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Egzersiz yapan (aktif) ve yapmayan (sedanter) kadmlarda kronotipe gdre depresyon diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya diizenli olarak egzersiz yapan (haftada 4,25+1,36 giin, giinde
113,31+51,6 dak) 112 ve yapmayan 103, toplam 215 kadin katilmistir. Calismada bireylerin uyku
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgilerini sorgulayan, calismanin amacina yonelik, arastirmact
tarafindan hazirlanmig bir anket formu, insan sirkadiyen ritminde sabahgil aksamcil tipleri belirlemede
kendi kendini degerlendirme formu ve Beck depresyon 6lgegi kullamlmistir. Kronotipten bagimsiz
olarak, aktif ve sedanter kadinlarin depresyon puanlar1 dagilimlar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Aktif bireylerin depresyon puani sedanter bireylerden daha diisiiktiir. Aktif olan sabahgil, ara tip ve
aksamcil kadinlarin depresyon puanlari arasinda fark yokken (p<0,05), sedanter olan sabahgil, ara tip ve
aksamcil kadmlarin depresyon puanlar arasinda da fark yoktur (p<0,05). Aktif sabahgillar ile sedanter
sabahgillar, aktif olan ara tip kadinlarla, sedanter olan ara tip kadinlar ve aktif aksamcillar ile sedanter
aksamcillarin depresyon puani dagilimlar arasinda fark yoktur (p<0,05). Sabah¢il ve aksamcil olarak
kategorize edilmeden, depresyon puani ile kronotip puani arasindaki iliski incelendiginde, depresyon
toplam puani ile toplam kronotip puani arasinda negatif yonli minimal diizeyde fakat anlaml iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0.17, p<0.05). Yani bu sonuca gore sabahgillarin depresyon puaninin
aksamcillara goére daha disiik oldugu sdylenebilir. Tum grupta (aktif ve sedanter birlikte) sabahgil ve
aksamcil kadmlarin depresyon puanlar1 karsilagtirildiginda, sabahgillarin depresyon puam anlaml
olarak daha distiktiir. Fakat aktif olan sabahgil ve aksamcillar ve sedanter olan sabahgil ve aksamcillar
arasinda fark yoktur. Alt gruplardaki katilimci sayilarimin az olmasi, tUm grupta anlamh farkl olarak
gorulen sonucun gruplar dizeyinde incelendiginde ortaya ¢cikmamasina neden olmus olabilir.
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A total of 215 women consisting of 112 women who exercise regularly (4.25+1.36 days in a week,
113.31+51.6 minutes in a day) and 103 women who do not exercise participated in the study carried out
to determine the levels of depression in active and sedentary women according to chronotype. A
questionnaire form prepared by the researcher for the purpose of the study, questioning individuals'
knowledge of sleeping habits and physical activity, the self-assessment form in determining
morningness-eveningness types in the human circadian rhythm, and the Beck depression scale were used
in the study. Independently of the chronotype, there was a significant difference between the distribution
of depression scores of active and sedentary women (p<0.05). The depression score of active individuals
was lower compared to sedentary individuals. While there was no difference between the depression
scores of active morning, intermediate, and evening-type women (p<0.05), there was also no difference
between the depression scores of sedentary morning, intermediate, and evening-type women (p<0.05).
There was no difference between the distributions of depression scores of active morning and sedentary
morning-type women, active intermediate-type women and sedentary intermediate-type women, active
evening and sedentary evening-type women (p<0.05). When the relationship between depression score
and chronotype score was examined without categorizing as morningness-eveningness types, it was
determined that there was a negative minimal but significant relationship between the total depression
score and total chronotype score (r=-0.17, p<0.05). In other words, it can be said according to this result
that the depression score of morning-type women is lower compared to evening-type women. When the
depression scores of morning and evening-type women are compared in the whole group (active and
sedentary together), the depression score of morning-type women is significantly lower. However, there
is no difference between active morning and evening-type women, and between sedentary morning and
evening-type women. The small number of participants in the subgroups may have caused that the result
which was found to be significantly different in the whole group did not appear when it was examined at
the level of the groups.

tAkdeniz Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antalya/Turkiye
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Giris

Sirkadiyen ritim, neredeyse yasayan tim organizmalarda var olan, 24 saatlik stirecte meydana gelen,
cevredeki ongorilebilir degisikliklere karsi organizmay hazirlayan temel biyolojik bir surectir (Summa &
Turek, 2014). Vucut sicakligi, kortizol, melatonin gibi hormonlar veya biligsellik ve ruh durumu gibi
faktorleri iceren fizyolojik ve davranigsal stiregler sirkadiyen ritim gostermektedir (Baron & Reid, 2011).
Sirkadiyen ritmin bireysel farkliliklar1 kronotip ile ifade edilir (Vitale & Weydahl, 2017) ve kronotip endojen
biyolojik ritimden kaynaklanan sabahgil ve aksamcil olma icin gosterilen tercihtir (Patterson, Malone,
Lozano, Grandner & Hanlon, 2016). Bireyler sabahg¢il, ara tip ve aksamcil tip olarak siniflandirilmaktadir
(Prat & Adan, 2013). Sabahgil bireylerin mental ve fiziksel olarak en zinde olduklar1 ve kendilerini en iyi
hissettikleri zaman sabahin erken saatleriyken, aksamcil bireyler 6gleden sonra ve aksam saatlerinde aktif
olmay tercih etmektedir (Hasler, Allen, Sbarra, Bootzin & Bernert, 2010; Schubert & Randler, 2008; Suh
vd., 2017). Yetiskin ntfusun yaklasik % 60’1 ara tip, % 40’1 aksamcil veya sabahgil tiptir (Adan vd., 2012).
Genetik, sosyokulturel ve cevresel bircok faktdr kronotipi etkilemektedir (Schubert & Randler, 2008).
Ornegin yas arttikga sabahgil olma egilimi artmaktadir (Adan vd., 2012). Adoélesan ve geng yetiskinlik
donemi aksamcil tercih ile iligkiliyken, cocukluk ve yetiskinlik donemi sabahgil olma egiliminin arttig
donem olarak belirtilmektedir (Au & Reece, 2017). Ayrica ¢aligmalarin ¢ogunda kadinlarin daha sabahgil
oldugu bildirilmekte (Adan & Natale, 2002; Tonetti, Fabbri, & Natale, 2008), fakat kadinlarin aksamcil
oldugunu gdsteren (Merikanto vd., 2012) ya da cinsiyetler arasinda fark olmadigin1 belirten (Paine, Gander

& Travier, 2006) ¢alismalar da bulunmaktadir.

Caligmalar aksamcil tiplerin diger kronotiplere gore, daha sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarina sahip
oldugunu (sigara, alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme, sedanter yasam, stres, uyku problemleri vs.) ve fiziksel
ve mental saglik problemlerinin aksamcil olan bireylerde daha fazla gézlendigini gostermektedir (Maukonen
vd., 2016; Maukonen vd., 2017; Mota vd., 2016; Patterson vd., 2016). Depresyon en genel mental
rahatsizliklardan bir tanesidir. Patojenik mekanizmalar ve biyolojik faktorlerin yani sira, stresli bir yagam,
kadin olmak, artan yas, depresyon icin bir risk faktoridir ve kronotipte bu risk faktérlerinden birini
olusturmaktadir (Kitamura vd., 2010). Bir meta analize gére hem saglikli bireylerde hem de psikiyatrik
hastaliklara sahip olan bireylerde aksamcil tercih depresif semptomlar ve depresyon ile iliskilidir (Au &
Reece, 2017) Calismalarda aksamcil kronotip, daha fazla depresif sendrom prevelansi (Chelminski, Ferraro,
Petros, & Plaud, 1999; Hidalgo vd., 2009; Levandovski vd., 2011; Merikanto vd., 2013) veya depresif durum
(Kitamura vd., 2010) ile iliskili bulunmustur. Ayrica aksamcil tercihin, major depresyon tanisi, depresyon
tedavisi ve antidepresan kullanimu ile iligkili oldugu belirtilmistir (Antypa, Vogelzangs, Meesters, Schoevers,
& Penninx, 2016; Merikanto vd., 2013; Merikanto vd., 2015). Majoér depresyon tanisi almis hastalarda
aksamcil tiplerin sabahgillara gore intihar diisiincelerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Bahk, Han, & Lee,
2014; Gaspar-Barba vd., 2009). Baz1 ¢alismalarin katilimer sayisi diisiikken (Chelminski vd., 1999; Gaspar-
Barba vd., 2009; Hidalgo vd., 2009; Kitamura vd., 2010; Levandovski vd., 2011); baz1 ¢caligmalar (Basnet
vd., 2017; Merikanto vd., 2013; Merikanto vd., 2015) genis 6l¢ekli populasyon ¢alismalari ile yapilmistir.
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Aksamcil kronotip, kisa uyku siiresi, yetersiz uyku ve kotu uyku kalitesi ile iliskili bulunmusg
(Koskenvuo, Hublin, Partinen, Heikkila, & Kaprio, 2007) ve yetersiz uykunun duygu durumunun
kotiilesmesine neden oldugu, olumsuz duygularla basa ¢ikabilme yetenegini azalttigi belirtilmistir (Baum
vd., 2014). Buradan yola ¢ikarak, aksamcil tercih ve depresyon arasindaki iliski de uyku problemlerinin
etkili olabilecegi diistiniilmiis fakat yapilan ¢alismalarda uyku problemlerinden bagimsiz olarak, aksamcil
tercin ve depresyon arasinda bir iligki oldugu ve bu iliskinin uyku faktorleri ile agiklanamayacagi
belirtilmistir (Antypa vd., 2016; Chan vd., 2014; Gaspar-Barba vd., 2009; Kitamura vd., 2010).
Norobiyolojik agiklamalar yapisal ve fonksiyonel beyin anomalilerine odaklanmakta ve genetik faktorlerin
aksamcil olma ve depresyon arasindaki iligkiyi agiklayabilecegi belirtilmektedir (Van den Berg, Kiveld, &
Antypa, 2018). Bu konu ile ilgili daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Tek basina aksamcil olmak
depresyon veya diger psikiyatrik hastaliklarin nedeni olamaz. Fakat kronobiyolojik yaklagimlar depresif
hastaliklarm 6nlenmesinde katki saglayabilir. Bu ¢aligmanin amaci egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarin

kronotipe gére depresyon dizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Ydntem

Egzersiz yapan (aktif) (haftada 4,25+1,36 giin, giinde 113,31+51,6 dak) 112 ve yapmayan (sedanter)
103, toplam 215 kadin ¢alismaya @onulli olarak katilmustir. Calismada tim  bireylerden imzali
bilgilendirilmis gontlli olur formu alinmugtir. Uyku kalitesi ve siresini etkileyebilecek bazi kriterlere sahip
olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir (psikiyatrik hastaliklar, solunum yollar1 hastaliklar1 veya uyku
kalitesini etkileyebilecek diger saglik problemlerine sahip olmak, uyku kalitesini ve siiresini etkileyecek ilag
kullanmak, vardiyali ¢galigmak, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority, EFSA)
tarafindan yayinlanan rapora( EFSA, 2015) gore gunlik 400 mg’dan ve/veya tek seferde 200 mg’dan fazla

kafein alim1 olmak).

Aktif ve sedanter katilimeilarin, yas, boy ve agirlik degerleri tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Bireylerin yas, boy ve agirlik degerleri

Aktif (n=112) Sedanter (n=103)
Yas (yil) 25,79+8,48 22,8445,10 ;’—::Ogli?*
Agirlik (kg) 60,88+10,66 58,43+9,95 |<t)== %z‘é
Boy (cm) 165,846,94 166,03+6,16 }_,i%ié

*Mann-Whitney U test, **p<0,05
Calismada bireylere uyku aliskanliklar: ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri sorgulayan, ¢alismanin
amacina yOnelik, arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir anket formu ile insan sirkadiyen ritminde sabahgil

aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme formu ve Beck depresyon 6l¢egi uygulanmustir.
Kronotipin Belirlenmesi

Caligmada katilimeilarin kronotiplerini belirlemek icin, Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilen,
Turkce uyarlamas1 Pinduk, Gir, ve Ercan (2005) tarafindan yapilan insan sirkadiyen ritminde sabahgil ve

aksamcil tipleri belirlemede kendi kendini degerlendirme formu kullanilmustir. Form 19 sorudan
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olugsmaktadir. Puanlama 16-86 arasinda degismekte ve diisiik skorlar aksamcil, yiksek skorlar sabahgil tipi
gostermektedir (Suh vd., 2017). Calismada bireyler aksamcil tip (skor: 16-41), ara tip (skor: 42-58) ve
sabahgil tip (skor: 59-86) olarak siniflandirilmistir (Mota vd., 2016).

Beck Depresyon Olgegi

Yirmi bir sorudan olusan 6l¢ek, depresyon yoniinden riski saptamak ve depresif belirtilerin diizeyini
belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Hisli tarafindan Universite 6grencileri
icin gegerligi ve giivenirligi yapilmigtir (Hisli, 1989). Yapilan madde analizi sonrasinda Olgegin
glivenirliginin (cronbach alfa) r=0.80 ve yariya bdlme giivenirliginin ise r=0.74 oldugu belirlendigi ifade
edilmistir. Olgekte, her soruda en diisiik puan 0, en yiiksek puan 3'tiir. Tiim cevaplarin toplam puani dikkate
alinarak bireyin depresyon derecesi 0-63 puan arasinda degerlendirilmektedir. Alinan puan ne kadar

yuksekse depresyonun siddeti o kadar fazla olarak yorumlanmaktadir.
Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde ilk olarak tamimlayici istatistikler yapilmistir. Verilerin dagilim
Ozelligine gore gozlem sayis1 50°nin altinda olan alt 6rneklem gruplar i¢in Shapiro-Wilk, 50’ nin Uzerinde
olan gruplar igin normal dagilm o6lgitii olarak Kolmogrov Simirnov testi kullamlmustir. iki grup
karsilastirmalarinda (6rn. aktif, sedanter); iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi veya Mann Whitney
U test, aktif ya da sedanter gruplarda, sabahgil, ara tip ve aksamcil tip karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis-H
ya da ANOVA testleri uygulanmustir. Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar arasinda fark ¢ikan verilerde,
ikili karsilastirma Bonferroni diizeltmesi yapilarak, Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis, Bonferroni
dizeltmeli p degeri kullamlmustir (p<0,017). Pearson korelasyon analizi ile parametreler arasindaki

korelasyon incelenmistir.

Bulgular
Tablo 2. Aktif ve sedanter bireylerin uyku parametreleri ve kronotip ve depresyon puani ile ilgili degerleri
Aktif (n=112) Sedanter (n=103) 7«
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca P

Hafta ici toplam uyku siiresi (saat) 7,57+1,09 103,44 7,76+1,11 112,96  -1,18 0,24
Hafta sonu toplam uyku suresi (saat) 8,75+1,29 102,50 9,04+1,45 113,98 -1,39 0,16
Hafta ici giindiiz uyku siiresi (saat) 0,51+0,89 99,44 0,57+0,87 104,85 -0,79 0,43
Hafta sonu guindiiz uyku suresi (saat) 0,40+0,81 102,72 0,42+0,86 101,18 -0,25 0,80
Uykuya dalma zamani (dakika) 18,06+14,10 102,28  20,92+15,61 113,12  -1,29 0,19
Depresyon puant 13,54+12,03 99,24 15,63+10,79 117,53  -2,16  0,03**
Kronotip puani 51,29+7,69 120,72 47,0549,13 94,17 -3,13  0,00**

*Mann-Whitney U test **p<0,05
Aktif ve sedanter bireylerin hafta ici toplam uyku siresi, hafta sonu toplam uyku, stresi, hafta ici
glindliz uyku suresi, hafta sonu glindtiz uyku stresi, uykuya dalma zamani, dagilimlar: arasinda fark yoktur

(p>0,05). Ancak depresyon ve kronotip puanlart dagilimlar1 arasinda anlamh fark vardir (p<0,05). Aktif

14



Spor Egitim Dergisi, 2018, Cilt 2, Say1 3, 11-25 N. Toktas, H. Eskiocak

bireylerin depresyon puani sedanter bireylerden daha diisiiktiir. Sedanter bireylerin kronotip puani ise aktif
bireylerden daha diisiiktiir.

Tablo 3. Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore depresyon puani

D Sabahail Aratip Aksameil

epresyon puam Ort+Ss Ort+Sss Ort+Sss
Akif (n=16) (n=85) (n=11) X2=2,78
09,00+6,94 14,01+12,04 16,45+16,49 p=0,25

z*=-0,91 z*=-1,30 z*=-0,77

p= 0,36 p= 0,19 p= 044
Sedanter (n=9) (n=67) (n=27) X?=3,19
14,44+12,18 14,61+9,66 18,56+12,72 p=0,20

*Mann-Whitney U test

Aktif bireylerde depresyon puani siralamalar ortalamalarinin kronotip degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda, kronotip
gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X2=2,78; sd=2;
p=0,25).

Sedanter bireylerde depresyon puani siralama ortalamalariin kronotip degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan incelemede ise kronotip gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X2=3,19; sd=2; p=0,20).

Aktif olan sabahgil bireyler ile sedanter olan sabahgilar bireylerin depresyon puani dagilimlart
arasinda fark yoktur (U=56,0; z=-0,91; p=0,36). Aktif olan ara tipteki bireyler ile sedanter olan ara tip
bireylerin depresyon puani dagilimlar1 arasinda fark yoktur (U=2498,0; z=-1,30; p=0,19). Aktif olan
aksamcil bireyler ile sedanter olan aksamcil bireylerin depresyon puam dagilimlari arasinda fark yoktur
(U=124,50; z=-0,77; p=0,44).

Tablo 4. Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore hafta ici uyku sireleri

- . Sabaheil Aratip Aksameil
Hafta ici uyku suresi Ort + SS Ort+SS Ort+SS
Akt (n=16) (n=85) (n=11) X?=6,79
8,13+0,72 7,46+1,09 7,64+1,36 p=0,03**
z*= 0,30 7%= -1,54 t=-0,29
p= 0,76 p= 013 p= 0,78
(n=9) (n=67) (n=27) X?=0,74
Sedanter 8,00+1,23 7,72+0,98 7,78+1,37 p=0.69

*Mann-Whitney U test **p<0,05

Aktif bireylerde, hafta ici uyku suresi i¢in kronotip gruplarimin siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=6,79; sd=2; p=0,03). Farki saptamak amac1 ile gruplar aras: ikili
karsilastirma Bonferroni diizeltmesi yapilarak, Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Bonferroni
dizeltmeli p degeri kullanilmigtir (p<0,017). Sabahgil bireyler ile ara tip bireyler arasinda fark vardir
(p<0,017). Sabahgil bireylerin hafta ici uyku suresi ara tiplerden daha fazladr.

Sedanter bireylerde, hafta ici uyku stresi i¢in kronotip gruplarinin siralamalar ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X2=0,74; sd=2; p=0,69). Aktif olan sabahgil bireyler ile sedanter
olan sabahgilar bireylerin hafta i¢i uyku suresi dagilimlar1 arasinda fark yoktur (U=67,0; z=-0,30; p=0,76).

Aktif olan ara tip bireyler ile sedanter olan ara tip bireylerin hafta ici uyku siresi dagilimlar1 arasinda fark
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yoktur (U=2459,0; z=-1,54; p=0,13). Aktif olan aksamcil bireyler ile sedanter olan aksamcil bireylerin hafta
ici uyku suresi istatistiksel olarak farkli degildir (p=0,78).

Tablo 5. Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore hafta sonu uyku sureleri

. Sabahgil Ara tip Aksamcil
Hafta sonu uyku stresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Akif (n=16) (n=85) (n=11) X?2=0,22
8,63+0,81 8,75+1,37 8,91+1,38 p=0,89
z*= -0,71 z*=-0,76 t=-1,16
p= 0,48 p= 0,45 p= 0,25
(n=9) (n=67) (n=27) X?=4,99
Sedanter 8,22+1,39 8,94+1,32 9,56+1,63 p=0,08

*Mann-Whitney U test **p<0,05

Aktif ve sedanter bireylerde, hafta sonu uyku suresi igin kronotip gruplarinin siralamalar ortalamalari
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X?=0,22; sd=2; p=0,89 ; X?=4,99; sd=2; p=0,08). Aktif
olan sabahgil bireyler ile sedanter olan sabahgilar bireylerin hafta sonu uyku suresi dagilimlar: arasinda fark
yoktur (U=60,0; z= -0,71; p=0,48). Aktif olan ara tip bireyler ile sedanter olan ara tip bireylerin hafta sonu
uyku suresi dagilimlar1 arasinda fark yoktur (U=2648,5; z= -0,76; p=0,45). Aktif olan aksamcil bireyler ile

sedanter olan aksamcil bireylerin hafta sonu uyku stresi istatistiksel olarak farkli degildir (p=0,25).

Tablo 6. Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore uykuya dalma sireleri

Uykuya dalma siresi Sabahcil Ara tip Aksamcil
(dakika) Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Akif (n=16) (n=85) (n=11) X?=0,95
17,13+14,87 18,44+13,68 16,40217,58 p=0,62
7%= -1,35 7%= -0,80 7%= -164
p= 0,18 p= 0,42 p= 0,10
(n=9) (n=67) (n=27) X?=7,49
Sedanter 10,2248,39 20,51+14,91 25,52+17,54 p=0,02*

*Mann-Whitney U test **p<0,05

Aktif bireylerde, uykuya dalma slresi i¢in kronotip gruplarinin siralamalar ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (X?=0,95; sd=2; p=0,62). Sedanter bireylerde, uykuya dalma stiresi
icin kronotip gruplarinin siralamalar ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (X?=7,49;
sd=2; p=0,02). Farki saptamak amac1 ile gruplar aras ikili karsilastirma Bonferroni diizeltmesi yapilarak,
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Bonferroni duzeltmeli p degeri kullanilmistir (p<0,017).
Sabahgil bireyler ile aksamcil bireyler arasinda fark vardir (p<0,017). Aksamcil bireyler daha uzun strede
uykuya dalmaktadir. Aktif olan sabahgil bireyler ile sedanter olan sabahgilar bireylerin uykuya dalma stiresi
dagilimlar1 arasinda fark yoktur (U=48,5; z=-1,35 ; p=0,18). Aktif olan ara tip bireyler ile sedanter olan ara
tip bireylerin uykuya dalma siiresi dagilimlar: arasinda fark yoktur (U=2634; z= -0,80; p=0,42). Aktif olan
aksamcil bireyler ile sedanter olan aksamcil bireylerin uykuya dalma siiresi dagilimlari arasinda fark yoktur
(U=87,5; z=-1,6 ; p=0,10).
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Sekil 1: Katilimeilarin kronotip ve depresyon puanlari arasindaki iligki

Katilimcilarin depresyon toplam puam ile toplam kronotip puani arasinda negatif yonli minimal
diizeyde fakat anlamli bir iliski vardir (r=-0.17, p<0.05). Katilimcilardan elde edilen diger veriler ile kronotip
ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli iligkiye rastlanmamustir.

Tartisma ve Sonug

Egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarin kronotiplerine gore depresyon diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu ¢alismada, katilimcilar sabahgil (n=25), aksamcil (n=38) ve ara tip (n=152) olarak 3
gruba ayrilmistir. Ayrica, bireyler aktif (n=112) ve sedanter (n=103) olmak (izere egzersiz yapma
durumlarina gore de iki gruba ayrilmiglardir. Calismanin baglangicinda, hipotez olarak; aktif kadinlarin daha
cok sabahgil olacagi ve depresyon dizeylerinin aksamcil ve sedanter bireylere gore daha diisiik olacagi 6n
goriilmiistiir. Arastirma sonucunda da kismen benzer bulgulara rastlanmistir.

Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore depresyon puanlar: arasinda fark yoktur. Sadece aktif
bireyler ve sadece sedanter bireyler kendi igerisinde degerlendirildiginde, aktif bireyler ve sedanter bireyler
arasinda da kronotipe gore depresyon puanlar1 farkli degildir. Fakat depresyon puani ile kronotip puani
(sabahgil ve aksamcil olarak kategorize edilmeden) arasindaki korelasyon incelendiginde iki degisken
arasinda negatif yonli minimal dizeyde anlamli iliski oldugu anlagilmaktadir. Yani bu sonuca gore
sabahgillarin depresyon puaninin aksamcillara gore daha diistik oldugu séylenebilir (r=-0.17, P=<0.05). Tim
grubun (aktif ve sedenter birlikte) sabah¢il (n=25, depresyon puani=10.96+9.31) ve aksamcil (n=38,
depresyon puani=17.95+13.72) bireyleri arasinda depresyon puani arasindaki fark incelendiginde sabahgillar
lehine anlamli fark (t=-2.41, P=0.02) oldugu ortaya ¢cikmustir. inceleme, aktif bireylerin sabahcil (aktif
sabahgillar; n=16, depresyon puan=9.00+6.94) ve aksamcil (aktif aksamcil; n=11, depresyon
puani=16.45+16.50) olmalarina gore karsilastirma seklinde odaklandiginda, iki grup arasinda anlaml fark
olmadigr (t=-1.41, P=0.18) anlasilmaktadir. Aym analiz, sedanter bireylerin sabah¢il (sedanter sabahgillar;
n=9, depresyon puani=14.44+12.18) ve aksamcil (Sedanter aksamcil; n=27, depresyon puani=18.56+12.72)

17



Spor Egitim Dergisi, 2018, Cilt 2, Say1 3, 11-25 N. Toktas, H. Eskiocak

olmalarina gore karsilastirma seklinde odaklandiginda, iki grup arasinda yine anlaml fark olmadig: (t=-0.87,
P=0.40) anlasilmaktadir. Arastirma sonuglarinda, ortaya c¢ikan bu belirsizligin katilimer sayilarinin
birbirinden farkli olmalarindan kaynaklanmus olabilecegi sdylenebilir. Aktif ve sedanter bireylerin sabahgil
ve aksamcil olmalarma gore yizdelik degerler (zerinden bir kargilastirma yapildiginda; aktif olan
bireylerdeki sabahgillar ile aksamcillar arasindaki farkin %82.77 sabahgillar lehine oldugu anlasilmaktadir.
Sedanterlerde ise benzer degerlendirmenin %32.57 sabahgillar lehine oldugu anlasilmaktadir. Buna goére
istatistiksel olarak anlaml fark belirgin olmamasina ragmen aktif sabahgil bireylerin depresyon degerlerinin,
sedanter sabahgil bireylere gore %50.2 puan aktif katilimcilar lehine daha az depresyon puani elde edildigi
soylenebilir. Ozellikle alt gruplardaki katilimei sayilarinin az olmasi (aktif sabahc1l=16, aktif aksamcil=11,
sedanter sabah¢1l=9, sedanter aksamcil=27) tum grupta anlamli farkl: olarak gorilen sonucun gruplar
diizeyinde incelendiginde ortaya ¢ikmamasina neden olmus olabilir. Konu ile ilgili kaynaklar incelendiginde
asagidaki verilere ulasilmugtir.

Kronotip ve depresif durum arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile saglikli yetiskin bireyler Uzerinde
yapilmig ¢alismalarin ¢ogunda, aksamcil kronotipe sahip olan bireylerin diger kronotiplerle
kargilagtirildiginda depresyon skorlarimin daha yiksek oldugu ve daha fazla depresif belirtiler gosterdikleri
belirtilmistir (Basnet vd., 2017; Chelminski vd., 1999; Hidalgo vd., 2009; Hirata vd., 2007; Kitamura vd.,
2010; Konttinen vd., 2013; Lester, 2015; Merikanto vd., 2013; Merikanto vd., 2015; Mokros vd., 2017; Prat
& Adan, 2013; Romo-Nava vd., 2016; Van den Berg, Kiveld, & Antypa, 2018). Bu caligmalarin bazilar
genis Olgekli katilimet sayist ile yapilmustir (Basnet vd., 2017; Merikanto vd., 2013; Merikanto vd., 2015).
Finlandiya da yasayan 25-74 yas arasi 4414 birey (zerinde yapilan ¢alismada depresyon ve diger mental
rahatsizliklar riskinin aksamcil bireylerde daha fazla oldugu belirtilmistir (Basnet vd., 2017). Bir bagka
caligma 10503 Finlandiya’li yetigkin Uzerinde yapilmis ve aksamcil kronotipin depresif hastalik tanisi
konulmast, antidepresan kullanimi ve depresif semptom riskini arttirdigi bulunmustur (Merikanto vd., 2015).
25-74 yas aras1 6071 Finlandiya’li birey (zerinde yapilan diger bir ¢alismada da aksamcil bireylerin
depresyona daha egilimli olduklar1 belirtilmis ve depresyon belirtilerinin sabahgil bireylere gore aksamcil
bireylerde 2.7-4.1 kat, ara tiplerde ise 1.5-1.9 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Merikanto vd., 2013). Bir
meta analize gore de hem saglikli bireylerde hem de psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireylerde aksamcil
tercih depresif semptomlar ve depresyon ile iliskilidir (Au & Reece, 2017).

Kronotip ve egzersiz ile ilgili yapilan ¢alismalarda, aksamcil olan bireylerin, sabahgil bireylere gore
daha sedanter bir yasam strdikleri veya fiziksel aktivite diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir
(Digdon & Howell, 2008; Haraszti vd., 2014; Kanerva vd., 2012; Schaal, Peter, & Randler, 2010; Schmid
vd., 2009; Suh vd., 2017; Wennman vd., 2015). Genis 0lcekli katilimct sayist ile yapilan (439933 yetiskin)
prospektif kohort bir ¢alismada da sabahg¢il bireylerin fiziksel olarak daha aktif oldugu belirtilmistir
(Patterson vd., 2016).

Egzersiz ve depresyon arasinda iki yonli bir iliski bulunmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
olmasi depresyon riskini arttirirken (Mammen & Faulkner, 2013), depresif bireyler genellikle inaktiftir (De
Moor, Beem, Stubbe, Boomsma, & De Geus, 2006). Ayrica depresyonlu bireylerin yasam kalitelerinin

arttirilmasi ve depresif semptomlarin iyilestirilmesinde fiziksel aktivitenin énemli bir yeri bulunmaktadir.
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Yapilan bir meta analize gore; major depresyonlu bireylerin % 80’1 fiziksel aktivite dnerilerini yerine
getirmemektedir (Schuch vd., 2017). Mental saglik ve fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢alismalarda; diizenli,
planli, programli olan fiziksel aktivitenin mental sagligi anlamli olarak gelistirdigi ve depresyon, anksiyete
ve stresin semptomlarini azalttig belirtilmektedir (DiLorenzo vd., 1999; Paluska & Schwenk, 2000; Wipfli,
Landers, Nagoshi, & Ringenbach, 2011).

Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore hafta ici uyku siireleri arasinda fark yoktur. Sadece aktif
bireyler kendi icerisinde degerlendirildiginde, aktif sabahgil bireyler ile aktif ara tip bireyler arasinda fark
vardir (p<0,017). Aktif sabahgil bireylerin hafta ici uyku suresi aktif ara tiplerden daha fazladir. Sadece
sedanter bireyler kendi arasinda degerlendirildiginde ise kronotipe gore hafta ici uyku siresi farkl: degildir.

Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore hafta sonu uyku streleri arasinda fark yoktur. Sadece
aktif bireyler ve sadece sedanter bireyler kendi icerisinde degerlendirildiginde, aktif ve sedanter bireyler
arasinda da kronotipe gore hafta sonu uyku streleri farkli degildir.

Aktif ve sedanter bireylerin kronotipe gore uykuya dalma sureleri arasinda fark yoktur. Aktif bireyler
kendi icerisinde degerlendirildiginde, kronotipe gore uykuya dalma suresi farkli degilken, sedanter sabahgil
ve sedanter aksamcil bireyler arasinda fark vardir (p<0.05). Sedanter aksamcil bireyler sedanter sabahgillara
gore daha ge¢ uykuya dalmaktadir.

Kronotip ve uyku ile ilgili galismalarda; aksamcil bireylerin ge¢ uyuma egiliminde oldugu (Vitale
vd., 2015), uykuya dalma slrelerinin daha uzun oldugu (Ong, Huang, Kuo, & Manber, 2007; Roeser, Meule,
Schwerdtle, Kiibler, & Schlarb, 2012; Taillard, Philip, Chastang, Diefenbach, & Bioulac, 2001), uyku
slrelerinin daha kisa oldugu (Koskenvuo vd., 2007; Soehner, Kennedy, & Monk, 2011) gosterilmistir.
Fiziksel aktivite ve uyku ile ilgili caligmalarda; aktif bireylerin sedanter bireylere gore uyku stresi ve uykuya
dalma siiresi ile ilgili daha az sikint1 yasadigi (Flausino, Da Silva Prado, de Queiroz, Tufik, & de Mello,
2012; Loprinzi & Cardinal, 2011), uyku kalitesi ve toplam uyku suresinin fiziksel aktivitedeki artigla olumlu
olarak gelistirilebilecegi belirtilmektedir (Driver & Taylor, 2000; Y oungstedt, O'connor, & Dishman, 1997).
25-74 yas aras1 10000 birey tUzerinde yapilan bir calismada da fiziksel aktivite diizeyindeki artis daha iyi bir
uyku ile iligkili bulunmustur (Wennman vd., 2014). Yapilan meta analitik bir derlemede de diizenli egzersizin
uyku suresi tzerine kigik, yararli bir etki ve uykuya dalma zamam (zerine kii¢lik-orta diizeyde yararli bir
etkiye sahip oldugu, fakat yine de bu sonuglarin yeterli olmadigi ve ek g¢alismalara ihtiya¢c oldugu
belirtilmektedir (Kredlow, Capozzoli, Hearon, Calkins, & Otto, 2015).

Kronotip-uyku ve egzersiz-uyku ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalara gore; aktif ve sedanter
bireylerin kronotipe gore uyku sireleri ve uykuya dalma zamanlarimin farkli olacagi beklenmis fakat fark
bulunmamustir. Bu sonuglarin gruplara ayrildiginda katilimeir sayisinin @z olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu galismaya iliskin gesitli stnirliliklar bulunmaktadir. Kronotip ve depresyonun belirlenmesinde
kisilerin kendi raporlandirmalarina dayanan yontemler kullanilmugtir. Ayrica meslek, es ya da ¢ocugun
olmamasi, yalniz yasamak vs. gibi sosyodemografik faktorler, ailede depresyon varligi, giines 1s1g1ina maruz
kalma, uyku kalitesi, sigara icmek, alkol kullanmak, beslenme, beden kiitle indeksi gibi kronotip ve/veya

depresyon ile iliskili olan faktorler kontrol altina alinmanmustir. Hafta i¢i ve hafta sonunun ayri ayri

19



Spor Egitim Dergisi, 2018, Cilt 2, Say1 3, 11-25 N. Toktas, H. Eskiocak

degerlendirildigi, kronotipin belirlenmesinde aktigrafi gibi objektif bir 6lgim aracinin kullamldig: ya da
vicut sicakligi gibi fizyolojik bir 8l¢iimiin yapildigi, kronotip ve/veya depresyon ile iligkili olan faktorlerin

kontrol altina alindig1 ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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