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                                                           ÖZET 

SPOR YAPAN VE YAPMAYAN BİREYLERİN BİYOLOJİK RİTİM VE 

SOMATİZASYON DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 Armağan YARDIMCI 
Düzce Üniversitesi 

Beden Eğitimi ve Anabilim Dalı 
Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Dr. Öğr.Ü. Atakan ÇAĞLAYAN 
ŞUBAT 2019, 74 sayfa 

 

Bu araştırma, spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritim ve somatizasyon 

düzeylerini incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya Türkiye’de yerleşim ve 

popülasyon çeşitliğinin en yoğun olduğu İstanbul, Ankara ve İzmir illerinden (18 – 35 

ve üstü yaş)  150 kadın ve 150 erkek birey katılmıştır. Araştırmanın kontrol grubunu; 

hiç spor yapmamış ve herhangi bir spor ile uğraşmayan 100 birey, minimum 1 senedir, 

en az haftanın 3 günü spor yapan (Fitness spor salonu üyeleri) 100 birey ve T.C Gençlik 

ve Spor Bakanlığına bağlı federasyonlardaki liglerde lisanlı olarak spor yapan 100 

sporcudan oluşturmuştur. Verilerin toplanma sürecinde Giglio ve arkadaşları (2009) 61  

tarafından geliştirilen, Aydemir ve arkadaşları (2012) 10  tarafından Türkçe’ye uyarlanan 

Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi (BRDG) ve Minnestota Çok Yönlü Kişilik 

Envanteri (MMPI)’den uyarlanarak meydana gelen, Türkçe uyarlaması Dülgerler 

(2000) 46  tarafından yapılan Somatizazyon Ölçeği  yanında bireylerin cinsiyet, yaş, boy, 

kilo, çalışma durumu ve spor yapma durumlarına ilişkin 59 sorudan oluşan bir bilgi 

formu kullanılmıştır. Araştırma sonunda, bireylerin biyolojik ritm düzeyleri ile 

somatizasyon düzeyleri arasında, negatif ve anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Düzenli spor yapan bireylerde, spor yapmayanlara oranla daha düşük 
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seviyede somatizasyon düzeyi görümüştür.  Araştırmaya katılanların yaşları arttıkça, 

somatizasyon puan ortalaması artmakta olduğu görülmüştür. Lisanslı sporcuların 

biyolojik ritm düzeyleri, düzenli spor yapan ve yapmayanlara oranla daha düzenli 

olduğu görülmüştür. Bireylerin günlük yaşantılarını, spor yapma saatlerini biyolojik 

saatlerine göre düzenlemeleri ve psikosomatik rahatsızlığı olan insanların terapi ve 

tedavi alternatifi olarak, spora yönelmelerinin faydalı olabileceği önerisinde 

bulunulmuştur. 

 

Anahtar sözcükler: Spor, Biyolojik Saat, Biyolojik Ritm, Sirkadiyen Ritim, 
Somatizasyon, 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BIOLOGICAL RHYTHM AND 

SOMATIZATION LEVELS OF INDIVIDUALS THAT DO AND DO NOT 

SPORTS 

Armağan YARDIMCI 
Düzce University 

Physical Education and Sports Departmen  
Master’s Thesis 

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Atakan ÇAĞLAYAN 
February 2019, 74 pages 

 

This research aims to investigate the biological rhythm and somatization levels of 

individuals who did sports and not. The diversity of the research population is most 

dense settlements in Turkey and Istanbul, Ankara and Izmir provinces (18 - 35 and 

older) individuals participated in 150 women and 150 men. The control group of the 

research ; 100 persons who have never engaged in any sport, consisted of 100 athletes 

active engaged in sports in the Ministry of  Youth and Sports leagues at the minimum of 

1 year, at least 100 persons engaged sports in the fitness clubs minimum 3 days a week. 

(Fitness clubs members). in the process of data collection used Biological Rhythm 

Assessment scale (BRDG) It was developed by Giglio et al. (2009) 61   and adapted to 

Turkish by Aydemir et al. (2012)10 and by the Minnestota Versatile Personality 

Inventory (MMPI) adapted and adapted to Turkish by Dülgerler (2000) 46  in addition to 

the Somatisation Scale, an information form consisting of 59 questions related to 

gender, age, height, weight, working status and sports status of individuals was used. At 

the end of the study, it was concluded that there is a negative and significant 

relationship between the biological rhythm levels and somatization levels of the 

individuals. The level of somatization was lower in the individuals who had regular 
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sports than those who did not. As the age of the participants increased, the somatization 

score average increased. Licensed athletes' biological rhythm levels are seen to be more 

regular than those who do regular sports and do not. It has been suggested that it may be 

useful for individuals to regulate their daily life, sports hours according to their 

biological hours and to people who have psychosomatic discomfort as a therapy and 

treatment alternative. 

Keywords: Sport, Biological Clock, Biological Rhythm, Circadian Rhythm, 

Somatization 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

21.Yüzyılda teknolojik ve bilimsel gelişmelere paralel olarak insan sağlığını ve dolayısı 

ile sporcu performansını etkileyen sorunlar da hızlı bir değişim göstermektedir. Sosyal 

çevre, beslenme düzeni, sanalda ve reel de gerçekleşen yoğun insan ilişkileri, 

kentleşmeye bağlı çevre faktörleri, ekonomik ve kültürel çalkantılar, ahlaki ve ruhani 

değerlerin değişimi, psikolojik ve fiziksel sorunları geçmişe oranla daha yoğun bir 

şekilde beraberinde getirmektedir. Vücudumuzdaki faaliyetleri düzenleyen biyolojik 

saat, organlara ve onların görevlerine saatlik, yirmidört saatlik, otuz günlük veya 

mevsimsel ritimleri kaydeder. Bu yoğun tempoda devam eden yaşantı tarzında 

bireylerin günlük hayat zamanlaması uyku ve beslenme düzensizliklerine, dolayısı ile 

psikolojik sorunlara yol açmaktadır. Huzursuzluğu ve sıkıntıyı yaşantılamak, bireylerin 

sosyal, yaşam yükleri ve hayal kırıklıkları ile başa çıkma stratejileri fiziksel olarak 

psikosomatik reaksiyonlar şeklinde ortaya çıkmaktadır. Tüm spor branşlarında olduğu 

gibi fiziksel gelişimin yanı sıra psikolojik durumun ve mental etmenlerinde performansa 

etki ettiği bilinmektedir. 172  

Teknolojinin değişimler, bilimsel gelişimler, nüfus çoğalması ve ekonomik sorunlar gibi 

stresi tetikleyen çevresel faktörler insanların kaygı seviyelerinide arttırmaktadır. Bu 

durum kişisel farklılıklar ile birlikte, davranışsal belirtilerde gösterebilir.106,83 

”Somatoform Bozukluk” olarak da adlandırılan bu tür rahatsızlıklarda nörolojik ve 

fizyolojik çalışmalar kapsamında rahatsızlığı açıklayabilecek ölçüde hiçbir fiziksel 

sonuç bulunamıştır. Çalışmalarda çocuk ve gençlerinde benzer rahatsızlık belirtileri 

gösterdiği gözlemlenmiştir. Somatizasyonun biyolojik geçmişi hakkında çalışmalar 

sınırlıdır .182 Somatizasyon (bedenselleştirme), psikolojik rahatsızlığın bedensel 

belirtiler şeklinde yaşanması ve aktarılması olarak adlandırılmaktadır. 64 Diğer bir 

adlandırmada, somatizasyonun tıbbi bulgularla açıklanamayan bedensel yakınma ve bu 

belirtilerle birlikte, tıbbi yardım arayışları içinde olma  davranışıdır. Somatizasyonda 

psikososyal veya duygusal sıkıntılar bedensel belirtilerle anlatılmaya çalışılınır. Bu 

belirtiler ile birlikte, bedensel bir hastalık ilişkisi kurularak tıbbi yardım aranır.131 
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Somatizasyon, psikiyatri ve genel tıp kapsamında hala gizemini koruyan bir problem 

olarak, birçok tanım almıştır. Bu adlandırmalardaki ortak nokta, organik bulgularla 

yeterince açıklanamayan bedensel belirtilerin varlığı olmuştur.38 Bu bağlamda 

çalışmamızda biyolojik ritm ve somatizasyon ilişkisi incelenmiştir. Tüm var oluş gibi, 

canlıların vücut faaliyetleride belirli sistem içerisinde çalışır. Sistem periyodik etkiler 

göstererek günlük, aylık ya da yıllık olabilir. 24 saatlik günlük periyotlar “Biyolojik 

Saat” olarak tanımlanır. Vücut sıcaklığı, kalp ritmi, kan basıncı, hormon seviyeleri gibi 

birçok biyolojik değişken 24 saatlik süreçte dönemsellik gösterir.74 Bu saatin nasıl 

çalıştığını, 2017 Nobel Tıp Ödülü'nün bu seneki sahipleri, ABD'li bilim insanları Hall, 

Rosbash ve Young'ın “Biyolojik Saat” çalışmalarında kanıtlamışlardır. 87 

      Normal şartlarda yaşayan bir kişi, herhangi bir dış etki olmadan genelde aynı 

saatlerde uyanır. Vücut bunu sürekli ayarlayarak dengede tutar. Ayrıca biyolojik saat 

canlıların hormonal dengesini düzenler ve salınlara dair ayarlamalar yapar. Tüm bu 

metobolik etkileşimleri biyolojik saat düzenler. İnsanlarda, vücut biyolojisi, fizyolojisi, 

endokrinal sistemi, eylemler ve psikolojik  etkileri olan birçok olay standart bir ritime 

uygun bir biçimde meydana gelir. Kişilerdeki uyuma ve uyanık olma durumu, beden 

sıcaklığı, endokrinal düzeyler, duygudurumdaki oluşan değişimler ve bilişsel süreçler 

sirkadyen ritim olarak adlandırılan yirmidört saatlik bir sistemde meydanada gelir. 154 

Vücudumuzdaki kimyasal faaliyetleri yürüten biyolojik saat, organlara ve onların 

görevlerine saatlik, yirmidört saatlik, otuz günlük veya mevsimsel ritimleri kaydeder. 164 

Fizyolojik fonksiyonlarda gün içerisinde meydana gelen bu döngüsel  değişimlerin, 

fizyolojik bir süreç olan spor performansını da etkileyebileceği düşünülmüştür. Buna 

dikkate alan spor bilimciler sirkadiyen ritmin spor performansı üzerine etkisini 

araştırarak, spor performansına ilişkin birçok parametrenin gün içerisinde değişkenlik 

gösterdiğini sonucuna varmışlardır.5,7,15,19,20  Çalışmamızın temelini oluşturan bu 

psikolojik ve biyolojik faktörlerin spor ile etkileşimi inceleyerek, spor yapan ve 

yapmayan bireylerin fiziksel aktiviteye dayalı günlük yaşam düzenleri, sosyal uyumları, 

fiziksel ve psikolojik farklılıkları, biyolojik ritm ve somatizasyon düzeyleri kapsamında 

incelenecektir. Sonuç olarak, sporun bireyler üzerindeki biyolojik ritm optimizasyonu 

ve somatizasyon absorbesine katkısını ile birlikte daha kaliteli bir psikofiziksel yaşam 

sürdüklerini hipotezimizi inceleyeceğiz. 
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1.1.Araştırmanın Konusu (Problem) 

Günümüzde teknolojik ve bilimsel gelişmelere paralel olarak insanların günlük yaşam 

düzenleri de değişmektedir. Sosyal çevre, beslenme düzeni, ekonomik ve kültürel 

durum farklılıkları psikolojik ve fiziksel rahatsızlıkları geçmişe oranla daha yoğun bir 

şekilde beraberinde getirmektedir. İnsan vücudundaki kimyasal faaliyetleri yürüten 

biyolojik saat, organlara ve onların görevlerine göre saatlik, yirmidört saatlik, otuz 

günlük veya mevsimsel ritimleri kaydeder. Bu yoğun tempoda devam eden yaşantı 

tarzında bireylerin günlük hayat zamanlaması uyku ve beslenme düzensizliklerine, 

dolayısı ile psikolojik sorunlara yol açmaktadır. Huzursuzluğu ve sıkıntıyı 

yaşantılamak, bireylerin sosyal, yaşam yükleri ve hayal kırıklıkları ile başa çıkma 

stratejileri fiziksel olarak psikosomatik reaksiyonlar şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bu 

çalışmamızda amacımız; spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve 

somatizasyon düzeylerine bakarak, sporun etkilerini incelemektir. 

 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada; sporun ve hareket biliminin, insanın yaşamını etkileyen önemli iki  

olguya  ( Biyolojik Ritm ve Somatizasyon) etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi (BRDG) ve Somatizasyon Ölçeği çeşitli 

sosyodemografik değişkenlerle incelenerek, spor yapan ve yapmayan bireylerin 

biyolojik saat ritimleri ve somatizasyon düzeyleri arasında istatistiksel farklar bulmak 

ön görülmektedir. Ulaşmayı umduğumuz bu sonuçlar ile litaretüre eklenecek diğer 

çalışmalara zemin hazırlayarak, bireylerin günlük yaşantılarını, spor yapma saatlerini 

düzenlemelerini ve psikosomatik rahatsızlığı olan insanların terapi ve tedavi alternatifi 

olarak, spora yönelmelerinin faydalı olabileceğini ön görmekteyiz. 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri (Denenceler) 

1. Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunabilir. 
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2. Spor yapan bireylerin, yapmayanlara göre; fiziksel aktiviteye dayalı günlük 

yaşam düzenleri, sosyal uyumları, fiziksel ve psikolojik farklılıkları olabilir. 

Biyolojik ritm düzeyleri yüksek ve somatizasyon düzeyleri düşük görülebilir. 

 

    3.   Bireylerin spor ile birlikte daha kaliteli bir psikofiziksel yaşam sürdürebilecekleri 

sonucuna varmak. 

1.4. Varsayımlar 

1. Katılımcıların testleri uygulaması sırasında doğru cevaplar verecekleri, 

2. Bütün katılımcıların tüm test sorularına cevap verecekleri, 

3. Araştırma evrenini oluşturacak birey sayısına ulaşılabileceği varsayılmıştır. 

 

1.5 Araştırmanın Önemi 

 

1. Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon düzeylerine 

bakarak, sporun bireylerin psikosomatik durumlarını olumlu etkilileyebileceği 

düşünülmektedir. 

2. Antrenman  ve müsabaka saatlerinde bireysel olarak olası psikosomatik etkilerin 

olabileceği göz önünde bulundurularak, sporcunun biyolojik ritmine uygun zaman 

dilimlerini ayarlamanın, bireylere, sporculara ve antrenörlere yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. 

3. Çalışma spor bilimleri ana temalı, biyolojik saat ve somatizasyon ile ilgili yapılan 

çalışmalara  katkı sağlayabilir. Ayrıca gelecek çalışmalar da, sporun psikosomatik 

rahatsızlıklar ve biyolojik ritime etkilerinin tespit edilmesi ve bahsi geçen bu iki 

olgunun spor ile optimizasyonuna referans olacaktır. 

 

1.6 Sınırlılıklar 

1.Araştırmadaki  katılan katılımcılar  İstanbul, Ankara ve İzmir illerinden,  hiç spor 

yapmamış ve herhangi bir spor ile uğraşmayan 100 birey, minimum 1 senedir, en az 

haftanın 3 günü spor yapan (Fitness spor salonu üyeleri) 100 birey ve T.C Gençlik ve 

Spor Bakanlığına bağlı federasyonlardaki liglerde lisanlı olarak spor yapan (20 futbolcu, 
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20 basketbolcu,20 voleybolcu, 20 Amerikan Futbolu sporcusu, 20 Kürekçi) 100 sporcu 

ile sınırlıdır. 

2.Araştırma grubunun cinsiyet dağılımı tüm gruplarda eşit olacak şekilde, toplamda  

150 bayan, 150 erkek ile sınırlıdır. 

3.Çalışmanın niteliğinin korunması açısından Grubun yaş dağılımı  18 – 35 aralığında  

sınırlıdır. 

 

1.7 Tanımlar 

Kronobiyoloji : Biyolojik ritimlerin incelendiği bilim dalıdır. 6  

Biyolojik Saat: 24 saatlik vücut faaliyetleri periyodlarına“Biyolojik Saat” denir. 36  

Somatizasyon: Tıbben açıklanamayan fiziksel ve bedensel belirtilerin bulunduğu 

psikiyatrik bir durumdur. 131  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sporun Tanımı 

Rekabete dayalı olarak, karşıtaraf üstün gelmek, güç sahibi olmak gibi, insanın bilinçaltı 

duygularını doyurmayı amaç edinen, belirli kurallar çerçevesinde yapılan, sosyalleştirici 

ve bütünleştirici ruhi, fiziki ve zihni faaliyetler bütünüdür. 162  

Spor, kişileri zihinsel, duygusal, fiziksel anlamda geliştirirken, toplumsal olarak 

sosyallik ve gelişim sağlayan sosyal faaliyet alanıdır. Spora yapan  insanların en önemli 

gerekçeleri; daha sağlıklı olma çabası, fiziki ve sosyal açıdan hoş görünme ve bu 

durumdan hoşnut olma algısı içerisinde bulunmaktır. Spor, kişilerin ruhsal gelişimini 

sağlayarak kendine güven duygusu oluşturur. Ayrıca spor insanların psikolojik yönden 

hayata hazırlanmasını ve hayatla mücadelesini sağlayan en etkili faaliyet biçimidir. Spor 

bu yönüyle bireylerin  psiko-sosyal, toplumsal ve kişisel olarak denge kurmasına katkı 

sağlayarak daha kaliteli bir yaşam sürmelerine katkı sağlar.178  

2.1.1. Bireysel Sporlar  

Bireysel performans ve gelişmeye bağlı olan, takım çalışması gerektirmeyen sporlardır. 

Belli kurallar içinde tek başına yapılabilen veya genel olarak yarışmacıları teke tek karşı 

karşıya getirerek hedefe ulaşmayı esas almaktadırlar. Tenis,dağcılık, bisiklet, atıcılık, 

judo, Kano, kürek, bilardo, Jimnastik, Judo, Satranç, , atletizm, yüzme, Eskrim, dövüş 

sporları, boks, sörf, golf, sürat pateni , bunlardan bazılarıdır. Bu sporlar çoğu yetişkin 

veya çocuk tarafından kendini savunma, vücut ve aklın uyumu, fiziksel kondisyon, 

mental disiplin, kazanmak hedefi ile yapılmaktadır. Bu sporlarda da, aerobik ve 

anaerobik güç, teknik ve taktik antrenmanların yanı sıra, vücut yağ oranı, esneklik, 

sürat, dayanıklılık, koordinasyon ve beceri başarıyı temelinden etkileyen fizyolojik ve 

fiziksel elementlerdir.150  

Bireysel sporlar bireyin, irade gelişimi, kendini aşma becerisi, kendisiyle mücadele 

etme ve özgüven kazanma gibi özelliklerini geliitirmeyekatkıda bulunur. 
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2.1.2. Takım Sporlar  

Takım sporları az iki ve üzerinde sporcudan oluşan gruplar arasında yapılan spor 

etkinlikleridir. Takım sporlarında başta futbol olmak üzere, basketbol, hentbol, 

voleybol, Amerikan futbolu, hokey, su topu, gibi spor branşları son derece popüler 

olarak önemli bir kısmını oluşturmaktadır.161 İlk zamanlarından günümüze kadar spor 

değişim göstererek, 1950’li yıllardan itibaren tüm dünyada takım sporları alanında 

insanların ilgisini çekmiş  ve geniş kitleleri etkilemiştir. Takım sporlarına ilgi 

1980’lerden sonra artarak, özellikle futbol branşına yoğunlaşmıştır. Günümüzde 

dünyada en büyük spor organizasyonu olimpiyatlar ve dünya futbol şampiyonasının 

olduğu bir gerçektir. 

Sporcular stratejik, taktik bilgi ve beceriye sahip olmak zorundadırlar. Bütün takım 

başarı ve başarısızlık sorumlulukları aldığı için sporcuların ruhsal zorlanmaları daha 

azdır. Takım işi koordinasyon ve iletişim özellikler önemlidir. Sorumluluk paylaşıldığı 

için sporcular kendilerini müsabaka içinde ferdi sporlara göre, duygusal yönden fazla 

yıpratmazlar. Takımda sporlarında ekiple işbirliği yapabilme, çalışabilme, başarı ve 

başarısızlığı paylaşabilme gibi özellikler ön plana çıkar.92 

 

2.1.3. Sağlık Sporu  

Sağlık sporu yapan birelerde ön planda sağlıklı olmak, sağlıklı bir yaşamı daha uzun 

sürdürmek, güçlü olmak, gibi bireysel yani özel spor motivasyonu öğeleri egemendir. 

Sağlıklı bir vücuda sahip kişilerin başarı oranının daha yüksek olması ve sağlıklı 

kişilerin toplum ile daha sağlıklı ilişkiler kurdukları göz önünde bulundurulursa, genel 

spor motivasyonuna ait öğelerinde olduğu görülür.14 Hedefler arasında sağlıklı yaşam 

sürdürmek, enerjisini yararlı biçimde harcamak, sağlıklı ve güçlü bir bedene sahip 

olmak, gibi nedenler vardır. Hedeflerin tümüne bakıldığında, toplumda bir yer 

edinmeyi, genel olarak başarıyı artırabileceği, sağlıklı kişiler arası ilişkiler kurup 

geliştirmeyi sağlayacağı yada kolaylaştıracağı için, sağlık sporunda özel spor 

güdülenmesinin yanı sıra genel spor güdülenmesinin de etkisi vardır.44  
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2.2. Biyolojik Saat 

Evrendeki herşey gibi canlıların vücut faaliyetleride belirli bir düzen içerisinde işler. 

İnsanlardaki zamana bağlı döngüsel değişiklikler  yüzyıllardır gözlenmektedir. Evrende 

ve onun parçası olan dünyamızda bir düzen ve ritmin üzerinde yaşayan canlılarda da 

biyolojik bir ritmin varlığı söz konusudur.170 2017 Nobel Tıp Ödülü'ne ABD'li bilim 

insanları Hall, Rosbash ve Young'ın “Biyolojik Saat” çalışmaları ile sahip olmuşlardır.87 

“Biyolojik zamanları geri dönme zamanını gösterdiğinde, hava koşulları ne olursa 

göçmen kuşların göçerler. Bazı bitkiler gece-gündüze döngüsüne ya da sıcaklık 

değişimlerine göre değil, biyolojik saatlerine göre çiçek açarlar.  

İnsanlar, uyumak, yemekyemek gibi hayati fonksiyonlarını biyolojik saate göre yapar. 

Canlılar hayati fonsiyonlarını zamana uyum sağlayarak gerçekleştirirler. Zamana 

direnmek ve vücut saatini dikkate almamak canlıların önemli biyolojik zararlar 

görmelerine neden olur. Olumsuz biyolojik etkilerinden korunmak için, vücut 

saatimizle, zaman arasında denge oluşturularak uyum sağlanmalıdır.  

Düzenleyiciler olarak tanımlanan aydınlık-karanlık, açlık-beslenme, dinleme-aktivite 

gibi diğer çevresel şartların döngülerindeki geçici değişiklikler organizmaya geçici 

uyarılar verirler ve periyodlarını bu biyolojik ritimlere kabul ettirirler. Bu döngüler 

sirkadiyen (24 saat olan dönem), ultradiyen (24 saatden daha kısa bir dönem) 

,infradiyen (haftalar, aylar veya mevsimler süren bir dönem) gibi farklı dönemler 

adlandırılmışlardır. Ritimler, 24 saat boyunca insan vücudunda, kan basıncını, kan 

koagülasyonunu, immün sistem aktivitesini, ve gastrik ve renal fonksiyonları 

etkileyerek değiştirir. Hemen  hemen bütün hormonlar sirkadiyen ritimlerle düzenlenir. 

Örneğin kortizol en düşük seviye konsantrasyonlarına uyku sırasında, en yüksek 

konsantrasyonlarına sabah erken saatlerde ulaşır. 32   

 

2.2.1. Biyolojik Saat Çeşitleri 

Düzenleyiciler olarak adlandırılan aydınlık-karanlık, açlık- beslenme, dinleme-

aktivite ve diğer çevresel koşulların döngülerindeki geçici değişiklikler 

organizmaya geçici işaretler verir ve böylece döngülerini bu biyolojik ritimlere 

kabul ettirerekkayıt ederler.25  
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İnsan vücudunda 24 saat boyunca çeşitli biyolojik değişikler olur. Örneğin: kan 

basıncı, kanın koagülasyonu, immun sistem aktivitesi, gastrik ve renal fonksiyonlar 

bu ritimlerle değişir.157 Ayrıca vücudumuzdaki  hormonlar da sirkadiyan ritimlerle 

düzenlenirler.72 

 

2.2.2. Biyolojik Ritim Türleri 

Biyolojik ritimler periyodik zamanlarına bakılararak alt gruplara ayrılmıştır. 

   *  Ultradiyen Ritimler ; 24 saatde, birden fazla döngüsü olan ritimlerdir. (mide 

hareketleri, kan dolaşımı, uyku basamakları). 

    *   Sirkadiyen  Ritimler  ;  Ortalama 24 saat  süren  ritimlerdir.  (fiziksel ve zihinsel 

performans,uyku-uyanıklık, vücut ısısı,). 

    *    İnfradiyen Ritimler; 24 saatden daha uzun örneğin; haftalar ya da aylar süren 

ritimlerdir (menstrual döngü). 

    *    Sirkannual Ritimler; yaklaşık 1 yıllık ritimlerdir (duygu durumu) 6, 

158,107,144,152,154 

2.2.3. Temel Biyolojik Saat Çeşitleri 

• Sirkadiyan (Sirkadian: Dünyanın dönüşü): 24 saat (22-26 saat) 

• Ultradiyan       : 20 saatden az süreli döngüler 

• İnfradiyan        : 28 saat (haftalar, aylar veya mevsimler süren bir dönem) 

• Sirkaseptan      : 7±3 gün döngüsü 

• Sirkadiseptan   : 14±3 gün döngüsü 

• Sirkavijintan    : 21±3 gün döngüsü 

• Sirkatrivijintan : 30±5 gün döngüsü 

• Sirkatidal          : 11-14 saat döngüsü 

• Sirkalunar         : 26-30 gün döngüsü 

• Sirannual          : 330-400gün dön 
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2.2.4. İnsanlarda Gözlenen Biyolojik Ritim Örnekleri 

Tablo 1: İnsanlarda gözlenen biyolojik ritim örnekleri.(EEG.,REM.) 180 

Periyod Fizyolojik Etkileşim 

Ultradiyan Ritim  

Saniyede birden fazla ritim Görme ve işitme sistemleri, EEG dalgaları 

Dakikada birden fazla ritim Kalp hızı, solunum sayısı,mide hareketleri 

Saatte birden fazla ritim Kan dolaşımı, çeşitli enzim aktiviteleri 

Günde birden fazla ritim Yeme-içme, idrar çıkarma, dışkılama,  REM/non 
REM uyku basamakları 

Sirkadiyan Ritim  

Günde yaklaşık bir ritim Uyku-uyanıklık, vücut ısı dalgalanmaları, kan basıncı, 
yorgunluk dinçlik, ruhdurumu,  stres, fiziksel ve 
zihinsel performans 

İnfradiyan Ritim  

Her ay döngüsünde bir ritim Menstruel döngü, gebelik süresinde 30 günlük ortak 
çarpanlar, erkeklerde 21-28 günlük testesteron 
salınım  döngüsü 

Yılda yaklaşık bir döngü İnsan ve memeli hayvan doğumları, mevsimsel 
bozukluk rahatsızlıkları, serebrovasküler ve solunum 
kaynaklı ölümler, ani bebek ölümleri,kazalar, 
hastalıklar, cinayet, intihar 

 

2.2.5. Biyolojik Ritimlerin Temel Özellikleri ve Karakteristikleri 

      Biyolojik ritmlerin temelözellikleri vekarakteristikleri şu şekilde sıralanır: 

        *  Tekrarlayan değişkenlerdir; bir zaman biriminde oluşan döngü sayısı
 
veya 

biyolojik ritmin tekrarlanma sıklığı olarak tanımlanan frekans, temel özelliğidir.
 

 
       * Zamansal olarak kestirilebilir; Bu zamanlama organizmanın fonksiyonel 

durumunun belirlenmesi açısından önemlidir.
 

        * Fizyolojik aktiviteler bakımından gözlenebilir olarakda tanımlanan amplitüd 
temel karakteristiğidir. 
 
        * Genler tarafından oluşturulur 35 
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2.2.6. Ritimlerin İç ve Dış Kontrolü 

Biyolojik saat döngülerinin, organizmadaki bir sistem  tarafından mı yada dışarıdaki 

uyaranlara göre mi ayarlandığı konusundaki düşünceler farklıdır. Canlılardaki ritim 

sisteminin iç bir kaynaktan yönetildiğine dair ilk deneysel buldular, 1700’lerde Jan-

Jaques D.M. isimli araştırmacıya dayanmaktadır.9 Bu araştırmacı heliotropik (güneşte 

yaprak veya çiçeklerini açıp, karanlıkta kapatan) bitkilerde yaptığı araştırmada, 

bitkilerdeki döngülerin ışık olmasa da faaliyet gösterebildikleri sonucuna ulaşmışlardır. 

De Marian çalışmasında, heliotropik bir bitki türünün, birini tamamen karanlıkta, 

diğerini normal güneş gören bir yerde gözlemlemiştir. Karanlıkta yetişen bitkinin, diğeri 

gibi, gündüz yapraklarını açıp, gece kapattığını gözlemlemiştir. Günümüzde birçok 

canlının iç ve dış kaynaklı ritimlere sahip olduğu kanıtlanmıştır. İnsanlarda bir günde 

sirkadiyen ritim gösteren biyolojik faaliyet ve saatleri Tablo 3‟te verilmiştir. 

2.2.7. İnsanlarda Günlük Biyolojik Ritm Değişimleri 

Tablo 2. Bir günde vücutta meydana gelen değişimler 28  

  
Biyolojik Faaliyetler          

                                                  

   1.00    Hamile kadınlarda doğumun başlaması, yardımcı hücrelerin sayısı en fazladır 

    2.00   Büyüme hormonu düzeyi en yüksek seviyededir 

   4.00   Astım ataklarının başlamasına en uygun zaman 

   6.00  Mensturasyon başlangıc, kandaki insülin seviyesi en düşük, kan basıncı ve hızı artar 

   7.00  Hastalık semptomları için uygun saatler 

   8.00  Kalp krizi riski en yüksek seviye 

   Öğlen Hemoglobin düzeyi en yüksek olduğu saatler 

  15.00  Pençe kuvveti, solunum hızı refleks duyarlılığınıı en yüksek olduğu saatler 

  16.00  Vucut ısısı,nabız ve kan basıncı en yüksek seviyededir 

  18.00 İdrar oluşumu hızı en fazla Olduğu saatler 

  21.00 Ağrı eşiği en yüksek düzeyde olduğu saatler 

  23.00 Alerjik sonuçlar için en uygun saatler  
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Canlılardaki biyolojik saat mekanizmasının iç bir kaynaktan yönetildiğine dair ilk 

deneysel bulguları 1700’lerde Jan-Jaques d’Ortous de Marian adlı araştırıcı elde 

etmiştir.180 Araştırmacı bitkilerde yaptığı çalışmalar sonucu, bu bitkilerdeki 

döngülerin, ışık olmasa da faaliyet gösterebildiklerini kanıtlamıştır.  

De Marian, heliotropik bir bitki türünün birini tamamen karanlıkta, diğerini de 

normal güneş gören bir yerde bırakmış, karanlıkta yetişen bitkinin  de aynı diğeri 

gibi gündüz yapraklarını açıp, gece kapattığını gözlemlemiştir. Günümüzde birçok 

canlının iç ve dış uyaranlı ritimlere sahip olduğu bilinmektedir. 180 

Biyolojik döngüleri, çalışma saatleri, hastalık ve ilaçlar etkileyebilir. Biyolojik 

ritimlerle ilgili klinik sonuçlar, ilgili belirti ve bulguların zamanla değişime 

uğradığını, çoğunlukla tekrarlayan yapıya sahip olduklarını göstermiştir. Felç ve 

kalp semptomları, günün diğer saatlerine göre sabahları daha çok görülebilir.174 

Kireçlenme problemi olan hastalar sabahları geceye göre daha az ağrı duyma 

eğilimindedir.17 

Yapılan araştırmalarda kanser, kireçlenme ve astım tedavilerinde ilaçların belli 

periyodlarda uygulandığında, daha etkili olabileceği gösterilmiştir.158 İlaç 

kullanımında sirkadiyan ritimlerin dikkate alınması kronoterapi olarak 

isimlendirilir. Böylece ilaç etkileri   yoğunlaştırılarak, yan etkiler azaltılabilir.132  

2.2.8. Biyolojik Ritim ve Sınıflandırılması 

Biyolojik ritim canlılarda zaman periyodlarında bellirli aralıklarla düzenli olarak 

tekrar eden döngüsel değişimlere denir.84 Biyolojik ritimler milisaniyelerden yıllara 

kadar uzanan birçok zaman noktasında gerçekleşebilir ve güneş ışığı ile ilişkilidir.157 

Canlıların biyolojik fonksiyonlarının ritimleri, çoğunlukla çevre şartlarından 

döngüsel özellik gösterenlerle eş zamanlı olarak devam eder. Canlı engelsiz şekilde 

dış ortamla etkileşimde ve ritimlerini dış dünyadan gelen uyarılara göre 

düzenleyebiliyorsa, bu tür ritimlere bağlı (entrained) ritimler denir.Bunun yanında, 

eğer canlı, laboratuvar ortamında, çevresel etkilerden izole bir biçimde yetiştirilirse, 

bu durumda tam olarak çevresel uyaranlarla tutarlı olmasa da, bir iç ritmi sürdürdüğü 

görülür. Bu tür ritimlere serbest (free-running) ritimler denir. 180  
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2.2.9. Biyolojik Saat Çeşitleri 152,180  

                              Tablo 3. Biyolojik Saat Çeşitleri 
 

     RİTİMLER ZAMAN ARALIĞI 

    Ultradiyen              t < 20  saat döngüsü 

    Sirkadiyen             20 Saat ≤  t ≤ 28 saat 

    İnfradiyen              t > 28 saat döngüsü 

    Sirkaseptan               t = 7 ± 3 gün döngüsü 

   Sirkadiseptan                t = 14 ± 3  gün döngüsü 

    Sirkavijintan             t = 21 ± 3 gün döngüsü 

    Sirkatrivijintan             t = 30 ± 5 gün döngüsü 

    Sirkannual             t = 1 yıl ± 3 ay döngüsü 

 

2.2.10. Biyolojik Satti Belirleyen Faktörler ( Yaş, Cinciyet ve Etnik Köken) 

      Biyolojik saati etkileyen temel faktörler olarak kabul edilen yaş ve cinsiyet 

konularında birçok ülkede yapılmış çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuş ve etnik kökenin de biyolojik saati belirlemede 

etkili bir faktör olduğunu sonucuna varılmıştır. Bir ülkedeki insanların yaşayış tarzları 

diğer ülkelere ve hatta aynı ülkedeki diğer bölgelere farklılık gösterebilir. Bu 

değişiklikler kişilerin gece-gündüz dögülerinide etkili olabilmektedir. 

Horne ve Östberg’in (1976) 75 biyolojik saati belirlemek için geliştirdikleri ölçeğin 

Türkçe uyarlama ve güvenirlik çalışmaları Pündük, Gür ve Ercan (2005) 138  tarafından 

yapılmıştır. Araştırmanın Türk örnekleminde, çalışmadaki 618 katılımcının ortalama 

%28’inin sabahçıl, %63’ünün ara tip ve %14’ünün akşamcıl tip olduğu görülmüştür. 

Amerika’da yapılmış bir araştırmada üniversite öğrencilerinin %8’inin sabahçıl, 

%63’sinin ara tip ve %29’unun akşamcıl olduğu bulunmuştur.33 Hindistan’daki bir 

çalışmada ise 8-23 yaş aralığındaki katılımcıların %2’sinin akşamcıl, %35’inin sabahçıl 

olduğu sonucuna varılmıştır. 1 Achari ve Pati bu çalışmalarındaki yaşanılan yeri köy ve 
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kent olarak ele almışlar ve köyde yaşayan bireylerin daha çok sabahçıl olduklarını 

vurgulamışlardır. 

Gece-gündüz döngülerinin cinsiyet ve yaşa göre farklılık gösterdiği bir çok çalışmada 

vurgulanmıştır. Giannotti, Cortesi, Sebastiani ve Ottaviano’nun (2002) 62 çalışmalarında 

(N= 6631 katılımcı) ve Kim, Dueker, Hasher ve Goldstein’ın (2002) 99, araştırmalarında 

aynısonuca ulaşarak, ergenlerde sabahçıl-akşamcıl olma açısından cinsiyet farkı 

bulunmamıştır. Kerkhof’un (1985) 96 araştırmasında, kadın ve erkeklerin gece-gündüz 

döngüsü açısından farklılıklar olduğunu vurgulamıştır.3 1256 İtalyan ve 879 İspanyol 

üniversite öğrencisi katılımıyla gerçekleştirdikleri araştırmada, erkeklerin daha çok 

akşamcıl olduklarını göstermişlerdir. İspanya ve Amerika’daki farklı çalışmalarda da 

kadınların daha çok sabahçıl oldukları bulunmuştur.4,33 Bu araştırmalardan farklı olarak 

cinsiyetler arasında fark bulunmadığını gösteren birçok çalışma da mevcuttur.2,128,137 

 Monk ve Kupfer (2007) 122 ileri yaşlı, yaşlı, yetişkin ve genç yetişkinlerle olan 

araştırmalarında, karşılaştırılan yaş grupları sonucunda ilerleyen yaşla, sabahçıl 

özelliklerin arttığı vurgulamışlardır. Elde edilen bu sonuç farklı diğer araştrmaların 

sonuçlarıylada paralellik göstermektedir. 2  Yaşa bağlı farklılılar; çevresel ve vücut ısısı, 

kan basıncı, hormon düzeyi, nabız gibi biyolojik koşullardan etkilendiği ortaya 

konmuştur. 147  

Biyolojik saatin çocukluktan ergenliğe doğru geçişte değiştiğini gösteren birçok 

araştırma vardır.16,31,80 Çocuklukta sabahçıl özellikler gösteren kişilerin,13 yaş civarında 

akşamcıl özellikleri daha çok göstermeye başladığı görülmüştür. Araştırmalarda, genç 

yetişkinlerin ve ergenler genelde akşamcıl özellikler gösterdiği sonucuna 

varılmıştır.99,117 18-20 yaşlarından başlayarak, sabahcıl özellikler göstermektedirler.146,65 

Üniversite öğrencilerinin gece daha çok vakit geçirmelerinin, uyku ve ders çalışma 

saatlerinin düzensiz olması, sürekli çalışan bireyler gibi sabahları belli saatde kalkmak 

zorunda olmamaları gibi etkenler akşamcıl özellikleri öne çıkaran faktörler olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Yetişkinler daha düzenli iş hayatı, evlilik ve aile hayatı 

faktörlerinin etkisiyle sabahçıl özellikler göstermektedir. 

Sabahçıl özellikler gösteren kişilerin, sabah, akşamcıl özellikler gösteren kişilerin ise 

akşam (zirve zamanlarında) daha iyi performans göstermeleri olağandır. Bireyler için en 

uygun saatte ölçüm alınması (sabahçıllardan sabah, akşamcıllardan akşam) 
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“senkronizasyon etkisi” (synchrony effect) olarak adlandırılmakta76,117,118 ve 

gerçekleştirilen çalışmalarla desteklenmektedir.63,116 

2.2.11. Genetik ve Diğer Faktörler 

  Koskenvuo ve diğerleri (2007)105  çalışmalarında, gece-gündüz döngüsü kalıtsallığını  

%11, Klei ve diğerleri (2005) 101 %23, Hur, Bouchard ve Lykken (1998) 78  %54, Vink 

ve diğerleri (2001)169  ise genç nesilde %44, yaşlı nesilde %47 sonucuna varmışlardır. 

Araştırmacılar çalışmalarında bazı genlerin (human period gene: HPER1, timeless gene: 

Q831R, A2634G, clock gene) kronotip bağlantısını araştırmış ve kesin bir sonuç 

bulamamışlardır.88,93,94,134 Tek ve çift yumurta ikizleri üzerinde yapılan birçok çalışma, 

genetiğin gece-gündüz döngüsü üzerindeki etkisinin tam olarak belirlenemediğini 

vurgulamaktadır. 

   Biyolojik saati etkileyen faktörleri araştıran çalışmalar sonucunda Multi-Oscillatory 

Model ortaya çıkmıştır.42 Model insanlardaki biyolojik saat sisteminin (CP) ve (SWC). 

Dışsal olguları içerdiğini savunur: Bu iki sürecin birleşimi ile döngüsel değişimler 

oluştuğu kabul edilmektedir. CP-SWC süreçlerinin farklı birleşimlerinin, genetik ve 

çevresel faktörlere bağlı olduğu düşünülmektedir. 

   Vardiyalı çalışan hemşirelerin uyuma alışkanlıkları ve gece-gündüz döngülerinin 

arasındaki ilişkileri araştıran bir çalışmada , uyku kalitesini en çok etkileyen faktörün 

öncelikle kronotip olduğu belirtilmiştir.34  

   Natale ve Adan (1999)126 yaptıkları araştırmalarında doğum zamanının kişinin gece-

gündüz döngüsü üzerinde büyük etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. Bu çalışmaya 

göre sonbahar ve kış mevsiminde doğanlar, ilkbahar ve yaz mevsiminde doğanlara göre 

daha çok sabahçıl özellikler göstermektedir.  

Bu sonuç erkeklerde bireylerde daha   çok öne çıkmaktadır.24 saatlik süreçde gündüz 

süresinin, mevsimsel olarak farklılaşmasının, nöroendokrin ritmi üzerinde etkili olduğu 

bilinmektedir. Araştırmacılar kişinin gece-gündüz döngüsünün, doğum zamanına göre 

farklılık göstermesinin nedeni, yenidoğanın hızla gelişen sinir sisteminin gündüz 

süresinden etkilenmesi olduğunu vurgulamaktadır. 

   İçedönük ve dışadönük kişilik özellikleri ile biyolojik saat arasındaki ilişkiler üzerine 

olan çalışmalarda, içedönük kişilik özellik gösteren kişilerin, daha çok sabahçıl olma 
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eğiliminde gösterdikleri sonucuna varmışlardır.23,55 Araştırmacıların bu sonuçları deri 

iletimi ve vücut ısısı gibi fizyolojik ölçümlere dayanmaktadır. İçedönük kişilerin bu 

fizyolojik ölçüm değerleri, sabah saatlerinde daha uyarılmış (aroused) olduklarını 

göstermektedir. Çalışmasında  Randler (2008)139, sigara içenler ve içmeyenlerin gece-

gündüz döngüsü özelliklerinin incelemiş, sigara içenlerin akşamcıl eğilimler 

gösterdiklerini sonucuna varmıştır.  

Randler (2008)139, bu bireylerin çok miktarda kahve ve alkol tüketiminin yanında, 

düzensiz  kahvaltı etme alışkanlıkları olduğunu vurgulamıştır.Bazı araştırmacılar 

kişiliğin farklı boyutlarından,  psikotisizm ve nörotisizm üzerine yapılmış olan 

çalışmalarda, kullanılan sabahçıl akşamcıl anketinden bağımsız olarak nörotisizm ve 

kronotip arasında ilişki bulamamışlardır.2 Bazı çalışmalarda ise bunun aksine, 

sabahçıllığın nörotisizm, akşamcıllığın psikotisizm ile ilişkili olduğunu ortaya 

koymuşlardır. 165  

 Gece-gündüz döngüsünün bazı hayat alışkanlıkları üzerine etkisinin incelendiği 

çalışmalarda, sabahçıl ve akşamcıl grupların yeme alışkanlıklarının ve alınan kalori 

miktarı bakımından farklılık gösterebileceği vurgulanmıştır. Araştırmada akşamcılların 

düzenli bir kahvaltı alışkanlıkları oladığı, geceleri sabahçıllardan çok daha fazla gıda 

tükettikleri görünmektedir.81 Bunun yanında yiyeceğin kalitesininde değişebilmekte 

olduğu, akşamcıllar zararlı yiyeceklere daha çok yöneldikleri belirtilmiştir.35 Diğer bir 

çalışmada ise, spor yapan kişilerde de gece-gündüz döngüsünün seçilen spor türünü 

etkileyebildiği ortaya konmuştur.148 Araştırmadaki sonuca göre, sabahçıllar daha çok 

açık alanlarda yapılan sporları (örn. golf) yönelirken,  akşamcıllar kapalı alan sporlarını 

(örn. sutopu) tercih etmektedirler. 

2.2.12. Biyolojik Saat ve Bilişsel Süreçler 

 Kleitman (1933)102 biyolojik saat ve bilişsel süreçler ile ilgili çalışma yapan ilk 

araştırmacıdır. Uyku araştırmaları yapan, Kleitman (1933)102  bilişsel performansın hızı 

ve doğruluğu ile biyolojik saat arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında, performansın 

öğleden sonra en iyi düzeyine ulaştığını, sabah erken saatlerde ve gece geç saatlerde ise 

en zayıf olduğunu öne sürmüştür. Araştırmacı vücut ısısının artmasıyla birlikte, serebral 

korteksteki hücrelerin metabolik aktiviteleri artmakta olduğunu ve bunu performansı iyi 

yönde etilediğini vurgulamaktadır. Sonraki araştırmalar, Kleitman’nın (1933)102  
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sonuçlarını doğrular nitelikte olmuştur.121,176,177  

  Araştırmalarında senkronizasyon etkisi ile örtük-açık bellek arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmada May, Hasher ve Foong (2005)68, genç-akşamcıl ve yaşlı-

sabahçıllar üzerinde çalışmış, açık bellek performansının seçilen zaman diliminde daha 

iyi olduğu (genç-akşamcıllarda akşam, yaşlı-sabahçıllarda sabah) ortaya konulmuştur. 

Bunakarşın örtük bellek performansı açısından tam tersi bir örüntü gözlenmiştir (genç-

akşamcıllar sabah, yaşlı-sabahçıllar akşam daha iyi olduğu). Öğrenilmiş bilginin 

otomatik (örtük bellek) ve kontrollü (açık bellek) geri getirilmesi ile ilgili bir başka 

araştırmada ise otomatik geri getirmede senkronizasyon etkisine rastlanmaz iken, 

kontrollü geri getirmede gözlenmiştir. 179 

 Yoon, May ve Hasher (1999) kelime uzamının kullanıldıkları çalışmalarında181  genç 

ve yaşlı yetişkinler üzerinde çalışmışlardır. Araştırmada sabah ölçümlerinde iki grup 

arasında farklılık görülmes iken, günün geri kalanında gençlerin performansı artarken, 

yaşlıların performansı azalmakta olduğu görülmüştür. Kısa hikayelerin anlık ve 

gecikmeli hatırlanmasında yetişkinlerinde129, çocuklarında59 ölçüm saatine göre farklılık 

görülmüştür.  

Kısa hikayelerin anlık hatırlanması üzerine olan bir araştırmada akşamcılların, sabah 

saatlerinde (09.00), öğledensonra (14.00) ve akşam saatlerine (20.00) kıyasla daha iyi 

anlık bellek performansı sergilediklerini ancak gün boyunca anlamlı bir farklılık 

göstermedikleri soncuna ulaşılmıştır.136 Başka bir çalışmada, hem yetişkin hem de 

çocuklarda, sayı uzamı ile ölçülen kısa süreli bellek performansı gün boyunca kötüye 

doğru gittiği görülmüştür.59. 

Blake’e (1967)22 çalışmasında kısa süreli belle ve uyarılmışlık arasında negatif bir ilişki 

bulmuştur. Kısa süreli bellek testlerindeki performans düşüşü bu negatif ilişkiyi 

düşündürmektedir.159 Folkard ve diğ. (1976)58  ise kısa süreli bellekte gözlenen bu etki 

biyolojik saatin etkisini gölgelemekte olduğunu öne sürmüşlerdir. 

 Yapılan araştırmalara göre çalışma belleği57 ve uzun süreli bellekten bilgiyi çağırma 

hızı8  ölçüm saatinden etkilenmektedir. Bu çalışmalara göre sabahçıl bireyler uzun süreli 

bellekteki bilgilere sabah saatlerinde daha hızlı ulaşmakta, öğleden sonra ise bu hız 

azalmaktadır, akşamcıllar için ise tam tersi özellikler gösterdiği görülmektedir. 

 Natale, Alzani ve Cicogna (2003)127 farklı bilişsel yüke sahip görevler için sabahçıl ve 
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akşamcıl bireylerde senkronizasyon etkisi üzerineçalşmışlardır. Görevler matematiksel 

nedensellik, mantıksal nedensellik (reasoning), görsel taramayı, uzaysal nedenselliği 

içermiştir. Görsel taramada senkronizasyon etkisi bulunurken, nedensellik görevlerinde 

bu etkinin olmadığı görülmür. Çalışmada görevler deneklere gün içinde 6 farklı  

zamanda uygulanmış olması, sonuçların tekrar etkisinden etkilenmiş olabileceği 

düşündürmektedir. 

    Nöropsikolojik testlerin senkronizasyon etkisi ile ilişkisi üzerineolanbir çalışmada, 

Sayı Dizisi Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi (WCST), Kontrollü Sözel Kelime 

Çağrışım Testi (COWAT), Conners Sürekli Performans Testi (CPT) ve Kelime 

Akıcılığı Testi kullanılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre, uygulanan ölçeğin karmaşıklık 

düzeyi arttıkça, senkronizasyon etkisi ve performans arasındaki ilişki artışı gözlenmiştir. 

Yapılan testlerden sadece yönetici işlevleri ölçen WCST puanlarında görülmüştür 

(sabahçıllarda sabah, akşamcıllarda akşam). Diğer taraftan  CPT ve COWAT ile ölçülen 

sözel çalışma belleği, yönetici işlevler  ve dikkati ölçen diğer test puanları açısından 

fark olmadığı görülmüştür. 

 Dikkat ve gece-gündüz döngüsü ilişkisini inceledikleri araştırmalarında Matchock ve 

Mordkoff’ (2009)114, uyarılmışlık (alerting) sadece sabahçıl tiplerde günün ikinci 

yarısında azalmakta olduğu sonucuna varmışlardır. Yönelim (orienting) boyutunda, 

senkronizasyon fatörü ve gece-gündüz döngüsü faktörü görülmezken, yönetici kontrol 

(executive control) boyutunda her iki gece-gündüz döngüsü için öğlen saatlerinde en 

düşük düzeyde olduğu görülmektedir. 

   Bazı araştırmalarda senkronizasyonun olmadığı durumlarda ketlemeye (inhibition) 

direnmenin zor olduğu görülmüştür. May (1999), genç (18-25 yaş) ve yaşlıları (60-75 

yaş) incelediği araştırmasında bir problem çözme görevinde çeldiricilere karşı 

koyabilmenin ( ketlemenin), senkronizasyon etkisi ile ilişkisini üzerine çalışmıştır. İki 

grubunda senkronizasyonun olmadığı durumda (sabahçıllar akşam, akşamcıllar sabah) 

çeldiricilere daha az karşı koyabildikleri görülmüştür.79 Seçici dikkat görevinde, ilişkisi 

olamayan maddelerin ketlenmesini içeren olumsuz hazırlama (negative priming) 

faktörünün, senkronizasyonun olmadığı durumda anlamlı olarak azaldığını 

vurgulamışlardır. Ayrıca, kenetlenmeyle ilgili olarak senkronizasyon etkisinin olmadığı 

koşularda, hedef ve çeldiricilerin görsel ayırt edilebilirliğinin azaldığı76 ve Stroop 

bozucu etkisinin arttığı117 sonucuna varılmıştır. Diğer taraftan, birey eğer görevi iyi 
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öğrenmiş, tekrarlamış veya alışkınlık kazanmış ise kenetlenmeye karşı direnme gücü 

fazlalaşmakta ve senkronizasyon etkisinden bağlantısız olarak, her durumda iyi bir 

performans göstermektedir. Bu sonuç, görevin karmaşıklık düzeyi yükseldikçe, 

senkronizasyon etkisi ve performans arasındaki ilişkininde yükseldiği sonucu ile 

paralellik gösterir. 18 

Biyolojik saat ile iki zeka ölçeği arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında Roberts 

ve Kyllonen (1999)145, çalışmada yalnızca sabah ölçüm yapılmasına karşın sabah 

değerlerinde akşamcıl tiplerin bilgi işleme hızı ve çalışma belleği görevlerinde aldıkları 

puanların yükseliş gösterdiğine vurgu yapmışlardır. Gupta (1991) yaptığı çalışmasında 

zeka testi performansının günün farklı saatlerinde değişlik gösterdiğini öne sürmüştür. 

Bu çalışamada akıcı zekayı ölçen Cattel Culture Fair Intelligence Test (CFIT)’inden 

yararlanılmış ve akşam saatlerinde (19.00) alınan ölçümlerin, sabah saatlerdeki (09.00-

14.00) ölçümlere nazaran daha iyi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Buna karşın ilişkilerin 

geliştirilmesi ve bunların yeni gereçlere uygulanmasını ile ilgili alt testlerde performans, 

günün bu zamanlarına göre farklılık göstermemiştir. 

 Wechsler Zeka Ölçeği’ni (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence) kullandıkları  

çalışmalarında Killgore ve Killgore (2007)98 , akşamcılların sözel zekalarının daha 

yüksek olduğunu öne sürmüşlerdir. Cinsiyet değişikliklerine bakıldığı zaman, 

erkeklerde böyle bir etkinin görülmediğini, bu etkinin kadınlardan kaynaklandığı  

söylemişlerdir.  

Zekayı ölçmek için Çok Boyutlu Yetenek Bataryası IQ (Multidimensional Aptitude 

Battery IQ: MAB-IQ) kullandıkları çalışmalarında Song ve Stough (2000)159  ise, sabah-

öğledensonra ölçümleri arasında, akşamcıllar-sabahçıllar grupta yetenek açısında 

bilişsel bir farklılı olmadığı sonucuna varmışlardır. Yalnızca uzaysal alttestte sabahçıllar 

ve akşamcıl bireyler arasında anlamlı fark bulunmuş; sabahçıllar akşam saatlerinde, 

akşamcıllar sabah saatlerinde ölçüm yapıldığında daha iyi performans gösterdikleri 

görülmüştür. 

Goldstein ve diğerleri (2007)63 ergenler (11-14 yaş) üzerindeki araştırmalarında 

senkronizasyon etkisini Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği III’ü (WISC-III) 

yararlanmışlardır. Sabah 08.00-10.00, ve öğleden sonra 13.00-15.00 saatleri arasında 

ölçümlerin alındığı çalışmada, senkronizasyon etkisi akıcı zeka alttestlerinde (sayı 
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uzamı, küplerle desen) görülürken, kristalize zeka alttestinde (sözcük dağarcığı) her 

hangi bir etkiye rastlanmamıştır. Diğer bir çalışmada çizgilerin yönünü belirleme 

görevinin kullanılmış76 ve sabahçılların sabah saatlerinde, akşamcıllarında akşam 

saatlerinde performanslarının daha iyi olduğu görülmüştür. Araştırma grubunun Sabah, 

öğlen ve akşam performansları karşılaştırıldığında, sabahçıllar ve akşamcıllar arasındaki 

farkın sabah ölçümlerinde yükseldiği, öğlen ölçümlerinde ise düşüş gösterdiği sonucuna 

ulaşılmıştır.Kanada’lı kolej öğrencileri üzerindeki çalışmasında Skinner (1985)155, 

öğrencilerin öğleden sonra ve akşam saatlerindeki derslerinde sabah saatlerindeki 

derslerine göre daha başarılı olduğunu savunmuştur.   

Guthrie, Ash ve Bendapudi (1995) 65 ise araştırmalarında, sabahçıl özelliğe sahip 

öğrencilerin sabah saatlerindeki derslerinde daha başarılı olduğunu ortaya koymuştur. 

Smith (1992)156 farklı görevlerde ölçüm alınan saate göre ortaya çıkan değişikliklerin, 

esasen görevlerin doğasından kaynaklanabileceğini söylemişlerdir. Monk ve Leng’e 

(1982)123 göre gece-gündüz döngüsü ve ölçüm saatleri etkileşimi bilişsel gayret 

gerektiren görevlerde görülürken algısal-motor görevlerde görülmediğini rapor 

etmişlerdir. 

Psikolojik süreçler üzerindeki ölçüm zamanının etkisi konusunda ortak görüşler 

olmasına karşın, bu konudaki çalışmalar sınırlıdır. Payne (1989)  araştırmasında , 467 

çalışma üzerinde yazdığı tarama makalesinde , 467 araştırmadan %3’ünün ölçüm 

zamanını dikkate aldığı sonucuna ulaşmıştır.Biyolojik saat ve bilişsel süreçler 

arasındaki ilişkiyi kapsayan çalışma sonuçlarında farklılılar vardır.  

Sonuçların farklılığı, konunun özü ile bağlantılıdır. Hem biyolojik saat hem de bilişsel 

süreçler genetik ve çevresel etkilerden, dolayısı ile sonucu etkileyebilecek bir çok 

faktörden etkilenebilmektedir. Bu faktörler; doğum zamanı, etnik köken, yaş, cinsiyet, 

kişilik özellikleri, zeka, uyku alışkanlıkları ve ölçeklerin özellikleri gibi sıralanabilir. Bu 

etkiler biyolojik saati ve bilişsel süreçleri dorudan ve değişen oranlarda 

farklılaştırabilmektedir. Bu yüzden çalışmalarda söz konusu bu faktörlerin hepsini 

denetlemek çok zordur. 

Biyolojik saat ve bilişsel işlevlerin etkileşimi üzerindeki en önemli faktörün görevin 

zorluk derecesi olduğu söylenebilir. Uluslararası literatürde sıklıkla kullanılmakta olan 

psikomotor vijilans görevi (psychomotor vigilance task: PVT) zor bir görev olmamasına 
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karşın, biyolojik saatten dorudan etkilenmektedir fakat bu örnek yanıltıcı olabilir.24  

Ölçüm zamanına yönelik testler, yönetici işlevler ve dolayısıyla prefrontal korteksle 

(PFC) ilgili daha karmaşık görevler (örn.Wisconsin Kart Eşleme Testi, mantıksal 

nedensellik görevleri), olarak karşımıza çıkmaktadır.45 Dolayısı ile daha spesifik bilişsel 

görevleri (örn. tepki ketlemesi) ölçen testler (örn. yap/yapma veya Stroop görevleri), 

kullanılan duyusal modalite veya paradigmaya ilişkili olarak değişen sonuçlar ortaya 

çıkarabilir.  

Örnek olarak; Stroop Testi’ne yönelik araştırmaların birçoğunda ölçüm zamanı etkisi 

görülürken119 bazılarında bu etkiye rastlanmadığı görülmektedir.21 Bu farklı sonuçların 

sebebi yönetici işlevlerin bir tek süreç değil bağımsız süreçlerden meydana gelen bir 

bütün olması ve bu bağımsız süreçlerin ölçüm zamanından değişik şekillerde 

etkilenmesi olarak rapor edilmektedir.120  

2.2.13. Kronobiyoloji 

Canlıların biyolojik olayların büyük bir bölümünün sistematik periyodlarla devam 

ettiği bilinmektedir. Buna karşın biyolojik ritimlerin bir bilim dalı olarak ortaya 

çıkması 19.yüzyılın sonlarında dayanmaktadır. Biyolojik ritimleri ve onları yöneten 

etkenleri üzerine çalışan bilim dalı “kronobiyoloji” olarak tanımlanmaktadır.109  

Biyolojik faaliyetlerin büyük bölümü zaman içinde biyolojik ritimlerle  

düzenlenir.157 Biyolojik fonksiyonların ritimleri, çevre şartlarının döngüsel 

özellikleri ile paralellik gösterir. Canlı dış ortamla serbest etkileşimde ise ve gelen 

uyarılarla ritmini düzenleyebiliyorsa bu tür ritimlere ‘bağlı (entrained) ritimler” 

denir.  

Eğer canlı çevresel şartlardan izole, laboratuvar ortamında ise, çevresel koşullara 

tam olarak uyumlu olmasa bile bir iç ritim sürdürdüğü görülmektedir. Bu ritimler 

“serbest (free –running) ritimler” olarak tanımlanmaktadır.104 Dış ortamdan alınan 

uyarıların bir kısmı, canlıda biyolojik ritimlerin düzenlenmesinde etkilidir. 

Kronotip, aydınlık ve karanlık yürütülecek biyolojik faaliyetler için gerekli olan 

çevresel uyaranlardır. Bu işaretler “ritim verici" olarak adlandırılır. Ritim verici 

uyaranlara mevsimler, ayın evreleri, güneşin durumu örnek olarak verilebilir. 

Bunlardan ritim vericilerden en önemlisi ışıktır.152   
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        Sabahçıl Tipler : Uyanma saati olarak günün erken saatlerinde tercih eden ve 

yapılan çalışmalarda bazı değişkenler için sabahları, akşam saatlerine göre daha iyi en 

iyi performansı sergileyen bireylere sabahçıl tip denilmektedir. Diğer bir tanımda 

da“tavuklar”olarak adlandırılmaktadırlar. 

       Akşamcıl Tipler : Uyanma saati olarak günün geç saatlerinde uyanmayı tercih eden 

ve bazı değişkenler için akşam saatlerinde en iyi performansı, sabah saatlerine göre 

daha iyi sergileyen bireylere akşamcıl tip denilmektedir. Diğer bir tanımda 

da“baykuşlar”olarak adlandırılmaktadırlar.160   

2.2.14. Sirkadiyen Ritim, Düzenleme Mekanizması ve Önemli Göstergeleri 

Latince kökenli olan Sirkadiyen kelimesi (circa diem) 112,153 ve sirkadiyen ritim, 24 

saatlik süreç boyunca meydana gelen psikolojik ve fizyolojik dalgalanmalar olarak 

tanımlanmaktadır.69,153 Bu dalgalanmalar çevresel döngülere bir tepki olarak 

gerçekleşmezler. Dışsal bir süreç olan, aydınlık-karanlık döngüsü ile paralellik gösterir 

ve bununla beraber sirkadiyen saat olarak adlandırılan endojen mekanizmalar tarafından 

yapılır.  

İç (endojen) ve dış (egzojen) faktörlerin etkisine bağlı olarak insanlardaki sirkadiyen 

ritimler gerçekleşir.Dış faktörlerin etkisine bağlı iç ritimler ise doğuştan gelen ve 

sirkadiyen bir zaman göstergesi olarak hareket eden bir grup hücrenin işlevi ile 

gerçekleşir. Bu görevler hipotalamusun suprakiazmatik nükleus‟u (SCN) tarafından 

gerçeklerşir.140 SCN’nin çevresel ışık karanlık döngüsü ile birlikte etkileşimleri, süreç  

uzunluğunu ve zamanını ayarlayarak, organizmanın fizyolojik ritmini kontrol eder.71 

2.2.15. Suprakiazmatik Nukleus (SCN) 

SCN’un memelilerde hipotalamusun sirkadiyen sistemin merkezi olduğunu gösteren 

araştırmalar ilk kez 1970’li yılların başlarında ortaya çıkmıştır .90 Vücut saati insanda 

hipotalamusta konumlanmış SCN tarafından içsel olarak ayarlanır.142 Ritim üreten 

başka bölgeler olsa da, SCN bir "üst saat" gibi görev yapar ve diğer ritmik fonksiyon 

gösteren hücrelerin faaliyetlerini ayarlar. İnsanlarda ve başka memelilerde gözlerin 

hemen hemen  3 cm gerisinde, optik mekanizmanın yukarısına yeralan SCN ortalama 

10000 nörondan oluşur.70  

Bu neronlar ışığa oldukça duyarlıdır.41 Işığa ait olan bu bilgiler retina-hipotalamik yol 
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ile retina tarafından algılanır ve ışık gözden SCN’a ulaşır. Bu yol retinal ganglion 

hücrelerin bir kısmından ve optik sinir aksonlarının küçük bir bölümünden meydana 

gelir.60 SCN’daki hümoral ve nöral veriler endokrin sistem ve hipotalamustaki başka 

merkezler ile bağlantı halindedir. Bu merkezler birçok fizyolojik ve psikolojik ritmi 

devamını sağlar. SCN’nin dışsal ışık,karanlık döngüsü ile etkileşimleri, süreç 

uzunluğunu ve zamanını koordine ederek, organizmanın fizyolojik ritmini ayarlar.71  

2.2.16. Zeitgeberler 

Dış etken, saat vericilerden olan zeitgeberler düzenli ve tekrarlı bir şekilde 24 saatlik bir 

süreç boyunca etkili olan çevresel sinyaller olarak adlandırılmaktadır.136 Olağan bir 

ortam içerisinde 24 saatlik olağan bir gün için sirkadiyen senkronizasyon, aynı amaç 

için iş gören zeitgeberler tarafından yapılır.47 

 Sirkadiyen sisteminin ritminin, insanlar üzerindeki işleyişine dair  önceki yıllarda 

yapılmış araştırmaların tekrar analizi ve daha sonra gerçekleşen çalışmalar, insan 

sirkadiyen sisteminin ışığa cevabı ve sistemin diğer organizmalar kadar duyarlı olduğu 

sonucunu destekler nitelikte ortaya koymuştur.86  

Işık karanlık döngüsünün ritmi ve melatonin salınımı, insanlarda en önemli zeitgeber 

olarak kabul edilir. Sirkadiyen ritimler üzerinde, çevresel sıcaklık, aktivite, gıda alımı 

gibi diğer zeitgeberlerin, azda olsa etkileri görülmektedir.141   

2.2.217. Melatonin 

 Memeli pineal bezinden üretilen indol bir hormon olan melatoninin, genel olarak pineal 

bezde üretilmekle birlikte, ovaryum, kemik iliği, testis, retina gibi başka organ ve 

dokularda da üretildiği bilinmektedir.54 Organizmadaki hücrelerde kimyasal bir uyarı 

olarak algılanan ışığa ait bilgileri, takiben SCN’da ışığın olmayışı sonucu pineal bezden 

melatonin salgılananır ve bu yol ile devam eder.113 Melatonin devam döngüsü, ışık 

karanlık döngüsü ile senkronize bir şekilde hareketini sürdürür.  

Melatonin düzeyi gece saatlerinde en yüksek seviyeye ulaşırken, gündüz saatlerinde 

normal seviyeye indiği görülür. Vücut ritimlerini dengeleyen melotonin, diğer 

zamanlarda dengelemeye destek olabilir. Melatonin Uyku hissi ve uyku uyanıklık 
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dögüsünün kontrolünde önemli bir görev alır. 135 Bunların yanında melatonin,  

insanlarda önemli bir zeitgeber olarak hareket sürdürür. 141  

2.2.18. Kortizol  

  Kortizol hormonunun sirkadiyen döngüsü, testosteron hormonunun sirkadiyen ritmi ile 

benzerlikler gösterir. Bu iki hormon beraber, uykunun saatlerinde yükselmeye başlar 

sabah saatlerinde en üst düzeyi gören hormon, gün içerisinde yavaşlayanbir şekilde 

düşüş gösterir.166  

Steroid yapıda bir hormonolan kortizol, yağların karbonhidratların ve proteinlerin 

metabolik işlevlerini kontrol etmek için birçok özelliğe sahip olan önemli bir 

hormondur.66 24 saatlik periyotta inişli ve çıkışlı bir grafik izleyen kortizol hormonunun 

ritminin, gece salınım düzeyinde belirgin farklılılar görülür. Kortizol salınımının 

miktarı, frekansı ,düzenlenmesi, ve ayarlanması sirkadiyen ritme göre olur.51  

2.2.19. Vücut Isısı 

Vücut ısısı insanlarda ortalama 37 °C’lik bir değer civarında düzenlenir. Vücut ısısı 

değişimlerinin Sirkadiyen ritimde büyük etkisi vardır.46 İnsanlarda vücut ısısı 

uyanmadan önce yükselmeye başlar, saat 18:00 civarında en yüksek seviyeye ulaşırken 

saat 4:00 civarında da en düşük düzeyine dönmektedir.110,112  

Vücut ısısının sirkadiyen ritmi SCN tarafından ayarlanır ve düzenlenir. Dışsal etkiler 

dışında fiziksel aktivite, yemekler ve uyku gibi içsel faktörlerin de etkisi olduğu kabul 

edilmiştir.171  

Isı kaybı mekanizmasındaki dalgalanmalar, vücut ısısının sirkadiyen ritmini, 

noradrenerjik artıştan dolayı olan ısı üretiminden daha çok etkilemektedir. Böylece 

vücut ısısının sirkadiyen ritmi ve fiziksel performansla ilişkisi arasında genel olarak bir 

paralellik olduğu gösterilmiştir.112   
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2.2.20. Sirkadiyen Ritimden Etkilenen Performans Değişkenleri ve Zirve 

amanları 

 

Tablo 4 : Sirkadiyen Ritimden Etkilenen Performans Değişkenleri ve Zirve Zamanları30  

DEĞİŞKENLER ZİRVE ZAMANI 
  

Basit Reaksiyon Zamanı      15:00-18:00 
  

El / Göz Koordinasyonu                 14:30 
  

Vücut Isısı                 17:09 
  

Maksimal Quadrieps Kas kuvveti            11:44-15:36 
  

Anaerobik Kapasite           16.00-22:00 
  

Plazma Kortizol Düzeyi            09:12-09:20 
  

Beta Endorfin Düzeyi            05:44-07:32 

Katekolomin Düzeyi            16:24-17:12 

Kalp Atım Sayısı     16:53 

İleriye Doğru Sıçrama Mesafesi      17:00-18:00 

 

2.2.21. Sporda Sirkardiyen Ritmin Egzersiz Performansına Etkisi 

   Yapılan çalışmalarda egzersiz performansı ve vücut sıcaklığı arasında ilişki olduğunu 

görülmektedir. Son araştırmalarda, gün boyunca farklı zamanlarda nöromusküler 

performansın sıcaklık değişimine bağlı olarak fizyolojik değişikliklerinde farklı bir 

sirkadiyen ritim olduğunu göstermiştir. 173 

   Bu sistem içerisinde pererformansa etkieden bir diğer unsurda hormonların 
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sirkardiyen sistemidir. Fiziksel aktivitede melatonin büyük rol oynar. Egzersizin 

meydana getirdiği strese karşı vücudun adaptasyonunu düzenler. Bu adaptasyonda 

nöronal ve hormonal faktörlerin işlevi büyüktür. Fiziksel aktivitenin melatonin salınımı 

üzerinde hızlı etkileri gözlenir. Bu etkiler egzersiz zamanı ile bağlantılıdır. Akut etki 

fiziksel aktivitenin zamanına,türüne ve yoğunluğuna göre değişir. Akşam geç saatlerde 

gerçekleştirilen fizikselaktivite, Melatonin yükselmeye başladığı bu zaman diliminde, 

artışı baskılamaya neden olabilir. Düşük yoğunlukta yapılan fiziksel aktivitede belirgin 

değişim yaratmadığı gözlemlenmiştir. 

  Melatonin salınımı üzerinde, gündüz yapılan egzersizin belirgin bir etkisi olmadığı 

görülmüştür. Antrenman şiddeti orta veya yüksek yoğunlukta olan gece egzersizleri bir 

sonraki gece melatonin salınımının baskılanmasına neden olur. Bu durumda uykuda 

melatonin salınması yerine, yoğun egzersiz yapılmasınedeni ile baskılamadan dolayı 

sirkadyen saat sistemi etkilenir. Yaşa ve antrenman alışkanlıklarına göre,  egzersizin 

melatonin üzerindeki etkileri değişkenlik gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır.39   

    Egzersizde kortizol seviyeside büyük rol oynar. Kortizol belli bir sirkadyen ritm 

üzerinde devam eden, sabah saatlerinde ve gün içinde yükselen, akşam ve gece en 

düşük seviyede olan bir ritim hormonudur. Bazı sporcular dayanıklılık performanslarını 

arttırmak için kortizol takviyesi almaktadır. Bunun büyük bir yan etkisi olmamakla 

birlikte, fiziksel aktivite sonrası seviyenin normale düşmemesi sorun olarak 

karşılaşılabilir.52 Kortizol fizyolojik ve psikolojik stresin göstergesidir ve uzun süreli 

yüksek seviyede olması nöromasküler sistem üzerinde yavaşlatıcı bir etkiye neden 

olur.173 Weipeng ve ark., ‘nın (2011) 173’ Testosteronun (T) ve kortizolün (C) sirkadiyen 

ritminin kısa dönemde egzersiz performansa etkisini çalıştıklarını araştırmalarını 

destekleyici olarak, Hakkien ve ark. (1988)68  araştırmalarında 8 elit halterciyle  

çalışmışlardır. Haltercilerin ilk olarak 1 haftalık çift antrenman yaptıkları, günlük 

periyodunda sabah ve öğleden sonra T ve C seviyeleri alınmıştır. Haltercilerin genel 

olarak sabah ve öğleden sonraki total ve serbest serum T düzeylerinde artış ve bir 

günlük dinlenme sonrasında antrenman öncesi T düzeylerinde azalma gözlemlenmiştir. 

C düzeyinde ise öğlen artış, sabah saatlerinde önemli değişiklik görülmemiştir. 

  Diğer bir araştırmada sirkadiyen etkisini incelemek üzere sabah ve akşam yüzme 

antrenmanı yapan yarışmacı 14 kadın ve erkek yüzücü ile çalışılmış, C seviyeleri 

değerlendirilmiştir. Yüzücülerin egzersiz ve beslenme verileri alınmış, ısınma egzersizi 
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sonrası 5*400m serbest yüzme sonuçları alınmış, daha sonra tükürük örneği ile C 

değerlerine bakılmıştır. Araştırma sonunda fiziksel aktivite öncesi C değerlerinde 

önemli fark görülmemiş, egzersiz sonrasında ise değerlerde önemli artış olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Kortizol üzerinde egzersiz ve gün zamanı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır.43 

  Hakkien ve ark. (1991)68’ nın araştırmalarında, 1 haftalık kısa dönemli halter 

antrenmanı yapan sporcuların egzersiz sonrası C sonuçlarının yüksek çıkması ve 

yüzücülerin egzersiz sonrası C sonuçlarının yüksek çıkması, değerlendirildiğinde arada 

pozitif anlamlı bir ilişki olduğunu görülmektedir. Yapılan araştırmalarda hormonlarla 

birlikte, kalp atım hızında, kan basıncında, merkezi vücut sıcaklığında sirkadiyen farklar 

olduğu görülmüştür. Sirkadiyen değişimleri etkileyen diğer faktörlerin yaş, egzersiz tipi 

ve şiddeti, uyku düzenive antrenman zamanı olduğu ortaya çıkmıştır. 

2.3. Somatizasyon 

Bedensel bir rahatsızlık hissi veren, ancak klinik muayeneler sonucunda organik bir 

durumdan kaynaklandığı belirlenmeyen buna karşın psikoljik etkenlerle ilişkili 

olduğuna dair ipuçları bulunan ruhsal rahatsızlıklar somatizazyon  olarak 

adlandırılmaktadır.27 Çeşitli bedensel işlevlere ilişkin zorlanma olarak tanımlanabilir.37 

Kelime anlamı bedenselleştirmedir. Araştırmacılar derine yerleşmiş nörotik bir nedenle 

oluşan bir çeşit bedensel bozukluk olduğu sonucuna varmışlardır. Vücut organları, 

bireyin zihinsel sorunlarını sanki fizyopatolojik bir dil ile tercüme etmektedir. 

Somatizasyon  her hangi bir fiziksel problem  kaynaklı olmadığı anlaşılan, yıllarca 

devam edebilen, tekrarlayıcı bir çok somatik şikayetleri içerir.50 Birçok çalışmada 

somatizasyon bozukluklarının düşük eğitimli111,108 ve düşük sosyo-ekonomik 

gelire111,159 sahip bireylerde daha yaygın olarak görüldüğü belirtilmiştir.  

2.3.1. Somatizasyon Tanımı 

   Somatizasyon “bedendeki bir rahatsızlık gibi” algılanıp, temelde ruhsal ve sosyal 

alanda yaşanan sorunlara ilişkin yardım arama davranışıdır. Somatizasyon, birçok 

değişkenin bir araya gelmesiylede ifade edilebilir. Öğrenilmiş davranış kalıpları, kişilik 

özellikleri, psikiyatrik hastalık ve başa çıkma stili bunlardan bazılarıdır. Kişiler ruhsal, 

sosyal, kültürel ve çevresel faktörlerin etkisiyle tıbben açıklanamayan sıkıntılarla 
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birlikte, hastalık veya sağlığa aşırı düşkünlük davranışları gösterirler. Yaşam stili olarak 

kronik hastalık davranışı benimyebilir. Bu durumda uzmanın somatizasyonu organize, 

sistematik ve kapsamlı bir şekilde sorunu incelemesi oldukça zor olmaktadır.168 

  Bedensel yakınmalarınolduğu ancak organik bir bozukluğun saptanamadığı, rahatsızlık 

davranışları geçmişden beri süregelmektedir. Günümüzde bu rahatsızlık durumu 

“somatizasyon ve somataform bozukluklar” olarak tanımlanarak, ayrı bir tanı ve 

hastalık birimi olarak kabul edilmiştir.103   

   Psikiyatrinin tarihsel gelişimine baktığımızda, geçmişte hekimleri psikiyatri çeken en 

önemli olgulardan birinin, tıbbi açıklaması yapılamayan bedensel yakınmalarla 

başvuran hastalar ve bunların altında yatan psikososyal etkenler olduğu 

görülmektedir.167 Somatizasyonun, problem, tanı ve klinik evreni çok geniştir. 

Somatizasyonu bulunan olgular oldukça heterojen bir grup meydana getirmektedir. 

Süresi, şiddeti, bireyin duyguların tanıma ve anlatma yeteneği, duygudurum bileşeninin 

katılım derecesi ve şiddeti, olgular arasında büyük değişkenlik göstermektedir 97   

   Sıkıntıları, üzüntüleri ruhsal yerine bedensel yolla yaşamak ve iletmek eğilimi, bütün 

toplumlarda ve farklı toplum düzeylerinde yaygın olarak görülür. Bedensel 

rahatsızlıklar, ruhsal rahatsızlıklara nazaran çevrenin ilgisini çeken, hoşgörüyle 

karşılanan ve hastalanan kişinin sorumlu görülmediği talihsiz bir durum olarak kabul 

edilir. Bir çok kültürel etken, toplumlarda önemli psikososyal sorunların doktora 

yansımasına ve bunların iletim yolunun fiziksel rahatsızlık şeklinde olmasına neden 

olmaktadır.11 

 Somatizasyon, bireyin duygu durumlarını ve buna bağlı ihtiyaçlarını beden 

semptomları ile algılaması, ifade etmesi ve beden dilini iletişim aracı olarak 

kullanmasıdır. Hiç bir organik rahatsızlık bulunamadığı halde fiziksel semptomlardan 

yakınma ve bedensel rahatsızlığı olduğu endişesi taşıma temel özellikler oraya ortaya 

çıkar. Bedensel hastalık korkusu ve doktor doktor dolaşma bir yaşam tarzı olarak 

görülür.91Bu kişiler hissettikleri rahatsızlıkla bunun gerçek nedeni arasındaki ilişkiyi 

genellikle farketmez, psikososyal streslere ruhsal değilde bedensel yolla bir tepki 

verdiklerini çoğu kez kesinlikle reddederler, belirtilerini organik bir hastalığın kanıtı 

olarak görüp, tıbbi bir tedavi gereksiniminde olduklarına inanırlar ve arayış içerisinde 

olurlar.11  
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   Bu bireyler primer hekimlerine, spesifik somatik rahatsızlığı açıklayamayan tıbbi 

belirtiler ile sıklıkla başvururlar. Belirtiler şiddet ve süre olarak farklılık gösterebilir.. 

Doktorun teşhisi (hikâye, fizik muayene, rutin laboratuar testleri) desteklenen basit 

tanımlamalar ve güven verme diğer belirtilerde belirgin azalmaya sebep olur.85  

  Çeşitli klinik araştırmalarda, genel tıbbi hizmet veren birimlere somatik şikayetlerle 

gelen hastalarda %20-%84 arasında değişen bir oranda, şikayetleri açıklayacak organik 

bir nedenin bulunamadığını bulunmuştur. Genel tıbbi hizmet veren hastanelerdeki yatan 

hastaların %50’sinde ve ayakta tedavi görenlerin %25’inde organik bir rahatsızlığın 

yanı sıra, depresyon, anksiyete, madde kötü kullanımı ve somatoform bozukluk gibi 

psikiyatrik nitelikli bir probleminde birlikte bulunduğu ortaya çıkmıştır.151  

Barsky ve arkadaşları (1988)13 somatizasyonu ifade ederken bedensel duyumları 

abartma görüşünü ortaya koymuşlardır. Bu hipoteze göre somatik rahatsızlıkları olan 

bireyler, normal bedensel algılamalarını yoğun düzeyde, zararlı ve rahatsızlık verici 

bir biçimde algılarlar. Bu ifade üç unsurdan oluşur: 

1. Bedensel duyuma artmış bir dikkat ve uyarılmışlık durumu, 
2. Zayıf  ve ender bazı duyumlara seçici olarak odaklanma, 
3. Bedensel duyumlara, onları daha rahatsız ve tehdit edici kılan 

duygulanım ve bilişlere reaksiyon gösterme67  

    Rahatsızlıkları, üzüntüleri bedensel yolla yaşamak ve iletmek bütün toplumlarda 

yaygın olarak görülür. 11 Bütün kültürlerin sıkıntılarını ifade etmek ve iletişimde 

kullandığı kendine özgü anlatım tarzları ve sosyal ritüelleri vardır. Örneğin; Türk 

kültüründe sıkıntı ve huzursuzluk genelde bedensel belirtilerle ifade edilir. Sıkıntıyı 

ifade ederken; göğsüm daralıyor, kalbim sıkışıyor, kalbim ağrıyor, gibi söylemlerde 

bulunulur.163 Kişi kendini somatizasyonu kullananarak, kişisel ve kişilerarası 

sorunlarını bedensel belirtiler üzerinden iletir.  

   Yapılan çeşitli araştırmalarda, genel tıbbi hizmet veren birimlere bedensel 

yakınmalarla başvuran hastalarda %20-%84 arasında değişen bir oranda, 

rahatsızlılarını açıklayacak organik bir nedenin bulunmadığını göstermektedir.167  

2.3.2. Somatizasyonun Epidemiyoloji 

   Epidemiyolojik araştırmalar Somatizasyon bozukluğu (SB) ile ilgili farklı sonuçlar 

vermektedir. Somatizasyon özellikleri ve somatizasyon bozukluğu tanı ölçütlerini 



30 

 

karşılayan klinik durumlardaki farklılılar, somatoform bozukluklar kategorisinde olan 

tanıların sınırlarının çok geniş ve birbirine karışmış olması ile bağlantılı olduğu 

düşünülmektedir. Somatizasyon durumu bilinenden çok daha sık olmasına rağmen ayırt 

edilemiyor,tanınmıyor, kaydedilmiyor olabilir.  

    Somatizasyon rahatsızlık belirtileri gösteren kişiler, bu kategoriden bir tanı 

alabilecek iken veya sadece şikayetlerini bedenselleştiren kişiler genelde birinci 

basamak sağlık kurumlarına vyada genel hastanelerin psikiyatri dışı birimlerine 

gidiyor ve gözden kaçırılıyor olabilirler. Bu sonuçlarla epidemiyolojik araştırmaların 

çoğunu bu birimlere yönlendirmiş olduğu söylenebilir. Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda ise ise somatizasyonun toplum içindeki yaygınlığını ortaya çıkaran 

çalışmalar artmaktadır. 56 

2.3.3. Somatizasyonun Etiyolojisi 

   Somatizasyon rahatsızlığının etiyolojisi ile ilgili farklı görüşler vardır. Geçmişden 

beridir somatizasyonu tanımlamak için çeşitli teoriler ortaya atılmıştır. Rahatsızlığın 

nedeni tam olarak bilinmemektedir. Psikososyal ve biyolojik etkenlerin ortak bir 

bileşimi olduğu düşünülmektedir. Kişilerin duygudurumlarının bazı hastalıkların 

gelişmesinde önemli bir rolü olduğu konusunda otoriteler arasında bir uzlaşma olmasına 

karşın somatizasyon bozukluğunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.56 

 Düşük eğitim düzeyi ve alt sosyal sınıf arasındaki ilişkinin somatizasyon üzerindeki 

etkisi bu görüşü destelemektedir. Somatizasyon oluşum sürecinde aile kaynaklı 

faktörlerinde etkisi olduğu ileri sürülmektedir.  Kellner (1990)95, bir çalışmasında 

somatizasyon bozukluğu için nöro-psikolojik bir temel ileri sürmüştür. Somatizasyon 

rahatsızlığı olan bireylerde dikkat ve bilişsel alanlarda bir bozulma olduğu ve bu 

bozulmanın etkisiyle de bireylerin somatik duyusal mesajları yanlış algıladıkları ve 

değerlendirdiklerini belirtmiştir.56 

2.3.4. Somatizasyon ve Cinsiyet 

Bedenselliştirmenin yaş, ırk, etnik yapı,cinsiyet, eğitim, sosyoekonomik düzey, gibi 

sosyodemografik faktörlere bağlı olarak değişkenlik gösterdiği kabul görmektedir. 

Somatizasyonun düşük sosyoekonomik ve eğitim düzeylerinde, kırsal kesimde, bazı 

kültürler ve bazı etnik gruplarda daha sık kullanıldığına dair, Barsky ve arkadaşları 
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(1988)13 literatür bilgilerine dikkat çekmektedirler. Somatizasyon rahatsızlığının 

kadınlarda erkeklere kıyasla 5 ila 20 kat arasında daha fazla görülmektedir..82 

Escobar ve ark.(1987) 53  çalışmalarında, SB olan hastaların diğer ruhsal bozukluk tanısı 

alanlardan daha genç olduklarını ve daha yüksek oranda fonksiyon kaybı yaşadıklarını 

vurgulamışlardır. Aynı araştırmada SB ve etnik yapı arasında ilişki olduğu ve bu 

bozukluğun Meksiko-Amerikanlarda ve beyaz olmayanlarda daha yüksek seviyede 

görüldüğü rapor edilmektedir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu kısımda, araştırmanın modeli, evreni ve örneklemi, çalışmada kullanılan veri 

toplama aracı ile bunların geçerlik ve güvenirlik değerleri, verilerin toplanması için 

izlenen yol ve verilerin analizinde kullanılan istatistiksel tekniklerle ilgili açıklamalar 

yer almaktadır. 

3.1. Araştırma Yöntemi 

  Bu araştırma, Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon 

düzeylerinin incelendiği betimsel bir araştırmadır. Bu araştırma betimsel ve ilişkisel 

yönteme dayanmaktadır. Betimsel araştırmalar, bir durumu mümkün olduğunca tam ve 

dikkatli bir şekilde tanımlarken ilişkisel araştırmalar iki ya da daha fazla değişken 

arasındaki ilişkileri belirlemek ve neden sonuç ile ilgili ipuçları elde etmek amacıyla 

yapılan araştırmalardır.29  

  Araştırmada, aşağıda tanıtılan veri toplama aracı; Giglio ve diğ., (2009) 61 Türkiye 

uyarlaması Aydemir ve arkadaşları (2012)10 tarafından yapılan Biyolojik Ritim 

Değerlendirme Görüşmesi (BRDG) (Biological Rhythms Interview of Assessment in 

Neuropsychiatry-BRIAN) ve Minesota ÇokYönlü Kişilik Envanteri (MMPI)’nin 33 

maddesinden oluşan, Dülgerler (2000)46 geçerlilik güveninirlik çalışmasını yaptığı 

Somatizasyon Ölçeği kullanılarak nicel veriler toplanmıştır.  

Ayrıca sosyo-demografik özellikler, çalışma durumu, spor yapma durumu,cinsiyet, yaş, 

boy ve kilolarına ilişkin değişkenlerin yer aldığı kişisel bilgi formundan elde edilen 

veriler kullanılmıştır. 

 Spor yapan ve yapmayan bireylerin kişisel özellikleri ve araştırmada incelenen diğer 

değişkenlere göre analiz edilerek raporlaştırılmıştır. İstatistiksel analizlerde istatistik 

programından (SPSS 22,0) yararlanılmıştır. 

3.1.1. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Bu çalışmanın araştırma grubunu oluşturacak; 300 bireyin dağılımı, hiç spor yapmamış 

ve herhangi bir spor ile uğraşmayan 100 birey, minimum 1 senedir, en az haftanın 3 

günü spor yapan (Fitness spor salonu üyeleri) 100 birey ve T.C Gençlik ve Spor 



33 

 

Bakanlığına bağlı federasyonlardaki liglerde lisanlı olarak spor yapan (20 futbolcu, 20 

basketbolcu,20 voleybolcu, 20 Amerikan Futbolu sporcusu, 20 Kürekçi) 100 sporcudan 

oluşmuştur. Araştırma grubunun cinsiyet dağılımı tüm gruplarda eşit olacak şekilde, 

toplamda  150 bayan, 150 erkek olarak alınacaktır Çalışmanın niteliğinin korunması 

açısından Grubun yaş dağılımı  18 – 35 aralığında alınacaktır. Araştırma grubu Türkiye’ 

de yerleşim ve popülasyon çeşitliğinin en yoğun olan İstanbul, Ankara ve İzmir 

illerinden seçilmiştir. 

 Spor yapan ve yapmayan bireylere sosyal medya üzerinden, sporculara takım liderleri 

aracılığı ile ulaşılacaktır. Bireylere, çalışamada kişilerin kişisel bilgilerinin üçüncü 

kişilere verilmeyeceğine dair ayrıca gizlilik sözleşmesi gönderilecektir. Çalışma için 

Düzce Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulundan, etik izin raporu 

alınmıştır. 

3.1.2. Verilerin Toplanması  

Bu araştırmada kullanılacak veriler anket ile elde edilmiştir. Araştırma kapsamındaki 

anketler 2017-2018 yılları içerisinde uygulanmıştır. Veri toplama aracı olarak, 

bireylerin sosyo-demografik özelliklerden, sosyoekonomik düzeyleri yanında bireylerin 

cinsiyet, yaş, boy ve kilolarına ilişkin değişkenlerin yer aldığı Kişisel Bilgi Formu, 

Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi (BRDG) (Biological Rhythms Interview of 

Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN)., (Ek–1).  ve Somatizazyon Ölçeği (Ek–2)., 

maddelerinden oluşan 59 soruluk bir form hazırlanarak, araştırma grubuna mail olarak 

gönderilmiş. Süreç takibi yapılarak, cevaplar mail olarak alınmıştır. Katılımcılardan 

elde edilen veriler Microsoft Excell programına, ardından SPSS istatistik programına 

aktarılmıştır. 

3.1.3. Veri Toplama Araçları  

Bu araştırmada veri toplama aracı olarak, bireylerin sosyo-demografik özelliklerden, 

sosyoekonomik düzeyleri yanında bireylerin cinsiyet, yaş, boy ve kilolarına ilişkin 

değişkenlerin yer aldığı Kişisel Bilgi Formu, Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi 

(BRDG) (Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN) 

(Ek–1) ve Somatizazyon Ölçeği’den (Ek–2) faydalanılmıştır. 
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3.1.3.1. Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi (BRDG) 

Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi (BRDG) (Biological Rhythms Interview of 

Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN): Giglio ve arkadaşları (2009) 61 tarafından 

geliştirilmiştir. Kişilerin günlük döngüsel ritmini ve işlevselliğini ölçmek için 

geliştirilmiş bir ölçektir.  BRDG’ ki sorular cevaplayan tarafından değerlendirilir. Ölçek 

dörtlü likert tipi olan 21 maddeden oluşmaktadır. Yüksek puanlar biyolojik ritimde 

düzensizliğe işaret eder. Beş adet alt ölçeği bulunmaktadır, bunlar: uyku, etkinlikler, 

sosyal, yeme alışkanlıkları ve baskın ritim örüntüsüdür. Ölçeğin toplam puanı 

hesaplanırken baskın ritim örüntüsü puanları toplam puana eklenmez .61. Türkiye 

uyarlaması Aydemir ve arkadaşları (2012)10 tarafından yapılmıştır. Ölçeğin İç tutarlılık 

çözümlemesinde Cronbach alfa katsayısı 0.899 ve madde-toplam puan bağıntı 

katsayıları 0.239-0.747 arasında elde edilmiştir. 

3.1.3.2. Somatizasyon Ölçeği: 

Somatizasyon ölçeği, Minnestota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI)’nin 

somatizasyon bozukluğu ile ilgili 33 maddeden meydana gelmektedir. (Ek–2). 

Somatizaston Ölçeği’nin Dülgerler (2000)46 tarafından geçerlik, güvenirlik çalışması 

yapılmıştır.Somatizasyon ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik katsayısı (Kuder Richardson–

20) 0.83, test retest güvenirlik kat sayısı 0.996, testi yarılama tekniği (Split-Half) ile 1. 

yarı alpha değeri 0.8810, 2. Yarı alpha değeri 0.8439, SCL–90-R ölçeği ile olan benzer 

ölçek korelasyonu (Pearson Momentler Çarpımı korelasyon katsayısı) 0.80 olarak 

bulunmuştur. Ölçekteki her sorunun “doğru” ya da “yanlış” seçeneği vardır. Ölçeğin 

puanlaması yapılırken, 1–4– 5–6–7–10–11–19–20–21–22–23–26–27–32–33 numaralı 

ifadelere “doğru” yanıtı verildiğinde 1 puan, “yanlış” yanıtı verildiğinde 0 puan, 2–3–8–

9–12–13–14–15–16– 17–28–24–25–28–29–30–31 numaralı ifadelere “yanlış yanıtı 

verildiğinde 1 puan, “doğru” yanıtı verildiğinde 0 puan verilir. Doğru ve yanlış 

cevaplardan alınan puanlar toplanarak bir toplam puan oluşur. Ölçekten alınan puanlar 

“0–33” arasında değişgendir. Alınan puanların 33’e yaklaşması “somatizasyon 

bozukluğuna işarettir.Ölçeğin kullanımında puanlara göre üç grup ve bir kesme puanı 

belirlenebilmektedir.  

Alt grup (1.grup) somatizasyon ölçeğinden 7 ve 7’nin altında puan alan grup, orta grup 

(2.grup) somatizasyon ölçeğinden 7 ile 17 arasında puan alan grup üst grup (3.grup) 

somatizasyon ölçeğinden 17 ve 17’nin üstünde puan alan  grup olarak belirlenmiştir.  
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Somatizasyon ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik katsayısı (Kuder – Richardson – 20) 0.83, 

test güvenirlik katsayısı 0.996, testi yarılama tekniği (Split Half) ile 1.yarı alpha değeri 

0.8810, 2.yarı alpha değeri 0.8439, SCL–90-R ölçeği ile olan Benzer Ölçek 

Korelâsyonu (Pearson Momentler Çarpımı Korelâsyon Katsayısı), 0.80 olarak 

bulunmuştur. Somatizasyon ölçeği için 1. Yarı alpha değeri 0.8810 ve 2. yarı alpha 

değeri 0.8439 olarak bulunmuştur. Bu iki bölüm arasındaki korelasyon değeri r=.6327 

olarak saptanmıştır. Tüm ölçeğin Gutman Split Half katsayısı 0.7661, Spearman Brown 

katsayısı 0.7995 olarak bulunmuştur.46 Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha =.840 

olarak bulunmuştur. 

3.2. Verilerin Analizi 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarından elde edilen verilerin istatistiksel 

analizinde SPSS 22.00 istatistik programından yararlanılmıştır. Elde edilen veriler 

normallik testine tabi tutulmuş ve verilerin normal dağılmadığı görülmüştür. Bu 

bağlamda  çalışmada non-parametrik testler uygulanarak, istatistiksel yöntem olarak 

frekans ve ortalama dağılımları kullanılmıştır. Spor yapan ve yapmayan bireylerin, 

biyolojik ritm ve somatizasyon düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek için Sperman 

Korelasyon Testi kullanılmıştır. Biyolojik ritim ve somatizasyon düzeylerinin 

değişkenlere göre İlişkisi için Kruskal Wallis-H Testi, Biyolojik ritim alt boyutları ve 

değişkenler ilişkisi için Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. 

3.3. Etik Açıklamalar 

Her katılımcıya, “ Bilgilendirilmiş Gönüllü Onay Formu” ve  Çalışma için Düzce 

Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulundan ‘’İnsanlar üzerinde yapılan 

araştırmaya uyumlu olduğu’’ onaylanan, etik izin raporu göderilmiştir. (EK.1.).,(EK.2) 

Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesinin için Sayın Prof. Dr. Ömer Aydemir’den 

izin mail yolu ile alınmıştır. Somatizasyon Ölçeği için Sayın Doç.Dr Şeyda 

Dülgerler’den ölçek kullanımı için cevap alınamamıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde elde edilen verilere yer verilmiştir. 

    

Tablo 5: Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Çeşitli Değişkenlere Göre  Frekans 

Dağılımı 

 

            f     % Geçerli 
% 

Yığılmalı 
% 

Spor Yapma  Durumu  

Sporcu 100 33,3 33,3 33,3 

Spor Yapan 114 38,0 38,0 71,3 

Spor Yapmayan 86 28,7 28,7 100,0 

Total 300 100,0 100,0   

  Çalışan 167 55,7 55,7 55,7 

Çalışma  Durumu Çalışmayan 22 7,3 7,3 63,0 

  Öğrenci 111 37,0 37,0 100,0 

  Total 300 100,0 100,0   

 Cinsiyet 

Kadın 150 50,0 50,0 50,0 

Erkek 150 50,0 50,0 100,0 

Total 300 100,0 100,0   

  18-25 yaş 132 44,0 44,0 44,7 

Yaş 25-35 yaş 144 48,0 48,0 92,0 

  35-üzeri 24   8,0 8,0 100,0 

  Total 300 100,0 100,0   

  160-175 cm 126 42,0 42,0 42,0 

Boy 175-185 cm 121 40,0 40,3 82,3 

  185-üzeri 53   17,7 17,7 100,0 

  Total 300 100,0 100,0   

Kilo 

50-70 kg 78 26,0 26,7 26,0 

70-90 kg 199 66,3 66,3 92,3 

90 ve üzeri 23 7,7 7,7 100,0 

Total 100,0 100,0 100,0   
 

Tablo 5 incelendiğinde, spor yapan ve yapmayan  bireylerin çoğunluğunun %38,0 

(Kümülatif Değeri 71,3) değerle  spor yapan bireylerden, %55,7 (K.D 55,7) değerle 
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çalışan bireylerden, %50,0 (K.D 50,0) eşit olamak üzere kadın erkek bireylerden, %48,0 

(Kümülatif Değeri 92,) değerle 25 – 35 yaş aralığından, %42,0 (K.D 42,0) değerle  160 

– 175 boy aralığından, %66,3 (K.D 92,3) değerle  70 – 90 kilo olarak oluştuğu 

görülmektedir. 

 

Tablo 6: Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm ve Somatizasyon 

Düzeyleri  Ölçeklerinden Alınan Değerler  

                                                    n               min.            maks.              Ortalama        Standart .S                                              

  BiyoloJik Ritm Düzeyi 
     
300          1.83           3.04   2.50                0.22           

             

  Somatizasyon  Düzeyi 300          1.30            1.73   1.56                0.07   
                         
 

       Tablo 6 incelendiğinde, spor yapanve yapmayan bireylerin Biyolojik Ritm Ölçeği 

değerlerinin min. 1,83 – maks. 3,04, ortalamalarının 2,50 ve standart sapmalarının 0,22 

olarak bulunduğu görülmektedir. Somatizasyon ölçeği değerlerinin min. 1,30 – Maks. 

1,73 ortalamalarının 1,56 ve standart sapmalarının 0,07 olarak bulunduğu 

görülmektedir. 

 

       Tablo 7: Spor Yapanve Yapmayan Bireylerin, Biyolojik Ritm ve Somatizasyon 

Düzeyleri Arasındaki Korelasyon Sonuçları   

  Biyolojik Ritm  Düzeyi                    Somatizasyon  Düzeyi             

                

Biyolojik Ritm Düzeyi        1                              - 0,340 (**)                   

             

Somatizasyon  Düzeyi   - 0,340 (**)                                      1              
               

        
 

Tablo 7 incelendiğinde, spor yapan ve yapmayan bireylerin, Biyolojik Ritm Düzeyleri 

ile Somatizasyon Düzeyleri arasında (r=-0,340, p<.01) negatif ve anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmektedir 
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Tablo 8: Spor Yapanve Yapmayan Bireylerin Somatizasyon Düzeylerine İlişkin 
Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 
 

     Değişkenler       n               S.O            s.d        X²         p 

   Somatizasyon  Kadın                              150            164.79         1        8.285     0.004 

      Cinsiyet Erkek 150            136.21 

     Toplam 
 
 

300                       
 18 – 25  yaş                           132           147.79 
   Somatizasyon 25 – 35 yaş                              144           150.63         2        0.783     0.009 
        Yaş 35 –  ve üzeri   24           164.67 
     Toplam 

 
 

300                       
 165 – 175 cm  126            136.21 
Somatizasyon 175 – 185 cm 121            170.11        2        10.641    0.005 
        Boy 185 –  ve üzeri   53            139.71 
 Toplam 300 
 50 – 70 kilo                            78             154.15 
   Somatizasyon 70 –  90 kilo                              199            151.60          2        1.663    0.017 
        Kilo 90  –  ve üzeri   23            128.61 
     Toplam 

 
 

300                       
 Sporcuyum                           100            139.54 
    Somatizasyon  Yapıyorum                              114            138.71          2        8.523     0.014 
Spor Yapma Durumu Yapmıyorum   86            169.01 
     Toplam 

 
 

300                       
 Çalışan                          167            155.45 
   Somatizasyon  Çalışmayan                              22             125.68           2        2.482     0.003 
ÇalışmaDurumu Öğrenci 111            147.97 
     Toplam 

 

 

300                       
 

Tablo 8 incelendiğinde, somatizasyon düzeylerine ilişkin Kruskal Wallis-H Testi 

sonuçlarının, cinsiyet değişkenine göre  (X²=8.285; sd=1, p=0.004<0.05), boy 

değişkenine göre; somatizasyon düzeylerinin (X²=10.641; sd=2, p=0.005<0.05), spor 

yapma durumu değişkenine göre; somatizasyon düzeylerinin (X²=8.523; sd=2, 

p=0.014<0.05), yaş değişkenine göre; somatizasyon düzeylerinin (X²=0.783; sd=2, 

p=0.009<0.05), kilo değişkenine göre; somatizasyon düzeylerinin (X²=1.663; sd=2, 

p=0.017<0.05), ve çalışma durumu değişkenine göre; somatizasyon düzeylerinin 

(X²=2.482; sd=2, p=0.003<0.05) farklılılar olmaduğu görülmektedir. 
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Tablo 9: Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm Düzeylerine İlişkin 
Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

   
 Değişkenler       n               S.O            s.d        X²         p 
 18 – 25  yaş                           132           152.24 
 Biyolojik Ritm 25 – 35 yaş                              144           151.50         2        0.851     0.006 
        Yaş 35 –  ve üzeri   24           134.92 
     Toplam 

 
 

300                       
 165 – 175 cm  126           147.85 
Biyolojik Ritm 175 – 185 cm 121           145.50        2        2.740    0.023 
        Boy 185 –  ve üzeri   53           168.21 
 Toplam 300 
 50 – 70 kilo                            78            152.42 
Biyolojik Ritm 70 –  90 kilo                              199           155.17          2        7.381     0.025 
        Kilo 90  –  ve üzeri   23           103.57 
     Toplam 

 
 

300                       
 Sporcuyum                           100            134.97 
Biyolojik Ritm  Yapıyorum                              114            154.90          2        5.060     0.010 
Spor Yapma Durumu Yapmıyorum   86            160.81 
     Toplam 

 
 

300                       
 Çalışan                          167            144.26 
Biyolojik Ritm  Çalışmayan                              22             138.77           2        3.306     0.026 
ÇalışmaDurumu Öğrenci 111            162.26 
     Toplam 

 

 

300                       
 
 
Tablo 9 incelendiğinde, biyolojik ritm düzeylerine ilişkin Kruskal Wallis-H Testi 

sonuçlarının, biyolojik ritm düzeylerinin; yaş değişkenine göre; biyolojik ritm 

düzeylerinin (X²=0.851; sd=2, p=0.006<0.05), boy değişkenine göre; biyolojik ritm 

düzeylerinin (X²=2.740; sd=2, p=0.023<0.05), kilo değişkenine göre; biyolojik ritm 

düzeylerinin (X²=7.381; sd=2, p=0.025<0.05), spor yapma durumu değişkenine göre; 

biyolojik ritm düzeylerinin (X²=5.060; sd=2, p=0.010<0.05) ve çalışma durumu 

değişkenine göre; biyolojik ritm düzeylerinin (X²=3.306; sd=2, p=0.026<0.05) olduğu 

görülmektedir. 

 

 

 

 



40 

 

Tablo 10: Biyolojik ritm düzeyleri ve uyku, aktivite, toplumsal, yemek alışkanlıkları, 

baskın ritm örüntüsü  alt boyutlarının  cinsiyet değişkenlerine ilişkin Mann Whitney-U 

Testi Sonuçları 
 

Alt Boyut  Cinsiyet    n                       S.O                              p 

  Kadın                              150             142.1         1        2.817     0.016 

Biyolojik Ritm Erkek 150             158.89 
     Toplam 

 
 

300                       

                                                 
        Kadın                    150             153.83                      

Uyku Alt Boyutu Erkek            150             147.17                   0.023            

 Toplam 300 

        Kadın                    150              154.54                      

Aktivite Alt Boyutu Erkek            150              146.46                   0.018             

 Toplam 300 

        Kadın                    150              127.29                      
Toplumsal Alt Boyutu Erkek            150              173.41                   0.002             
 Toplam 300 
        Kadın                    150              144.45                      
Yemek Alışkanlıkları Erkek            150              156.55                   0.012             
        Alt Boyutu Toplam 300 
        Kadın                    150              148.27                      
 Baskın Ritm Örüntüsü Erkek            150              152.73                   0.028             
       Alt Boyutu Toplam 300 

 

 

Tablo 10 incelendiğinde, bireylerin biyolojik ritm düzeylerine ilişkin Mann Whitney-U 

Testi sonuçlarının, cinsiyet değişkenine göre  (X²=2.817; sd=1, p=0.016<0.05) olduğu 

görülmektedir. Biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları cinsiyet değişkenleri ile ilişkisinde 

uyku alt boyutunda p=0.023<0.05, aktivite alt boyutunda p=0.018<0.05, yemek 

alışkanlıkları alt boyutunda p=0.012<0.05 ve baskın ritm örüntüsü alt boyutunda 

p=0.028<0.05 , toplumsal alt boyutunda p=0.002<0.05 değerle farklılıklar olduğu 

görülmüştür.  
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Tablo 11: Biyolojik ritm düzeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek alışkanlıkları, 

baskın ritm örüntüsü  alt boyutların ve yaş değişkenlerine ilişkin Kruskal Wallis-H Testi 

Sonuçları 
 

Alt Boyut      Yaş    n                       S.O                              p 

                                                 
        18 – 25  yaş                                              132                   161.48                      

Uyku 25 – 35 yaş                                         144                   140.84                   0.002           

 35 –  ve üzeri                    24                    148.04 

 Toplam 300 

        18 – 25  yaş                                              132                   153.48                      

Aktivite 25 – 35 yaş                                         144                   157.17                   0.003             

 35 –  ve üzeri                    24                    94.08 

 Toplam 300 

        18 – 25  yaş                                              132                   145.71                      

Toplumsal 25 – 35 yaş                                         144                   161.31                   0.023             

 35 –  ve üzeri                    24                    111.96 

 Toplam 300 

        18 – 25  yaş                                              132                   147.59                      

Yemek Alışkanlıkları 25 – 35 yaş                                         144                   151.29                   0.009             

 35 –  ve üzeri                    24                    161.77 

 Toplam 300 

        18 – 25  yaş                                              132                   235.56                      

Baskın Ritm Örüntüsü 25 – 35 yaş                                         144                   145.02                   0.002             

 35 –  ve üzeri                    24                    141.01 

 Toplam 300 

 

Tablo 11 incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları yaş değişkenleri ile 

ilişkisinde aktivite alt boyutunda p=0.003<0.05, toplumsal alt boyutunda p=0.023<0.05 

ve baskın ritm örüntüsü alt boyutunda p=0.002<0.05, uyku alt boyutunda p=0.002<0.05, 

ve yemek alışkanlıkları alt boyutunda p=0.009<0.05 değerlerle farklılıklar olduğu 

görülmüştür.  
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Tablo 12: Biyolojik ritm düzeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek alışkanlıkları, 

baskın ritm örüntüsü  alt boyutların ve kilo değişkenlerine ilişkin Kruskal Wallis-H 

Testi Sonuçları 
 

Alt Boyut      Kilo    n                           S.O                         p 

                                                 
        50  – 70  kilo                                                78                   135.29                      

Uyku 70  – 90  kilo                                              199                   162.72                   0.001             

 90 –  ve üzeri                     23                     96.37 

 Toplam 300 

        50  – 70  kilo                                                78                   153.48                      

Aktivite 70  – 90  kilo                                              199                     94.17                   0.004             

 90 –  ve üzeri                     23                   157.17 

 Toplam 300 

        50  – 70  kilo                                                78                   148.17                      

Toplumsal 70  – 90  kilo                                              199                   154.84                   0.029             

 90 –  ve üzeri                    23                    120.80 

 Toplam 300 

        50  – 70  kilo                                                78                   154.24                      

Yemek Alışkanlıkları 70  – 90  kilo                                              199                   137.43                   0.001             

 90 –  ve üzeri                    23                    182.75 

 Toplam 300 

        50  – 70  kilo                                                78                   143.60                      

Baskın Ritm Örüntüsü 70  – 90  kilo                                              199                   152.26                   0.008            

 90 –  ve üzeri                    23                    158.65 

 Toplam 300 

 

 

Tablo 12 incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları kilo değişkenleri ile 

ilişkisinde uyku alt boyutunda p=0.001<0.05, aktivite alt boyutunda p=0.004<0.05 ve 

yemek alışkanlıkları alt boyutunda p=0.001<0.05 değerlerle, toplumsal alt boyutunda 

p=0.029<0.05 ve baskın ritm örüntüsü alt boyutunda p=0.008<0.05 değerle farklılıklar 

olduğu görülmüştür.  
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Tablo 13: Biyolojik ritm düzeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek alışkanlıkları, 

baskın ritm örüntüsü alt boyutların ve spor yapma durumu değişkenlerine ilişkin 

Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 
 

Alt Boyut Spor yapma durumu    n                       S.O                              p 

                                                 
        Sporcuyum                                              100                   150.92                      

Uyku Yapıyorum                                              114                   139.33                   0.027             

 Yapmıyorum                     86                   159.64 

 Toplam 300 

        Sporcuyum 100                   140.51                      

Aktivite Yapıyorum 114                   141.39                   0.026             

 Yapmıyorum   86                   169.48 

 Toplam 300 

        Sporcuyum 100                   135.39                      

Toplumsal Yapıyorum 114                   130.15                   0.008             

 Yapmıyorum   86                   179.11 

 Toplam 300 

        Sporcuyum 100                   120.63                      

Yemek Alışkanlıkları Yapıyorum 114                   156.06                   0.003             

 Yapmıyorum   86                   177.86 

 Toplam 300 

        Sporcuyum 100                   158.06                      

 Baskın Ritm Örüntüsü Yapıyorum 114                   147.20                  0.001 

 Yapmıyorum  86                    146.09 

 Toplam 300 

 

 

Tablo 13 incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları spor yapma durumu 

değişkenleri ile ilişkisinde uyku alt boyutunda p=0.027<0.05, baskın ritm örüntüsü alt 

boyutunda p=0.001<0.05, aktivite alt boyutunda p=0.026<0.05, toplumsal alt boyutunda 

p=0.008<0.05, yemek alışkanlıkları alt boyutunda p=0.003<0.05 değerlerle farklılıklar 

olduğu görülmüştür.  
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Tablo 14: Biyolojik ritm düzeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek alışkanlıkları, 

baskın ritm örüntüsü alt boyutların ve çalışma durumu değişkenlerine ilişkin Kruskal 

Wallis-H Testi Sonuçları 
 

Alt Boyut Çalışma durumu    n                          S.O                              p 

                                                 
        Çalışan                                              167                   132.41                      

Uyku Çalışmayan                                                22                   162.00                   0.006             

 Öğrenci                   111                   175.43 

 Toplam 300 

        Çalışan 167                   137.93                      

Aktivite Çalışmayan   22                   182.95                   0.011             

 Öğrenci 111                   162.97 

 Toplam 300 

        Çalışan 167                   163.10                      

Toplumsal Çalışmayan   22                   111.09                   0.007             

 Öğrenci 111                   139.36 

 Toplam 300 

        Çalışan 167                   156.57                      

Yemek Alışkanlıkları Çalışmayan   22                   183.73                   0.019             

 Öğrenci 111                   134.79 

 Toplam 300 

        Çalışan 167                   142.93                      

Baskın Ritm Örüntüsü Çalışmayan   22                   156.19                   0.015            

 Öğrenci 111                   143.45 

 Toplam 300 

 

Tablo 14 incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları çalışma durumu 

değişkenleri ile ilişkisinde uyku alt boyutunda p=0.006<0.05, aktivite alt boyutunda 

p=0.011<0.05, toplumsal alt boyutunda p=0.007<0.05 ve yemek alışkanlıkları alt 

boyutunda p=0.019<0.05, baskın ritm örüntüsü alt boyutunda p=0.015<0.05 değerlerle 

farklılıklar olduğu görülmüştür. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojikritm ve somatizasyon düzeylerine ilişkin 

yapılan araştırmamızdan elde edilen sonuçların değerlendirilmesi ve literatür ile 

karşılaştırılması bu bölümde yapılmıştır.  

Tablo 5’e baktığımızda; bireylerin frekans dağılım değerlerinde çoğunluğun,  spor 

yapan  ve çalışan bireylerden, 25 – 35 yaş aralığında, 160 – 175 boy aralığında, 70 –  90 

kilo aralığında, eşit olmak üzere kadın, erkek bireyler olarak yer aldığı görülmektedir. 

Tablo 6’de, bireylerin biyolojik ritm düzeyi ölçeği değerlerinin ortalamalarının, 2.50 ve 

somatizasyon ölçeği değerleri ortalamalarının 1.56 bulunduğu görülmektedir. Tablo 7’e 

göre: bireylerin, biyolojik ritm düzeyleri ile somatizasyon düzeyleri arasında, negatif ve 

anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır (r=-0.340, p<.01). 

Tablo 8’e göre,  somatizasyon ölçeği puanları, kadın bireylerde (S.O 164.79) erkek 

bireylere (S.O 136.21) oranla daha yüksek seviyededir (t=8.225 p=0.004). Işık vd., 

(2008)173 Somatizasyon kadınlarda daha sık olduğu sonucuna varmışlardır. Bolat T. 

(2010) 26 Çalışmasında cinsiyet ile somatizasyon arasında anlamlı bir fark bulmuştur 

(t=2.987 p=0.003). Fidanoğlu’nun (2007)171 yağtığı çalışmada, kadın ve erkekler 

somatizasyon  puanlarını farklı olduğunu, kadınların somatizasyon puan ortalamaları 

(13.18±5.26) erkeklerin somatizasyon puanına (10.18±4.69) göre daha yüksek 

bulunmuştur. Somatik belirtilerle ilgili yapılan çalışmalarda, belirti sıklığının kadınlarda 

daha fazla olduğu belirtilmiştir.97,125  

Diğer değişkenlerden yaşa baktığımızda  somatizasyon 18 –  25 yaş aralığında (S.O 

147.79) daha yüksek seviyededir. Bunu 25 –  35 yaş aralığında (S.O 150.63) ve 35 –  

üzeri yaş (S.O 164.67) izlemektedir. Yaş artışının somatizasyon düzeyi ile doğru orantılı 

olduğunu söyleyebiliriz. Bazı araştırmacılar somatizasyonun ileri yaşlarda daha yaygın 

olduğunu ileri sürmüşlerdir.175,77 Ekemen E.(2006)48 çalışmasında araştırmaya 

katılanların yaşları arttıkça, somatizasyon puan ortalaması artmakta (r = 0,2 p < 0,05) 

olduğusonucuna ulaşmışlardır. Yine 160 – 175 boy aralığında (S.O 170.11)  ve 50 –  70 

kilo aralığında (S.O 154.15)  daha yüksek seviyede somatizasyon düzeyi görülmüştür. 

Spor yapan bireylerde (S.O 138.71)  değerle, spor yapmayanlara (S.O 169.01)  oranla 

daha düşük seviyede somatizasyon düzeyi görümüştür. Lisanlı sporcu olan  bireylerin 

somatizasyon düzeyleri (S.O 139.54)  değerle, spor yapan ve spor yapmayan bireylerin 
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verilerinin arasında olduğu görülmüştür. Eker ve Ark. (2010) 49, çalışmalarında farklı 

sonuca ulaşarak, somatizasyon değerleri göz önüne alındığında spor yapmayanlarda 

SCL–90-R testi sonuçları spor yapanlardan farklı olmadığı belirlemişlerdir. Araştırma 

grubunda Çalışan bireylerin somatizasyon düzeyi (S.O 155.45)  değerle daha yüksek 

seviyede görülmüştür. Bunu (S.O 147.97)  değerle öğrenciler ve (S.O 125.68)  değerle 

çalışmayan bireyler izlemiştir. Çalışan ve öğrenci olan bireylerin verilerine bakarak, 

Sosyal meşguliyetin somatizasyon düzeyi ie doğru orantılı olduğunu söyleyebiliriz. 

Saatçi ve Akpınar (2006)149 yaptıkları çalışmalarında öğrencilerin çoğunda 

somatizasyon ve depresyon indeksinin yüksek olduğu saptanmışlardır. 

Tablo 9 Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ölçeği puanları ve yaşa 

baktığımızda  18 –  25 yaş aralığında (S.O 152.24) daha yüksek değerde, bunu 25 –  35 

yaş aralığında (S.O 151.50) ve 35 –  ve üzeri yaş (S.O 134.92) olan bireyler 

izlemektedir. Yaş artışının biyolojik ritm düzeyi ile ters orantılı olduğunu söyleyebiliriz. 

Çocukluktan ergenliğe doğru geçişte biyolojik saatin değiştiğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur.16,31,80  

Boy değişkenine baktığımızda 185 cm – ve üzerinde boylarda (S.O 168.21)  daha 

yüksek, 175 – 185cm arasında(S.O 145.50)   daha düşük değerler gözlenmiştir.  165 – 

175cm boy aralığında olanlar (S.O 147.85)  bu iki grubun arasında yer almıştır. 

Spor yapan bireylerde (S.O 154.90)  değerle, spor yapmayanlara (S.O 160.81)  oranla 

biyoloyik ritm düzeylerinin  daha düzenli olduğu görümüştür. Lisanlı Sporcu olan 

bireylerin biyolojik ritm düzeylerinin  (S.O 134.97)  değerle, spor yapan ve spor 

yapmayan bireylere (S.O 154.90) ve spor yapmayan bireylere (S.O 160.81)  göre daha 

düzenli olduğu görümüştür. Öğrencilerin biyoloyik ritm düzeylerinin (S.O 162.26)  

değerle, çalışan (S.O 144.26)  ve çalışmayan (S.O 138.77)  bireylere göre daha düzensiz 

olduğu görülmüştür. 

 Tablo 10 incelendiğinde,spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ölçeği 

puanları cinsiyet değişkenine göre, erkek bireylerin (S.O 158.89), kadınlara göre (S.O 

142.01),  daha yüksek seviyededir. Kronotiplerin cinsiyet ve yaşa göre farklılaştığı 

değişik çalışmalarla gösterilmiştir. Kerkhof’un (1985)96 tarama makalesinde, kadın ve 

erkeklerin kronotipleri açısından ufak ve tutarsız farklılıklar olduğu aktarılmıştır.  

Biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları cinsiyet değişkenleri ile ilişkisinde kadın 
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bireylerin (S.O 153.83) değerle, erkelere (S.O 147.17)  göre daha düzensiz uyku 

düzenlerinin olduğu görmekteyiz. Adan ve Natale (2002) 3, 1256 İtalyan ve 879 

İspanyol üniversite öğrencisi üzerinde yürüttükleri çalışmada, erkeklerin daha çok 

akşamcıl olduklarını rapor etmişlerdir. İspanya ve Amerika’daki diğer bazı 

araştırmalarda da kadınların daha çok sabahçıl oldukları ortaya konmuştur.4,33 Buna 

karşın cinsiyetler arasında anlamlı fark olmadığını gösteren araştırmalar da 

mevcuttur.2,128 Giannotti, Cortesi, Sebastiani ve Ottaviano’nun (2002)58 geniş bir 

örneklem (N= 6631 katılımcı) üzerinde yürüttükleri çalışma ile Kim, Dueker, Hasher ve 

Goldstein’ın (2002)99 çalışmasında, sabahçıl-akşamcıl olma açısından ergenlerde 

cinsiyet farkı bulunmamıştır. Aktivite alt boyutunda erkek bireylerin (S.O 146.46) 

değerle, kadınlara (S.O 154.54)  göre daha düzenli olarak faaliyet  gösterdikleri 

görülmektedir. Toplumsal alt boyutunda kadınların (S.O 127.29) değerle, Erkeklere 

(S.O 173.41) göre daha düzenli olarak faaliyet gösterdikleri görülmektedir. Yemek 

alışkanlıkları alt boyutunda erkek bireylerin (S.O 156.55) değerle, kadınlara (S.O 

144.45)  göre daha düzensiz oldukları görülmektedir. 

Baskın Ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutunda kadınların (S.O 152.73) değerle, 

erkeklere(S.O 148.27) göre daha düzensiz gece,gündüz döngüsü yaşadıkları 

görülmektedir. 

Tablo 11, incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları yaş değişkenleri ile 

ilişkisine baktığımızda, en düzensiz uyku alışkanlıkları olanların 18 –  25 yaş aralığında 

(S.O 161.48) değerle olan bireylerden oluştuğunu, bunu  25 – 35 yaş aralığında (S.O 

140.84)  ve  35 –  ve üzeri  yaş (S.O 148.04)  ara ve yaşta olan bireylerin takip ettiğini 

görmekteyiz.  Çocuklukta sabahçıl özellikler gösteren bireyler, yaklaşık 13 yaş 

civarında akşamcıl özellikleri daha çok göstermeye başlarlar. Çalışmalarda, ergenler ve 

genç yetişkinlerin çoğunlukla akşamcıl oldukları gösterilmiştir.99,117 18-20 yaşlarından 

itibaren ise ibre sabahçıllık lehine yön değiştirmektedir.146,147 Monk ve Kupfer’in 

(2007)122 genç yetişkin, yetişkin, yaşlı ve ileri yaşlı bireylerle yürüttükleri çalışma 

sonucunda, tüm yaş grupları karşılaştırıldığında ilerleyen yaşla birlikte sabahçıl 

özelliklerin arttığı gösterilmiştir. Bu bulgu diğer bazı çalışmaların bulgularıyla da 

uyumludur. 2  Yaşa bağlı değişikliklerin biyolojik (hormon düzeyi, vücut ısısı, nabız, 

kan basıncı vb.) ve aynı zamanda çevresel koşullardan etkilendiği belirtilmiştir.147  

 Aktivite alt boyutunda  35 –  ve üzeri  yaşta olanların (S.O 94.04),  25 –  35 yaş aralığında 



48 

 

(S.O 157.17) ve 18 –  25 yaş aralığında (S.O 153.48) olan bireylere göre daha düzenli 

olarak faaliyet  gösterdikleri görülmektedir. Toplumsal alt boyutunda 25 –  35 yaş 

aralığında (S.O 161.31) olanların, ), 35 –  ve üzeri  yaş (S.O 111.96) ve 18 –  25 yaş 

aralığında (S.O 145.71) olan bireylere göre daha düzensiz olarak faaliyet  gösterdikleri 

görülmektedir. 

Yemek alışkanlıkları alt boyutunda 35 –  ve üzeri  yaşta (S.O 161.77) olan bireylerin, 25 –  

35 yaş aralığında (S.O 151.29) ve 18 –  25 yaş aralığında (S.O 147.59) olan bireylere göre 

daha düzensiz olduklarını görülmüştür.Baskın Ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutunda 18 –  

25 yaş aralığında (S.O 235.56) olanların en düzensiz gece,gündüz döngüsü yaşadıkları 

görülmektedir. Bunu 25 –  35 yaş aralığında (S.O 145.02) ve 35 yaş aralığında (S.O 141.01) 

bireylerin izlediği görülmektedir. Yaşın baskın ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutu ile 

doğru orantılı olduğunu söyleyebiliriz. Kronotipin yaş faktöründen etkilendiğini gösteren 

araştırmalar bulunmaktadır.2  

Tablo 12, incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları kilo değişkenleri ile 

ilişkisine baktığımızda, en düzensiz uyku alışkanlıkları olanların  70 –  90 kilo aralığında 

(S.O 162.72) bireylerden oluştuğu, bunu 50 –  70 kilo aralığında (S.O 135.29)  ve 90 –  ve 

üzeri kilo olan bireylerin (S.O 96.37)  takip ettiğini görmekteyiz. Aktivite alt boyutunda, 

uyku alt boyutunun tam tersi olarak 70 –  90 kilo aralığında (S.O 94.17) olan bireylerin  en 

düzdenli şekilde faaliyet gösterdiğini, bunu 50 –  70 kilo aralığında (S.O 153.48)  ve 90 –  

ve üzeri kilo (S.O 157.17)   olan bireylerin takip ettiğini görmekteyiz. Toplumsal alt 

boyutunda en düzenli faaliyet gösterenlerin, 90 –  ve üzeri kilo (S.O 120.80) olan 

bireylerden oluştuğu,bunu 50 –  70 kilo aralığında (S.O 148.17) olan bireylerden ve bunu  

70 –  90 kilo aralığında (S.O 154.84) olan bireylerin  takip ettiğini görmekteyiz. 

Yemek alışkanlıkları alt boyutunda, 70 –  90 kilo aralığında (S.O 137.43) olan 

bireylerin, 90 –  ve üzeri kilo (S.O 182.55)  ve  50 –  70 kilo aralığında (S.O 154.24) 

olan bireylere göre daha düzenli oldukları görülmüştür. Baskın Ritm örüntüsü 

(Kronotip) alt boyutunda 90 –  ve üzeri kilo (S.O 158.65) olanların olanların en 

düzensiz gece,gündüz döngüsü yaşadıkları görülmektedir. Bunu , 70 –  90 kilo 

aralığında (S.O 152.26) olan bireylerin ve 50 –  70 kilo aralığında (S.O 143.60) olan 

bireylerin izlediği görülmektedir. Kilonun baskın ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutu ile 

doğru orantılı olduğunu söyleyebiliriz. Kronotip ve sağlıklı beslenme ile ilgili yapılan 

çalışmalar, akşamcıl tiplerin kahvaltının atlanması, daha büyük porsiyonlarda besin 

tüketmek, düşük kalite besin tüketimine sahip olmak gibi yeme davranışı 
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değişikliklerine sahip olduğunu göstermektedir.124 Akşamcıl tipler, sabahçıl tiplere göre; 

daha fazla meşrubat, alkol, çikolata tüketmekte, daha fazla yağ ve doymuş yağ almakta, 

daha az posa, sebze ve meyve, balık tüketmektedir.12,115 Akşamcıl tiplerin diğer 

kronotiplere göre sağlıksız beslenmeye ve sedanter davranışlara yatkın olması ile ilgili 

çeşitli mekanizmalar ileri sürülmektedir. Akşamcıl tiplerdeki sosyal jetlag, akşamcıl 

tiplerin diğer kronotiplere göre özdenetim seviyelerinin düşük olması, sorumluluk sahibi 

olmamaları, duygusal istikrarlarının daha kötü olması, daha çok yenilik arayışı 

içerisinde olmaları bu mekanizmalardan bazılarıdır.115 

Tablo 13, incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları spor yapma durumu 

değişkenleri ile ilişkisine baktığımızda, en düzensiz uyku alışkanlıkları olanların spor 

yapmayanlardan (S.O 159.64)  bunu, lisanslı spor yapanların (S.O 150.92)  ve spor 

yapan bireylerin (S.O 139.33) takip ettiğini görmekteyiz. 

Aktivite alt boyutunda, lisanslı sporcuların (S.O 140.51) en düzenli faaliyet 

gösterdikleri, bunu spor yapan bireylerin  (S.O 141.39) ve spor yapmayan bireylerin 

(S.O 169.48) takip ettiğini görmekteyiz.Toplumsal alt boyutunda en düzenli 

davrananların, spor yapan bireylerin  (S.O 130.15), bunu lisanslı sporcuların (S.O 

135.39) ve spor yapmayan bireylerin (S.O 179.11) takip ettiğini görmekteyiz. 

Yemek alışkanlıkları alt boyutunda, spor yapmayan bireylerin (S.O 130.63), spor yapan 

bireylere (S.O 156.06) ve spor yapmayan bireylere (S.O 177.86) göre daha düzenli 

oldukları görülmektedir. 

Baskın Ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutunda , lisanslı sporcuların (S.O 146.09) en 

düzenli gece,gündüz döngüsü yaşadıkları görülmektedir. Bunu , spor yapan bireylerin 

(S.O 147.20) olan bireylerin ve spor yapmayan bireylerin (S.O 158.06) izlediği 

görülmektedir. Spor yapma durumunun baskın ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutu ile 

ters orantılı olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca, spor yapan kişilerde de kronotip seçilen 

spor türünü etkileyebilmektedir.148 Sabahçıllar daha çok açık alanlarda yapılan sporları 

(örn. golf) tercih ederken akşamcıllar kapalı alan sporlarını (örn. sutopu) tercih 

etmektedirler. Gündüz yapılan antrenmanın melatonin salınımı üzerinde belirgin bir 

etkisi yoktur. Orta veya yüksek yoğunlukta yapılan gece egzersizi sonraki gece 

melatonin salınımının baskılanmasına sebep olur. Bu da kısaca uykuda melatonin 

salınması beklenen dönemde salınımın baskılanması ve yoğun egzersiz yapılmasından 
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dolayı sirkadyen saat fonksiyonlarının etkilenmesi demektir. Yaşa ve egzersiz 

alışkanlıklarına göre ise egzersizin melatonin konsantrasyonu üzerinde etkileri 

değişkenlik göstermektedir.39  

Tablo 14, incelendiğinde, biyolojik ritm düzeyleri alt boyutları çalışma değişkenleri ile 

ilişkisine baktığımızda, en düzensiz uyku alışkanlıkları olanların öğrencilerin (S.O 

175.43), bunu (S.O 132.41)  değerle çalışan bireylerin ve (S.O 162.00)  değerle 

çalışmayan bireylerin takipettiğini görmekteyiz. Amerika’da yapılmış bir çalışmada 

üniversite öğrencilerinin %8’inin sabahçıl, %63’sinin ara tip ve %29’unun akşamcıl 

olduğu33 ,benzer şekilde Hindistan’daki bir araştırmada ise 8-23 yaş aralığındaki 

katılımcıların %2’sinin akşamcıl, %35’inin sabahçıl olduğu bulunmuştur.1 

Çalışmamızda grubun, kronotip dağılımı yukarıda sözü edilen ve farklı iki kültürden 

(Amerika ve Hindistan) elde edilen bulgularla örtüşmektedir. Üniversite yıllarında 

gençlerin daha çok gece dışarı çıkmaları, uyku ve ders çalışma saatlerinin düzensiz 

olması, iş hayatı gibi erken kalkmayı zorunlu kılan faktörlerin olmaması akşamcıl 

özellikleri ön plana çıkarmaktadır. Yetişkinlikte ise düzenli iş hayatı, evlilik ve çocuk 

sahibi olmak hayata karşı sorumluluk almayı ve sabahçıllığı getirmektedir.  

Aktivite alt boyutunda, çalışan bireylerin  (S.O 137.93) değerle en düzenli faaliyet 

gösterdikleri, (S.O 162.97) değerle öğrencilerin ve (S.O 182.95) değerle çalışmayan 

bireylerin takip ettiğini görmekteyiz.Toplumsal alt boyutunda en düzenli davrananların,  

çalışmayan bireylerden  (S.O 111.09) oluştuğu, bunu öğrencillerin (S.O 139.36) ve 

çalışanların  (S.O 163.10) takip ettiğini görmekteyiz.Yemek alışkanlıkları alt 

boyutunda, (S.O 183.73) değerle çalışmayan bireylerin daha düzensiz davrandıkları, 

bunu (S.O 156.57)   değerle çalışan bireylerin ve (S.O 134.39) değerle öğrencilerintakip 

ettiği görülmektedir.  

Baskın Ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutunda, çalışan bireylerin (S.O 142.93) en 

düzenli gece, gündüz döngüsü yaşadıkları görülmektedir. Bunu  öğrenciler (S.O 143.45) 

ve çalışmayan bireylerin (S.O 156.19) izlediği görülmektedir.  

Çalışmamızda spor yapan ve yapmayan bireylerin fiziksel aktiviteye dayalı günlük 

yaşam düzenleri, sosyal uyumları, fiziksel ve psikolojik farklılıkları, biyolojik ritm ve 

somatizasyon düzeylerini çeşitli değişkenlere göre inceledik. 
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Yapılan analizlerin neticesinde şu bulgular elde edilmiştir: 

1. Bireylerin, biyolojik ritm düzeyleri ile somatizasyon düzeyleri arasında, 

negatif ve anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

2. Kadınlarda somatizasyon düzeyi erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. 

3. Araştırmaya katılanların yaşları arttıkça, somatizasyon puan ortalaması 

artmakta olduğu görülmüştür. 

4. Düzenli spor yapan bireylerde, spor yapmayanlara oranla daha düşük 

seviyede somatizasyon düzeyi görümüştür. Lisanlı sporcu olan  bireylerin 

somatizasyon düzeyleri, spor yapan ve spor yapmayan bireylerin verilerinin 

arasında olduğu görülmüştür. 

5. Çalışan bireylerin somatizasyon düzeyi, öğrenciler ve çalışmayanlara göre 

daha yüksek bulunmuştur. 

6. Erkek bireylerin,  biyolojik ritm düzeyi kadınlara göre  daha yüksek 

seviyededir. 

7. Yaş artışının biyolojik ritm düzeyi ile ters orantılı olduğunu söyleyebiliriz. 

8.  Lisanslı sporcuların biyolojik ritm düzeyleri, düzenli spor yapan ve 

yapmayanlara oranla daha düzenli olduğu görülmüştür. 

9. Öğrencilerin biyoloyik ritm düzeylerinin, çalışan ve çalışmayan bireylere 

göre daha düzensiz olduğu görülmüştür. 

10.  Kadın bireylerin, erkelere göre daha düzensiz uyku düzenlerinin olduğu 

görmekteyiz. 

11.  Aktivite alt boyutunda erkek bireylerin, kadınlara göre daha düzenli olarak 

faaliyet  gösterdikleri görülmektedir. 

12. Toplumsal alt boyutunda kadınların, erkeklere göre daha düzenli olarak 

faaliyet gösterdikleri görülmektedir. 

13. Yemek alışkanlıkları alt boyutunda erkek bireylerin, kadınlara göre daha 

düzensiz oldukları görülmektedir. 
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14.  Baskın Ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutunda, kadınların, erkeklere göre 

daha düzensiz gece-gündüz döngüsü yaşadıkları görülmektedir. 

15.  En düzensiz uyku alışkanlıkları olanların 18 –  25 yaş aralığında 

görülmüştür. Yaş artışıyla düzensiz uyuku alışkanlıklarının ters orantılı 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

16.  Aktivite alt boyutunda  35 –  ve üzeri  yaşta olanların daha düzenli olarak 

faaliyet  gösterdikleri, yaş artışıyla aktivite davranışlılarının doğru orantılı 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

17.  Baskın ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutunda 18 –  25 yaş aralığında 

olanların en düzensiz gece,gündüz döngüsü yaşadıkları görülmektedir. Yaşın 

baskın ritm örüntüsü (Kronotip) alt boyutu ile doğru orantılı olduğunu 

söyleyebiliriz. 

18. Düzenli sporyapanların daha düzenli uyku alışkanlıkları olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Bu genel verilere göre, bireylerin günlük yaşantılarını, spor yapma saatlerini biyolojik 

saatlerine göre düzenlemelerini ve psikosomatik rahatsızlığı olan insanların terapi ve 

tedavi alternatifi olarak, spora yönelmelerini faydalı olabileceğini söyleyebiliriz. 

Özellikle sporun ve fiziksel aktivitenin bireylerin somatizasyon  düzeylerinin 

iyileştirilmesi ve biyolojik ritm düzeylerinin etkilerini gözönünde bulundurarak spor 

yapma durumlarını geliştirilebilmeleri ön görülebilir. 

Bu sonuçlarla birlikte, çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Çalışmanın kesitsel bir 

araştırma olması nedeniyle değişkenler arasındaki neden sonuç ilişkileri hakkında bir 

yorum yapılamamaktadır. Çalışmada kullanılan ölçeklerin öz bildirime dayalı olması, 

nesneldir. Sonuç olarak bu çalışmada, spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm 

ve somatizasyon düzeylerinin bazı değişkenlerle ilişkisine yönelik olarak literatüre katkı 

sağlayacak bulgular elde edilmiştir. 
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7. EKLER 

7.1. EK: Biyolojik Ritim Ölçeği 

 

EK I - BİYOLOJİK RİTİM DEĞERLENDİRME GÖRÜŞMESİ                                                           1 
  
Adı – Soyadı :                                                                                                             Tarih: 

  
1) Cinsiyetiniz nedir? 
1.Kadın   2.Erkek 
2) Yaşınız nedir? 
1.    18 – 25    2.   25-35     3.  35- ve üzeri 
2) Boyunuz nedir? 
1.    160 – 175cm   2.    175 – 185cm     3.    185 – ve üzeri  
3) Kilonuz nedir? 
1.    50 – 70kg       2.   70 – 90kg     3.  90- ve üzeri 
4) Çalışma durumunuz nedir? 
1.Çalışan    2.Çalışmayan     3.Oğrenci 
5) Spor yapma durumunuz nedir? 
1.Lisanlı sporcu    2. Düzenli spor yapan    3.Spor yapmayan 
  
BİYOLOJİK RİTİM DEĞERLENDİRME GÖRÜŞMESİ 
UYKU 
1) Her zamanki saatinizde uykuya dalmakta güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
2) Her zamanki saatinizde uyanmakta güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
3) Uyandıktan sonra yataktan kalkmakta güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 

4) Her zaman uyuduğunuz miktarda uykuyla dinlenmiş hisseder misiniz (kendinizi dinlenmiş hissetmek ve araba 
kullanmak, işinizi yapmak gibi gündelik etkinliklerinizi gerçekleştirebilmeniz dahil)? Ne kadar sıklıkla olur? 

1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
5) Dinlenirken zihninizi tamamen durdurmakta güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
  
AKTİVİTE 
6) İşteki faaliyetlerinizi bitirmekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
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7) Evdeki faaliyetlerinizi bitirmekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur?                                2 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
  
8) Bedensel faaliyetlerinizi alıştığınız saatlerde (otobüse, metroya binmek veya spor yapmak gibi) sürdürmekte 
güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
9) Gündelik faaliyetlerinizi zamanında yerine getirmekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
10) Her zamanki düzeyde cinsel isteğinizi veya cinsel faaliyetlerinizi sürdürmekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar 
sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
  
TOPLUMSAL 
11) Çevrenizdeki yakınlarınızla iletişim ve ilişki kurmakta güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
12) Elektronik aletleri (televizyon, internet gibi) başka insanlarla ilişkilerinizi bozacak kadar aşırı kullanır mısınız? 
Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
13) Gündelik faaliyetlerinizi ve uyku saatlerinizi çevrenizdeki yakınlarınızla eşzamanlı yapmakta güçlük çeker 
misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
14) Çevrenizdeki yakınlarınıza (aile, arkadaş, eş) ilgi göstermekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
  
YEME ALIŞKANLIKLARI 
15) Yemeklerinizi öğün zamanlarında yemekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
16) Öğün atladığınız olur mu? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
17) Öğünlerde olağan miktarda yemek yemekte güçlük çeker misiniz? Ne kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
18) Uyarıcıları (kahve, kolalı içecekler, çikolata gibi) ölçülü/makul miktarda kullanmakta güçlük çeker misiniz? Ne 
kadar sıklıkla olur? 
1.hiçbir zaman    2.nadiren     3.bazen 4.çoğunlukla 
  
BASKIN RİTİM ÖRÜNTÜSÜ (KRONOTİP) 
  
Aşağıdaki soruları yanıtlarken son 12 ayı göz önüne alınız. 

19) Çalışmak ve başka insanlarla birlikte olmak için geceleri kendini daha enerjik hissetme eğilimindedir. 

1.hiçbir zaman        2.nadiren      3.çoğunlukla        4.her zaman 
20) Sabahları daha üretken hisseder. 
1.hiçbir zaman        2.nadiren      3.çoğunlukla        4.her zaman 
21) Gece/gündüz döngüsünü tersine dönmüş biçimde yaşar mısınız? 
1.hiçbir zaman        2.nadiren      3.çoğunlukla        4.her zaman 
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7.2. EK Somatizasyon Ölçeği 

 



 

 

7.3. EK: Gönüllü Katılım Onay Formu 

 

          Gönüllü Katılım Onay Formu  

Tezin Adı:  Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm ve Somatizasyon Düzeyleri Arasındaki 

İlişki 

Tez Danışmanı adı ve iletişim bilgileri: Yrd.Doç.Dr Atakan Çağlayan 
 Spor Bilimleri Fakültesi Konuralp Yerleşkesi  Merkez/DÜZCE 81620 Tel: +90 (380) 542 1215 / Dahili : 
4518 
 
Yüksek Lisans Öğrencisi: ArmağanYardımcı  
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı (Yüksek LisansÖğrenci) Mimar Sinan. Akar 
Sokak. Yasa Apt. Kat:3 Daire:5 Körfez/KOCAELİ Tel: 90 (551) 439 1938 

Çalışmanın amacı: Bu proje önerisi ile Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm ve 

Somatizasyon Düzeylerinin çeşitli değişkenlere göre incelenerek, sporun 21.Yüzyılda insan yaşamını 

en çok  etkileyen bu iki olgu üzerindeki etkisini araştırmak hedeflenmektedir. Global arenada Spor 

Bilimleri alanında ilk defa gerçekleştirilecek olan çalışmada; Hipotezimiz, spor yapan ve yapmayan 

bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bularak, sporun bireyler üzerindeki biyolojik ritm optimizasyonu ve somatizasyon absorbesine katkısını 

öne çıkararak daha kaliteli psikofiziksel bir yaşam sürmeleri çalışmalarına Zemin hazırlayacak veriler 

elde etmek amaçlanmaktadır . 

 

Gizlilik: Araştırma grubuna dahil olan katılımcıların, sahsi bilgileri,belgeleri vb.. hiçbir şekilde 3. Kişilere 

paylaşılmayacaktır. 

Gönüllü Katılım: Bu projeye katılım tamamen gönüllülük temelindedir. Katılımı reddetmek herhangi bir 

zarara yol açmayacaktır.  

  Yukarıda sözü geçen _______________________ isimli araştırma projesinin detaylarını okudum ve bu 

proje ile ilgili sorularım cevaplandı. Bu çalışmaya gönüllü olarak katılıyorum.  

 

___________________________                              __________________________ 

İsim Soyad      Tarih 
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