011; Urban et al., 2011).

2. Method

The aim of this study is to examine healthy lifestyle behaviors and physical activity levels
of male university students according to their circadian rhythm types. A total of 104 male
university students, 23 of them being morning type, 49 being the intermediate type, and
32 being evening type, voluntarily participated in the study. Since they would affect the
sleep duration and quality, students who had any health problems such as psychiatric
diseases, respiratory diseases, etc., used medication, consumed foods and beverages with
high caffeine content such as tea, coffee, energy drink, etc., received evening education,
and were shift workers, and since they would affect the physical activity level, students
who were athletes and studied at the Faculty of Sport Sciences were not included in the
study.

Chronotype was assessed using the self-assessment questionnaire form, which was
developed by Horne and Ostberg and of which adaptation into Turkish was performed by
Piindiik et al. (2005), to determine the morning and evening types in the human circadian
rhythm. The scores ranged from 16 to 86, and low scores indicate the evening type and
high scores indicate the morning type (Suh et al., 2017). In the study, individuals were
classified as evening type (score: 16-41), intermediate type (score: 42-58), and morning
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type (score: 59-86) (Mota et al., 2016). Healthy lifestyle behaviors were determined by
the healthy lifestyle behaviours scale, which was developed by Walker et al. (1987) and
of which validity and reliability studies in Turkey were conducted by Esin (Esin, 1997),
and which measures the behaviors of individuals that improve health. The scale consists
of 48 items and has 6 subgroups, being self-realization, health responsibility, exercise,
nutrition, interpersonal support, and stress management. The overall score indicates the
score of healthy lifestyle behaviors (lowest 48 and highest 192), and the increased score
indicates that healthy lifestyle behaviors are positive. The physical activity levels of
individuals were determined by the International Physical Activity Questionnaire-Short
Form, of which validity and reliability studies were conducted in Turkey (Oztiirk, 2005).
In this form, the time (day/week and minute/day) that individuals spend in the last 7 days
for severe and moderate activity, walking, and sitting is questioned.

Descriptive statistical methods were used in the evaluation of the data, and the one-way
ANOVA was used for data exhibiting a normal distribution in the morning, evening, and
intermediate type comparisons and the Kruskal-Wallis variance analysis was used for
those not exhibiting a normal distribution. The self-realization sub-dimension is different
between the groups. The Games-Howell post-hoc test was applied to understand from
what group the difference arose (since variance homogeneity was not ensured). Relations
were evaluated with the Pearson correlation test.

3. Findings, Discussion and Results

In this study, healthy lifestyle behaviors and physical activity levels were investigated
according to the chronotype of male students studying at Akdeniz University. According
to the present study, there are studies on chronotype and health behaviors usually
conducted with adolescents, and little is known about adult individuals.

In this study, differently from previous studies, there is no significant difference between
the physical activity level total score, severe activity, moderate activity, walking, and
sitting scores between the individuals of the morning, evening, and intermediate types
(p>0.05). In a study conducted with 4493 individuals aged 25-74 years, most of the
individuals with evening-type chronotype are physically inactive. It was shown in another
study that short-term sleep deprivation, to which evening types have a tendency, reduces
the physical activity (Schmid et al., 2009). In another study, in which chronotype
differences related to health behaviors and healthy lifestyles were investigated and which
was conducted with 2976 adults, the physical activity records of individuals 1 week
before were taken using the recall method and it was found out that evening types had a
significantly lower level of physical activity than those of morning types (Suh et al.,
2017). The difference between this study and other studies may be due to the facts that
the number of the participants is low, students are staying at the dorm, and they receive
daytime education, and they have early classes in the morning. More detailed physical
activity records, including weekdays and weekends, can be taken and additional studies
can be conducted with more participants.

In this study, while there was no significant difference (p>0.05) between the morning,
evening, and intermediate types in terms of the total score of healthy lifestyle behaviors
and health responsibility, exercise, interpersonal support, stress management, and
nutrition sub-dimensions, a significant difference was determined between the groups in
terms of the self-realization sub-dimension (p<0.05). As a result of the sub-analyses
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made, the difference is between morning and evening individuals. The self-realization
sub-dimension of morning individuals is higher when compared to individuals with
evening type chronotype. There was a weak positive correlation at the rate of 20.7%
(rs=0.207; p=0.04) between the total self-assessment score and the total score of healthy
lifestyle behaviors in determining the morning and evening types in the human circadian
rhythm. The healthy lifestyle behaviors score increases as the self-assessment total score
increases (in the direction of the morning type) in determining the morning and evening
types in the human circadian rhythm. There was no significant relationship between the
total self-assessment score and the physical activity level total score in determining the
morning and evening types in the human circadian rhythm (rs=0.186; p=0.07). According
to this study, there is no study that examines the healthy lifestyle behaviors of individuals
according to the chronotype using the healthy lifestyle behaviors scale.

In conclusion, there was no significant difference between the individuals of the morning,
evening, and intermediate types in terms of the healthy lifestyle behaviors total score and
health responsibility, exercise, interpersonal support, stress management, and nutrition
sub-dimensions. A significant difference was found between the groups only in the self-
realization sub-dimension. The self-realization sub-dimension of morning-type
individuals is higher than that of evening-type individuals. Moreover, the BMI is not
different between the individuals of the morning, evening, and intermediate types. There
is also no significant difference between the individuals of morning, evening, and
intermediate types in terms of the physical activity level total score, severe activity,
moderate activity, walking, and sitting scores. Limitations of the present study may have
caused a different result from that in the literature. One of these limitations is the low
sample number. Furthermore, the facts that students stay in a similar place (the presence
of problems that may affect the sleep quality such as staying of a large number of students
in rooms, late sleeping hours, sound, light, noise, etc. may have caused the individuals to
assess themselves as evening type), eat in the same environment, use the same campus
facilities, and all data collection tools are based on the self-report of individuals are the
other limitations of the study. Studies show that the chronotype, sleep quality, and sleep
duration are associated with the use of substances (cigarette, alcohol, drugs),
psychological problems, physical activity, personality, and academic performance,
nutrition, and diseases such as obesity, metabolic syndrome, cancer, cardiovascular
diseases, asthma, type-2 diabetes, and how important they are for the individual to live a
healthy life. Studies should be carried out with more detailed analyses, on different
groups with more sample numbers, and the public awareness of sleep, healthy nutrition,
and physical activity should be raised, and applications should be performed for the needs
of the community.
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