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OZET

SPOR YAPAN VE YAPMAYAN BiREYLERIN BiYOLOJIiK RIiTiM VE
SOMATIZASYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Armagan YARDIMCI
Diizce Universitesi
Beden Egitimi ve Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr.U. Atakan CAGLAYAN
SUBAT 2019, 74 sayfa

Bu aragtirma, spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritim ve somatizasyon
diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Tiirkiye’de yerlesim ve
popiilasyon ¢esitliginin en yogun oldugu Istanbul, Ankara ve izmir illerinden (18 — 35
ve ustii yas) 150 kadin ve 150 erkek birey katilmistir. Arastirmanin kontrol grubunu;
hi¢ spor yapmamis ve herhangi bir spor ile ugragsmayan 100 birey, minimum 1 senedir,
en az haftanin 3 giinii spor yapan (Fitness spor salonu iiyeleri) 100 birey ve T.C Genglik
ve Spor Bakanligina baglh federasyonlardaki liglerde lisanli olarak spor yapan 100
sporcudan olusturmustur. Verilerin toplanma siirecinde Giglio ve arkadaslar1 (2009) ¢!
tarafindan gelistirilen, Aydemir ve arkadaslar1 (2012) !* tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG) ve Minnestota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMPI)’den uyarlanarak meydana gelen, Tiirk¢e uyarlamasi Diilgerler
(2000)*¢ tarafindan yapilan Somatizazyon Olgegi yaninda bireylerin cinsiyet, yas, boy,
kilo, ¢aligma durumu ve spor yapma durumlarina iliskin 59 sorudan olusan bir bilgi
formu kullanilmigtir. Arastirma sonunda, bireylerin biyolojik ritm diizeyleri ile
somatizasyon dilizeyleri arasinda, negatif ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna

ulagilmistir. Diizenli spor yapan bireylerde, spor yapmayanlara oranla daha diisiik

viil



seviyede somatizasyon diizeyi goOriimiistiir. Arastirmaya katilanlarin yaslari arttikga,
somatizasyon puan ortalamasi artmakta oldugu goriilmiistiir. Lisansli sporcularin
biyolojik ritm diizeyleri, diizenli spor yapan ve yapmayanlara oranla daha diizenli
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giinliik yasantilarini, spor yapma saatlerini biyolojik
saatlerine gore diizenlemeleri ve psikosomatik rahatsizligr olan insanlarin terapi ve
tedavi alternatifi olarak, spora yonelmelerinin faydali olabilecegi Onerisinde

bulunulmustur.

Anahtar soézciikler: 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

Armagan YARDIMCI
Diizce University
Physical Education and Sports Departmen
Master’s Thesis
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Atakan CAGLAYAN
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) ¢! and adapted to
Turkish by Aydemir et al. (2012)!° and by the Minnestota Versatile Personality
Inventory (MMPI) adapted and adapted to Turkish by Diilgerler (2000) *¢ 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



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. GIRIS VE AMAC

21.Yiizyilda teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak insan sagligini ve dolayisi
ile sporcu performansini etkileyen sorunlar da hizli bir degisim gostermektedir. Sosyal
cevre, beslenme diizeni, sanalda ve reel de gerceklesen yogun insan iliskileri,
kentlesmeye bagl ¢evre faktorleri, ekonomik ve kiiltiirel ¢alkantilar, ahlaki ve ruhani
degerlerin degisimi, psikolojik ve fiziksel sorunlar1 ge¢mise oranla daha yogun bir
sekilde beraberinde getirmektedir. Viicudumuzdaki faaliyetleri diizenleyen biyolojik
saat, organlara ve onlarin gorevlerine saatlik, yirmidort saatlik, otuz giinlik veya
mevsimsel ritimleri kaydeder. Bu yogun tempoda devam eden yasanti tarzinda
bireylerin giinliik hayat zamanlamasi uyku ve beslenme diizensizliklerine, dolayisi ile
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Huzursuzlugu ve sikintiyr yasantilamak, bireylerin
sosyal, yasam yiikleri ve hayal kirikliklar1 ile basa ¢ikma stratejileri fiziksel olarak
psikosomatik reaksiyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tiim spor branslarinda oldugu
gibi fiziksel gelisimin yani sira psikolojik durumun ve mental etmenlerinde performansa
etki ettigi bilinmektedir. !

Teknolojinin degisimler, bilimsel gelisimler, niifus cogalmasi ve ekonomik sorunlar gibi
stresi tetikleyen c¢evresel faktorler insanlarin kaygi seviyelerinide arttirmaktadir. Bu
durum kisisel farkliliklar ile birlikte, davranissal belirtilerde gosterebilir.!00%
”Somatoform Bozukluk” olarak da adlandirilan bu tiir rahatsizliklarda norolojik ve
fizyolojik caligmalar kapsaminda rahatsizligi aciklayabilecek Olgiide higbir fiziksel
sonu¢ bulunamistir. Calismalarda ¢ocuk ve gencglerinde benzer rahatsizlik belirtileri
gosterdigi gozlemlenmistir. Somatizasyonun biyolojik ge¢misi hakkinda calismalar

simirhdir 182

Somatizasyon (bedensellestirme), psikolojik rahatsizligin bedensel
belirtiler seklinde yasanmasi ve aktarilmasi olarak adlandirilmaktadir. ®* Diger bir
adlandirmada, somatizasyonun tibbi bulgularla agiklanamayan bedensel yakinma ve bu
belirtilerle birlikte, tibbi yardim arayislar i¢inde olma davranisidir. Somatizasyonda
psikososyal veya duygusal sikintilar bedensel belirtilerle anlatilmaya calisilinir. Bu

belirtiler ile birlikte, bedensel bir hastalik iliskisi kurularak tibbi yardim aranir.!’!

1



Somatizasyon, psikiyatri ve genel tip kapsaminda hala gizemini koruyan bir problem
olarak, birgok tanim almistir. Bu adlandirmalardaki ortak nokta, organik bulgularla
yeterince acgiklanamayan bedensel belirtilerin varligi olmustur.’® Bu baglamda
calismamizda biyolojik ritm ve somatizasyon iliskisi incelenmistir. Tiim var olus gibi,
canlilarin viicut faaliyetleride belirli sistem igerisinde calisir. Sistem periyodik etkiler
gostererek giinliik, aylik ya da yillik olabilir. 24 saatlik giinliik periyotlar “Biyolojik
Saat” olarak tanimlanir. Viicut sicakligi, kalp ritmi, kan basinci, hormon seviyeleri gibi
bircok biyolojik degisken 24 saatlik siirecte donemsellik gosterir.”* Bu saatin nasil
calistigini, 2017 Nobel Tip Odiilii'niin bu seneki sahipleri, ABD'li bilim insanlar1 Hall,
Rosbash ve Young'in “Biyolojik Saat” ¢alismalarinda kanitlamislardir. 8

Normal sartlarda yasayan bir kisi, herhangi bir dis etki olmadan genelde aym
saatlerde uyanir. Viicut bunu siirekli ayarlayarak dengede tutar. Ayrica biyolojik saat
canlilarin hormonal dengesini diizenler ve salinlara dair ayarlamalar yapar. Tiim bu
metobolik etkilesimleri biyolojik saat diizenler. Insanlarda, viicut biyolojisi, fizyolojisi,
endokrinal sistemi, eylemler ve psikolojik etkileri olan bir¢ok olay standart bir ritime
uygun bir bicimde meydana gelir. Kisilerdeki uyuma ve uyanik olma durumu, beden
sicakligi, endokrinal diizeyler, duygudurumdaki olusan degisimler ve biligsel siirecler
sirkadyen ritim olarak adlandirilan yirmidort saatlik bir sistemde meydanada gelir. !>
Viicudumuzdaki kimyasal faaliyetleri yiiriiten biyolojik saat, organlara ve onlarin
gorevlerine saatlik, yirmidort saatlik, otuz giinliik veya mevsimsel ritimleri kaydeder. '%*
Fizyolojik fonksiyonlarda giin igerisinde meydana gelen bu dongiisel degisimlerin,
fizyolojik bir siire¢ olan spor performansini da etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir. Buna
dikkate alan spor bilimciler sirkadiyen ritmin spor performansi {izerine etkisini
arastirarak, spor performansina iligkin birgok parametrenin giin icerisinde degiskenlik

STISI9.20 Calismamizin  temelini olusturan bu

gosterdigini sonucuna varmislardir.
psikolojik ve biyolojik faktorlerin spor ile etkilesimi inceleyerek, spor yapan ve
yapmayan bireylerin fiziksel aktiviteye dayal giinliik yasam diizenleri, sosyal uyumlari,
fiziksel ve psikolojik farkliliklari, biyolojik ritm ve somatizasyon diizeyleri kapsaminda
incelenecektir. Sonug olarak, sporun bireyler {izerindeki biyolojik ritm optimizasyonu
ve somatizasyon absorbesine katkisini ile birlikte daha kaliteli bir psikofiziksel yasam

stirdiiklerini hipotezimizi inceleyecegiz.



1.1.Arastirmanin Konusu (Problem)

Giliniimiizde teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak insanlarin gilinliik yasam
diizenleri de degismektedir. Sosyal c¢evre, beslenme diizeni, ekonomik ve kiiltiirel
durum farkliliklar1 psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 gegmise oranla daha yogun bir
sekilde beraberinde getirmektedir. Insan viicudundaki kimyasal faaliyetleri yiiriiten
biyolojik saat, organlara ve onlarin gorevlerine gore saatlik, yirmidort saatlik, otuz
giinliik veya mevsimsel ritimleri kaydeder. Bu yogun tempoda devam eden yasanti
tarzinda bireylerin giinlilk hayat zamanlamasi uyku ve beslenme diizensizliklerine,
dolayist ile psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Huzursuzlugu ve sikintiyl
yasantilamak, bireylerin sosyal, yasam yikleri ve hayal kirikliklar1 ile basa ¢ikma
stratejileri fiziksel olarak psikosomatik reaksiyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
caligmamizda amacimiz; spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve

somatizasyon diizeylerine bakarak, sporun etkilerini incelemektir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada; sporun ve hareket biliminin, insanin yasamini etkileyen onemli iki
olguya ( Biyolojik Ritm ve Somatizasyon) etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi (BRDG) ve Somatizasyon Olgegi cesitli
sosyodemografik degiskenlerle incelenerek, spor yapan ve yapmayan bireylerin
biyolojik saat ritimleri ve somatizasyon diizeyleri arasinda istatistiksel farklar bulmak
on goriilmektedir. Ulagsmayr umdugumuz bu sonuclar ile litaretiire eklenecek diger
caligmalara zemin hazirlayarak, bireylerin gilinliik yasantilarini, spor yapma saatlerini
diizenlemelerini ve psikosomatik rahatsizligi olan insanlarin terapi ve tedavi alternatifi

olarak, spora yonelmelerinin faydali olabilecegini 6n gérmekteyiz.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri (Denenceler)

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

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunabilir.



2. Spor yapan bireylerin, yapmayanlara gore; fiziksel aktiviteye dayali giinliik
yasam diizenleri, sosyal uyumlari, fiziksel ve psikolojik farkliliklar olabilir.

Biyolojik ritm diizeyleri yiiksek ve somatizasyon diizeyleri diislik goriilebilir.

3. Bireylerin spor ile birlikte daha kaliteli bir psikofiziksel yasam siirdiirebilecekleri

sonucuna varmak.
1.4. Varsayimlar

1. Katilimcilarin testleri uygulamasi sirasinda dogru cevaplar vereceklert,
2. Biitiin katilimcilarin tiim test sorularina cevap verecekleri,

3. Aragtirma evrenini olusturacak birey sayisina ulagilabilecegi varsayilmaistir.

1.5 Arastirmanin Onemi

1. Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon diizeylerine
bakarak, sporun bireylerin psikosomatik durumlarini olumlu etkilileyebilecegi
diistiniilmektedir.

2. Antrenman ve miisabaka saatlerinde bireysel olarak olasi psikosomatik etkilerin
olabilecegi goz oOnilinde bulundurularak, sporcunun biyolojik ritmine uygun zaman
dilimlerini ayarlamanin, bireylere, sporculara ve antrendrlere yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir.

3. Calisma spor bilimleri ana temali, biyolojik saat ve somatizasyon ile ilgili yapilan
caligmalara katki saglayabilir. Ayrica gelecek caligmalar da, sporun psikosomatik
rahatsizliklar ve biyolojik ritime etkilerinin tespit edilmesi ve bahsi gecen bu iki

olgunun spor ile optimizasyonuna referans olacaktir.

1.6 Stmirhhiklar

1.Arastirmadaki katilan katilmcilar Istanbul, Ankara ve Izmir illerinden, hi¢ spor
yapmamis ve herhangi bir spor ile ugragsmayan 100 birey, minimum 1 senedir, en az
haftanin 3 giinii spor yapan (Fitness spor salonu iiyeleri) 100 birey ve T.C Genglik ve

Spor Bakanliina bagl federasyonlardaki liglerde lisanli olarak spor yapan (20 futbolcu,



20 basketbolcu,20 voleybolcu, 20 Amerikan Futbolu sporcusu, 20 Kiirek¢i) 100 sporcu
ile sinirhdir.

2.Arastirma grubunun cinsiyet dagilimi tiim gruplarda esit olacak sekilde, toplamda
150 bayan, 150 erkek ile sinirlidir.

3.Calismanin niteliginin korunmasi agisindan Grubun yas dagilimi 18 — 35 araliginda

sinirlidir.

1.7 Tanmimlar

Kronobiyoloji : Biyolojik ritimlerin incelendigi bilim dalidir. °

Biyolojik Saat: 24 saatlik viicut faaliyetleri periyodlarina“Biyolojik Saat” denir. *°

Somatizasyon: Tibben aciklanamayan fiziksel ve bedensel belirtilerin bulundugu

psikiyatrik bir durumdur. 3!



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sporun Tanim

Rekabete dayali olarak, kargitaraf iistiin gelmek, gii¢ sahibi olmak gibi, insanin bilingalt1
duygularint doyurmay1 amag edinen, belirli kurallar ¢er¢evesinde yapilan, sosyallestirici

ve biitiinlestirici ruhi, fiziki ve zihni faaliyetler biitiiniidiir. '

Spor, kisileri zihinsel, duygusal, fiziksel anlamda gelistirirken, toplumsal olarak
sosyallik ve gelisim saglayan sosyal faaliyet alanidir. Spora yapan insanlarin en énemli
gerekceleri; daha saglikli olma ¢abasi, fiziki ve sosyal acidan hos goriinme ve bu
durumdan hosnut olma algisi igerisinde bulunmaktir. Spor, kisilerin ruhsal gelisimini
saglayarak kendine giiven duygusu olusturur. Ayrica spor insanlarin psikolojik yonden
hayata hazirlanmasini ve hayatla miicadelesini saglayan en etkili faaliyet bi¢cimidir. Spor
bu yoniiyle bireylerin psiko-sosyal, toplumsal ve kisisel olarak denge kurmasina katki

saglayarak daha kaliteli bir yasam siirmelerine katki saglar.!”®

2.1.1. Bireysel Sporlar

Bireysel performans ve gelismeye bagli olan, takim ¢alismasi gerektirmeyen sporlardir.
Belli kurallar i¢inde tek basina yapilabilen veya genel olarak yarismacilari teke tek karsi
karsiya getirerek hedefe ulagsmay1 esas almaktadirlar. Tenis,dagcilik, bisiklet, aticilik,
judo, Kano, kiirek, bilardo, Jimnastik, Judo, Satrang, , atletizm, yiizme, Eskrim, doviis
sporlari, boks, sorf, golf, siirat pateni , bunlardan bazilaridir. Bu sporlar ¢ogu yetiskin
veya ¢ocuk tarafindan kendini savunma, viicut ve aklin uyumu, fiziksel kondisyon,
mental disiplin, kazanmak hedefi ile yapilmaktadir. Bu sporlarda da, aerobik ve
anaerobik gii¢, teknik ve taktik antrenmanlarin yani sira, viicut yag orani, esneklik,
stirat, dayaniklilik, koordinasyon ve beceri basariy1 temelinden etkileyen fizyolojik ve
fiziksel elementlerdir.!'>

Bireysel sporlar bireyin, irade gelisimi, kendini asma becerisi, kendisiyle miicadele

etme ve 0zgiiven kazanma gibi 6zelliklerini geliitirmeyekatkida bulunur.



2.1.2. Takim Sporlar

Takim sporlar1 az iki ve iizerinde sporcudan olusan gruplar arasinda yapilan spor
etkinlikleridir. Takim sporlarinda basta futbol olmak {iizere, basketbol, hentbol,
voleybol, Amerikan futbolu, hokey, su topu, gibi spor branslar1 son derece popiiler

161 Tk zamanlarindan giiniimiize kadar spor

olarak 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
degisim gostererek, 1950°1i yillardan itibaren tiim diinyada takim sporlar1 alaninda
insanlarin ilgisini ¢ekmis  ve genis Kkitleleri etkilemistir. Takim sporlarina ilgi
1980’lerden sonra artarak, Ozellikle futbol bransina yogunlagsmistir. Giliniimiizde
diinyada en biiyiikk spor organizasyonu olimpiyatlar ve diinya futbol sampiyonasinin
oldugu bir gercektir.

Sporcular stratejik, taktik bilgi ve beceriye sahip olmak zorundadirlar. Biitiin takim
basar1 ve basarisizlik sorumluluklart aldigi i¢in sporcularin ruhsal zorlanmalar1 daha
azdir. Takim isi koordinasyon ve iletisim 6zellikler 6nemlidir. Sorumluluk paylasildig
icin sporcular kendilerini miisabaka i¢inde ferdi sporlara gore, duygusal yonden fazla

yipratmazlar. Takimda sporlarinda ekiple isbirligi yapabilme, calisabilme, basar1 ve

basarisizlig1 paylasabilme gibi dzellikler 6n plana cikar.”?

2.1.3. Saghk Sporu

Saglik sporu yapan birelerde 6n planda saglikli olmak, saglikli bir yasami daha uzun
siirdiirmek, gii¢lii olmak, gibi bireysel yani 6zel spor motivasyonu 6geleri egemendir.
Saglikli bir viicuda sahip kisilerin basar1 oraninin daha yiiksek olmasi ve saglikli
kisilerin toplum ile daha saglikli iligkiler kurduklar1 goz 6nlinde bulundurulursa, genel
spor motivasyonuna ait 6gelerinde oldugu goriiliir.!* Hedefler arasinda saglikli yasam
siirdiirmek, enerjisini yararli bicimde harcamak, saglikli ve gii¢lii bir bedene sahip
olmak, gibi nedenler vardir. Hedeflerin tiimiine bakildiginda, toplumda bir yer
edinmeyi, genel olarak basariyr artirabilecegi, saglikli kisiler arasi iligskiler kurup
gelistirmeyi saglayacagi yada kolaylastiracagi igin, saglik sporunda &zel spor

giidiilenmesinin yani1 sira genel spor giidiilenmesinin de etkisi vardir.**



2.2. Biyolojik Saat

Evrendeki hersey gibi canlilarin viicut faaliyetleride belirli bir diizen igerisinde isler.
Insanlardaki zamana bagl dongiisel degisiklikler yiizyillardir gdzlenmektedir. Evrende
ve onun parcast olan diinyamizda bir diizen ve ritmin iizerinde yasayan canlilarda da
biyolojik bir ritmin varligi s6z konusudur.!’® 2017 Nobel Tip Odiili'ne ABD'li bilim
insanlar1 Hall, Rosbash ve Young'm “Biyolojik Saat” ¢alismalar ile sahip olmuslardir.®’
“Biyolojik zamanlar1 geri donme zamanini gosterdiginde, hava kosullari ne olursa
goemen kuslarin gogerler. Bazi bitkiler gece-giindiize donglisiine ya da sicaklik

degisimlerine gore degil, biyolojik saatlerine gore ¢igek agarlar.

Insanlar, uyumak, yemekyemek gibi hayati fonksiyonlarin1 biyolojik saate gére yapar.
Canlilar hayati fonsiyonlarini zamana uyum saglayarak gercgeklestirirler. Zamana
direnmek ve viicut saatini dikkate almamak canlilarin 6nemli biyolojik zararlar
gormelerine neden olur. Olumsuz biyolojik etkilerinden korunmak i¢in, viicut

saatimizle, zaman arasinda denge olusturularak uyum saglanmalidir.

Diizenleyiciler olarak tanimlanan aydinlik-karanlik, aclik-beslenme, dinleme-aktivite
gibi diger cevresel sartlarin dongiilerindeki gecici degisiklikler organizmaya gecici
uyarilar verirler ve periyodlarin1 bu biyolojik ritimlere kabul ettirirler. Bu dongiiler
sirkadiyen (24 saat olan donem), ultradiyen (24 saatden daha kisa bir donem)
Jinfradiyen (haftalar, aylar veya mevsimler siiren bir donem) gibi farkli dénemler
adlandirilmiglardir. Ritimler, 24 saat boyunca insan viicudunda, kan basincini, kan
koagiilasyonunu, immiin sistem aktivitesini, ve gastrik ve renal fonksiyonlari
etkileyerek degistirir. Hemen hemen biitiin hormonlar sirkadiyen ritimlerle diizenlenir.
Ornegin kortizol en diisiik seviye konsantrasyonlarina uyku sirasinda, en yiiksek

konsantrasyonlarina sabah erken saatlerde ulasir. *

2.2.1. Biyolojik Saat Cesitleri

Diizenleyiciler olarak adlandirilan aydinlik-karanlik, aglik- beslenme, dinleme-
aktivite ve diger c¢evresel kosullarin dongiilerindeki gecici degisiklikler
organizmaya gecici isaretler verir ve bodylece dongiilerini bu biyolojik ritimlere

kabul ettirerekkayit ederler.?



Insan viicudunda 24 saat boyunca cesitli biyolojik degisikler olur. Ornegin: kan
basinci, kanin koagiilasyonu, immun sistem aktivitesi, gastrik ve renal fonksiyonlar
bu ritimlerle degisir.'"”’ Ayrica viicudumuzdaki hormonlar da sirkadiyan ritimlerle

diizenlenirler.”?

2.2.2. Biyolojik Ritim Tiirleri
Biyolojik ritimler periyodik zamanlarina bakilararak alt gruplara ayrilmistir.

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

hareketleri, kan dolagimi, uyku basamaklari).

* Sirkadiyen Ritimler ; Ortalama 24 saat siiren ritimlerdir. (fiziksel ve zihinsel
performans,uyku-uyaniklik, viicut 1s1si,).

* [nfradiyen Ritimler; 24 saatden daha uzun 6rnegin; haftalar ya da aylar siiren

ritimlerdir (menstrual dongi).

*  Sirkannual Ritimler; yaklagik 1 yillik ritimlerdir (duygu durumu) &
158,107,144,152,154

2.2.3. Temel Biyolojik Saat Cesitleri
e Sirkadiyan (Sirkadian: Diinyanin doniisii): 24 saat (22-26 saat)

e Ultradiyan : 20 saatden az siireli dongiiler

e Infradiyan : 28 saat (haftalar, aylar veya mevsimler siiren bir donem)
e Sirkaseptan  : 7+3 giin dongiisii

e Sirkadiseptan : 1443 giin dongiisii

e Sirkavijintan :21£3 giin donglisi

e Sirkatrivijintan : 30+5 giin dongiisii

e Sirkatidal : 11-14 saat dongiisii
e Sirkalunar : 26-30 giin dongiisii
e Sirannual : 330-400giin don



2.2.4. insanlarda Gézlenen Biyolojik Ritim Ornekleri

Tablo 1: Insanlarda gézlenen biyolojik ritim érnekleri.(EEG.,REM.) ¥
Periyod Fizyolojik Etkilesim
Ultradiyan Ritim

Saniyede birden fazla ritim

Gorme ve isitme sistemleri, EEG dalgalari

Dakikada birden fazla ritim

Kalp hiz1, solunum sayisi,mide hareketleri

Saatte birden fazla ritim

Kan dolasimi, ¢esitli enzim aktiviteleri

Gilinde birden fazla ritim

Yeme-i¢me, idrar ¢ikarma, diskilama, REM/non
REM uyku basamaklari

Sirkadiyan Ritim

Glinde yaklagik bir ritim

Uyku-uyaniklik, viicut 1s1 dalgalanmalari, kan basinci,
yorgunluk dinglik, ruhdurumu, stres, fiziksel ve
zihinsel performans

Infradiyan Ritim

Her ay dongiistinde bir ritim

Menstruel dongii, gebelik siiresinde 30 giinliik ortak

carpanlar, erkeklerde 21-28 giinlilk testesteron
salmim dongiisii
Yilda yaklasik bir dongii Insan ve memeli hayvan dogumlari, mevsimsel

bozukluk rahatsizliklari, serebrovaskiiler ve solunum
kaynaklt  Oliimler, ani bebek Oliimlerikazalar,
hastaliklar, cinayet, intihar

2.2.5. Biyolojik Ritimlerin Temel Ozellikleri ve Karakteristikleri

Biyolojik ritmlerin temel6zellikleri vekarakteristikleri su sekilde siralanir:

* Tekrarlayan degiskenlerdir; bir zaman biriminde olusan dongii sayist veya

biyolojik ritmin tekrarlanma siklig1 olarak tanimlanan frekans, temel 6zelligidir.

* Zamansal olarak kestirilebilir; Bu zamanlama organizmanin fonksiyonel

durumunun belirlenmesi agisindan énemlidir.

* Fizyolojik aktiviteler bakimindan gozlenebilir olarakda tanimlanan amplitiid

temel karakteristigidir.

* Genler tarafindan olusturulur *3
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2.2.6. Ritimlerin i¢ ve Dis Kontrolii

Biyolojik saat dongiilerinin, organizmadaki bir sistem tarafindan mi1 yada disaridaki
uyaranlara goére mi ayarlandigr konusundaki diisiinceler farklidir. Canlilardaki ritim
sisteminin i¢ bir kaynaktan yonetildigine dair ilk deneysel buldular, 1700’lerde Jan-
Jaques D.M. isimli arastirmaciya dayanmaktadir.” Bu arastirmaci heliotropik (giineste
yaprak veya ciceklerini acip, karanlikta kapatan) bitkilerde yaptig1 arastirmada,
bitkilerdeki dongiilerin 151k olmasa da faaliyet gosterebildikleri sonucuna ulagsmislardir.
De Marian calismasinda, heliotropik bir bitki tiirlinlin, birini tamamen karanlikta,
digerini normal gilines géren bir yerde gozlemlemistir. Karanlikta yetisen bitkinin, digeri
gibi, giindiiz yapraklarini agip, gece kapattigini gozlemlemistir. Giiniimiizde bir¢ok
canlmin i¢ ve dis kaynakli ritimlere sahip oldugu kanitlanmistir. insanlarda bir giinde

sirkadiyen ritim gosteren biyolojik faaliyet ve saatleri Tablo 3“te verilmistir.

2.2.7. insanlarda Giinliik Biyolojik Ritm Degisimleri
Tablo 2. Bir giinde viicutta meydana gelen degisimler 2

Biyolojik Faaliyetler

1.00 Hamile kadinlarda dogumun baglamasi, yardimci hiicrelerin sayist en fazladir

2.00 Biiyiime hormonu diizeyi en yiiksek seviyededir

4.00 Astim ataklarinin baglamasina en uygun zaman

6.00 Mensturasyon baslangic, kandaki insiilin seviyesi en diisiik, kan basinci ve hizi artar

7.00 Hastalik semptomlari i¢in uygun saatler

8.00 Kalp krizi riski en yiiksek seviye

Oglen Hemoglobin diizeyi en yiiksek oldugu saatler

15.00 Penge kuvveti, solunum hiz1 refleks duyarliliginu en yiiksek oldugu saatler

16.00 Vucut 1s1s1,nab1z ve kan basinci en yiiksek seviyededir

18.00 idrar olusumu hiz1 en fazla Oldugu saatler

21.00 Agr1 esigi en yiiksek diizeyde oldugu saatler

23.00 Alerjik sonuglar i¢in en uygun saatler
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Canlilardaki biyolojik saat mekanizmasinin i¢ bir kaynaktan yonetildigine dair ilk
deneysel bulgular1 1700’lerde Jan-Jaques d’Ortous de Marian adli arastiric1 elde
etmistir.!® Arastirmaci bitkilerde yaptigi calismalar sonucu, bu bitkilerdeki

dongiilerin, 151k olmasa da faaliyet gosterebildiklerini kanitlamistir.

De Marian, heliotropik bir bitki tiirlinlin birini tamamen karanlikta, digerini de
normal giines goren bir yerde birakmis, karanlikta yetisen bitkinin de ayni digeri
gibi glindliz yapraklarini agip, gece kapattigin1 gézlemlemistir. Giiniimiizde bir¢ok

canlinin i¢ ve dis uyaranli ritimlere sahip oldugu bilinmektedir. '*°

Biyolojik dongiileri, ¢aligma saatleri, hastalik ve ilaglar etkileyebilir. Biyolojik
ritimlerle ilgili klinik sonuclar, ilgili belirti ve bulgularin zamanla degisime
ugradigini, ¢cogunlukla tekrarlayan yapiya sahip olduklarini gostermistir. Felg ve
kalp semptomlari, giiniin diger saatlerine gore sabahlar1 daha ¢ok goriilebilir.!”
Kireglenme problemi olan hastalar sabahlar1 geceye gore daha az agri duyma
egilimindedir.'”

Yapilan arastirmalarda kanser, kire¢lenme ve astim tedavilerinde ilaglarin belli
periyodlarda uygulandiginda, daha etkili olabilecegi gosterilmistir.!>® Tlag

kullannminda  sirkadiyan ritimlerin dikkate alinmasi kronoterapi olarak

isimlendirilir. Boylece ilag etkileri yogunlastirilarak, yan etkiler azaltilabilir.!32

2.2.8. Biyolojik Ritim ve Siniflandiriimasi

Biyolojik ritim canlilarda zaman periyodlarinda bellirli araliklarla diizenli olarak
tekrar eden dongiisel degisimlere denir.®* Biyolojik ritimler milisaniyelerden yillara
kadar uzanan birgok zaman noktasinda gerceklesebilir ve giines 15181 ile iliskilidir.!>’
Canlilarin  biyolojik fonksiyonlarinin ritimleri, c¢ogunlukla c¢evre sartlarindan
dongiisel 6zellik gosterenlerle es zamanli olarak devam eder. Canli engelsiz sekilde
dis ortamla etkilesimde ve ritimlerini dis diinyadan gelen wuyarilara gore
diizenleyebiliyorsa, bu tiir ritimlere bagl (entrained) ritimler denir.Bunun yaninda,
eger canli, laboratuvar ortaminda, ¢evresel etkilerden izole bir bicimde yetistirilirse,
bu durumda tam olarak ¢evresel uyaranlarla tutarli olmasa da, bir i¢ ritmi siirdiirdiigii

goriiliir. Bu tiir ritimlere serbest (free-running) ritimler denir. '%°
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2.2.9. Biyolojik Saat Cesitleri 1>>!3

Tablo 3. Biyolojik Saat Cesitleri

RITIMLER ZAMAN ARALIGI
Ultradiyen t <20 saat dongiisii
Sirkadiyen 20 Saat < t <28 saat
Infradiyen t > 28 saat dongiisii
Sirkaseptan t="7 £ 3 gilin dongiisl
Sirkadiseptan t=14+ 3 giin dongiisii
Sirkavijintan t=21 + 3 giin dongiisii
Sirkatrivijintan t=30+ 5 giin dongiisii
Sirkannual t=1 yil + 3 ay dongiisii

2.2.10. Biyolojik Satti Belirleyen Faktorler ( Yas, Cinciyet ve Etnik Koken)

Biyolojik saati etkileyen temel faktorler olarak kabul edilen yas ve cinsiyet
konularinda bir¢ok iilkede yapilmis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Yapilan
caligmalarda farkli sonuglar bulunmus ve etnik kokenin de biyolojik saati belirlemede
etkili bir faktér oldugunu sonucuna varilmistir. Bir iilkedeki insanlarin yasayis tarzlari
diger {ilkelere ve hatta aymi iilkedeki diger bolgelere farklilik gosterebilir. Bu
degisiklikler kisilerin gece-giindiiz dogiilerinide etkili olabilmektedir.

Horne ve Ostberg’in (1976) ° biyolojik saati belirlemek icin gelistirdikleri dlgegin
Tiirkge uyarlama ve giivenirlik ¢alismalar1 Piindiik, Giir ve Ercan (2005) '*® tarafindan
yapilmistir. Arastirmanin Tiirk 6rnekleminde, caligmadaki 618 katilimcinin ortalama

%28’inin sabahgil, %63 {iniin ara tip ve %14 {iniin aksamcil tip oldugu goériilmiistiir.

Amerika’da yapilmis bir arastirmada iiniversite Ogrencilerinin %8’inin sabahgil,
%63 sinin ara tip ve %29’unun aksamcil oldugu bulunmustur.*> Hindistan’daki bir
calismada ise 8-23 yas araligindaki katilimeilarin %2’sinin aksamcil, %35’inin sabahgil
oldugu sonucuna varilmistir. ! Achari ve Pati bu calismalarindaki yasanilan yeri kdy ve
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kent olarak ele almislar ve kdyde yasayan bireylerin daha c¢ok sabahgil olduklarini

vurgulamiglardir.

Gece-giindiiz dongiilerinin cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterdigi bir ¢ok caligmada
vurgulanmistir. Giannotti, Cortesi, Sebastiani ve Ottaviano’nun (2002) % calismalarinda
(N= 6631 katilimc1) ve Kim, Dueker, Hasher ve Goldstein’m (2002) *°, arastirmalarinda
aynisonuca ulasarak, ergenlerde sabahcil-aksamcil olma acisindan cinsiyet farki
bulunmamistir. Kerkhof un (1985) °® arastirmasinda, kadin ve erkeklerin gece-giindiiz
dongiisii agisindan farkliliklar oldugunu vurgulamistir.® 1256 Italyan ve 879 Ispanyol
tiniversite Ogrencisi katilimiyla gerceklestirdikleri arastirmada, erkeklerin daha cok
aksamcil olduklarini gostermislerdir. ispanya ve Amerika’daki farkli ¢aligmalarda da
kadinlarin daha cok sabahcil olduklar1 bulunmustur.** Bu arastirmalardan farkli olarak

cinsiyetler arasinda fark bulunmadigimi gdsteren bir¢ok ¢alisma da mevcuttur. 2128137

Monk ve Kupfer (2007) '?? ileri yasli, yash, yetiskin ve geng yetiskinlerle olan
arastirmalarinda, karsilagtirllan yas gruplart sonucunda ilerleyen yasla, sabahgil
Ozelliklerin arttigr vurgulamiglardir. Elde edilen bu sonu¢ farkli diger arastrmalarin
sonuglariylada paralellik gdstermektedir.? Yasa bagh farklililar; cevresel ve viicut 1s1s1,
kan basinci, hormon diizeyi, nabiz gibi biyolojik kosullardan etkilendigi ortaya

konmustur. 147

Biyolojik saatin c¢ocukluktan ergenlige dogru gegiste degistigini gosteren bircok
arastirma vardir.'63180 Cocuklukta sabahcil 6zellikler gdsteren kisilerin,13 yas civarinda
aksamcil ozellikleri daha ¢ok gostermeye basladigr goriilmistiir. Arastirmalarda, geng
yetiskinlerin ve ergenler genelde aksamcil Ozellikler gosterdigi sonucuna

varilmistir.””!!”7 18-20 yaslarindan baslayarak, sabahcil 6zellikler gostermektedirler.!46:6°

Universite 6grencilerinin gece daha c¢ok vakit gegirmelerinin, uyku ve ders calisma
saatlerinin diizensiz olmasi, siirekli ¢alisan bireyler gibi sabahlar1 belli saatde kalkmak
zorunda olmamalar1 gibi etkenler aksamcil Ozellikleri 6ne c¢ikaran faktorler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yetigkinler daha diizenli is hayati, evlilik ve aile hayati

faktorlerinin etkisiyle sabahgil 6zellikler gostermektedir.

Sabahgil 6zellikler gosteren kisilerin, sabah, aksamcil 6zellikler gosteren kisilerin ise
aksam (zirve zamanlarinda) daha iyi performans gostermeleri olagandir. Bireyler i¢in en

uygun saatte Olciim alinmasi (sabahgillardan sabah, aksamcillardan aksam)
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76,117,118

“senkronizasyon etkisi” (synchrony effect) olarak adlandirilmakta ve

gerceklestirilen caligmalarla desteklenmektedir.®>!1°

2.2.11. Genetik ve Diger Faktorler

Koskenvuo ve digerleri (2007)!% calismalarinda, gece-giindiiz dongiisii kalitsalligini
%11, Klei ve digerleri (2005) '°! %23, Hur, Bouchard ve Lykken (1998) ® %54, Vink
ve digerleri (2001)'® ise genc nesilde %44, yash nesilde %47 sonucuna varmislardir.
Aragtirmacilar ¢alismalarinda bazi genlerin (human period gene: HPERI, timeless gene:
O831R, A2634G, clock gene) kronotip baglantisini arastirmis ve kesin bir sonug
bulamamislardir.38939413% Tek ve ¢ift yumurta ikizleri iizerinde yapilan bir¢ok calisma,
genetigin gece-glindiiz dongiisii lizerindeki etkisinin tam olarak belirlenemedigini

vurgulamaktadir.

Biyolojik saati etkileyen faktorleri arastiran ¢alismalar sonucunda Multi-Oscillatory
Model ortaya gikmstir.*> Model insanlardaki biyolojik saat sisteminin (CP) ve (SWC).
Digsal olgulart igerdigini savunur: Bu iki siirecin birlesimi ile dongiisel degisimler
olustugu kabul edilmektedir. CP-SWC siireclerinin farkli birlesimlerinin, genetik ve

cevresel faktorlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Vardiyali c¢alisan hemsirelerin uyuma aliskanliklart ve gece-gilindiiz dongiilerinin
arasindaki iliskileri arastiran bir ¢alismada , uyku kalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin

oncelikle kronotip oldugu belirtilmistir.>*

Natale ve Adan (1999)'%¢ yaptiklar arastirmalarinda dogum zamaninin kisinin gece-
giindiiz dongiisli ilizerinde biiylik etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu c¢aligmaya
gore sonbahar ve kis mevsiminde doganlar, ilkbahar ve yaz mevsiminde doganlara gore

daha ¢ok sabahgil 6zellikler gostermektedir.

Bu sonug erkeklerde bireylerde daha c¢ok 6ne ¢ikmaktadir.24 saatlik siliregde giindiiz
stiresinin, mevsimsel olarak farklilasmasinin, néroendokrin ritmi iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Arastirmacilar kisinin gece-giindiiz dongiisiiniin, dogum zamanina gore
farklilik gostermesinin nedeni, yenidoganin hizla gelisen sinir sisteminin gilindiiz

stiresinden etkilenmesi oldugunu vurgulamaktadir.

Icedoniik ve disadoniik kisilik 6zellikleri ile biyolojik saat arasindaki iliskiler {izerine

olan ¢alismalarda, igedoniik kisilik 6zellik gdsteren kisilerin, daha ¢ok sabahgil olma
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egiliminde gosterdikleri sonucuna varmislardir.?*»3 Arastirmacilarin bu sonuglar1 deri
iletimi ve viicut 1sis1 gibi fizyolojik 6lciimlere dayanmaktadir. Iceddniik kisilerin bu
fizyolojik ol¢iim degerleri, sabah saatlerinde daha uyarilmis (aroused) olduklarini
gostermektedir. Calismasinda Randler (2008)'%, sigara igenler ve igmeyenlerin gece-
giindiiz dongiisii  Ozelliklerinin incelemis, sigara igenlerin aksamcil egilimler

gosterdiklerini sonucuna varmistir.

Randler (2008)'*°, bu bireylerin ¢cok miktarda kahve ve alkol tiiketiminin yaninda,
diizensiz  kahvalti etme aliskanliklar1 oldugunu vurgulamistir.Bazi arastirmacilar
kisiligin farkli boyutlarindan, psikotisizm ve ndrotisizm {iizerine yapilmis olan
calismalarda, kullanilan sabahgil aksamcil anketinden bagimsiz olarak norotisizm ve
kronotip arasinda iliski bulamamuslardir.> Bazi ¢aligmalarda ise bunun aksine,
sabah¢illigin norotisizm, aksamcilligin psikotisizm ile iligkili oldugunu ortaya

koymuslardir. '6°

Gece-glindiiz dongiisiiniin bazi hayat aligkanliklar1 iizerine etkisinin incelendigi
caligmalarda, sabahgil ve aksamcil gruplarin yeme aliskanliklarinin ve alinan kalori
miktar1 bakimindan farklilik gosterebilecegi vurgulanmistir. Arastirmada aksamcillarin
diizenli bir kahvalti1 aligkanliklar1 oladig1, geceleri sabahgillardan ¢ok daha fazla gida

tiikettikleri gdriinmektedir.’!

Bunun yaninda yiyecegin kalitesininde degisebilmekte
oldugu, aksamcillar zararl yiyeceklere daha gok ydneldikleri belirtilmistir.®> Diger bir
caligmada ise, spor yapan kisilerde de gece-giindiiz dongiisiiniin secilen spor tiiriini
etkileyebildigi ortaya konmustur.'*® Arastirmadaki sonuca gore, sabahgillar daha cok
acik alanlarda yapilan sporlar1 (6rn. golf) yonelirken, aksamcillar kapali alan sporlarim

(6rn. sutopu) tercih etmektedirler.

2.2.12. Biyolojik Saat ve Bilissel Siirecler

Kleitman (1933)'%? biyolojik saat ve bilissel siiregler ile ilgili ¢alisma yapan ilk
arastirmacidir. Uyku arastirmalari yapan, Kleitman (1933)!2 biligsel performansin hizi
ve dogrulugu ile biyolojik saat arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, performansin
Ogleden sonra en iyi diizeyine ulastigini, sabah erken saatlerde ve gece gec saatlerde ise
en zayif oldugunu one siirmiistiir. Arastirmaci viicut 1s1sinin artmasiyla birlikte, serebral
korteksteki hiicrelerin metabolik aktiviteleri artmakta oldugunu ve bunu performansi iyi

yonde etiledigini vurgulamaktadir. Sonraki arastirmalar, Kleitman’nin (1933)!%
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sonuclarini dogrular nitelikte olmustur,!2!-176:177

Arastirmalarinda senkronizasyon etkisi ile Ortiik-acik bellek arasindaki iliskiyi
inceledikleri c¢alismada May, Hasher ve Foong (2005)%, genc-aksamcil ve yash-
sabahgillar tizerinde calismis, agik bellek performansinin secilen zaman diliminde daha
iyl oldugu (geng-aksamcillarda aksam, yasli-sabahgillarda sabah) ortaya konulmustur.
Bunakarsin ortiik bellek performansi agisindan tam tersi bir oriintii gozlenmistir (geng-
aksamcillar sabah, yasli-sabahgillar aksam daha iyi oldugu). Ogrenilmis bilginin
otomatik (ortiik bellek) ve kontrollii (acik bellek) geri getirilmesi ile ilgili bir bagka
aragtirmada ise otomatik geri getirmede senkronizasyon etkisine rastlanmaz iken,
kontrollii geri getirmede gdzlenmistir.

Yoon, May ve Hasher (1999) kelime uzamnin kullanildiklar1 ¢alismalarinda'®'  geng

ve yash yetiskinler iizerinde ¢alismislardir. Arastirmada sabah Ol¢limlerinde iki grup
arasinda farklilik goriilmes iken, giiniin geri kalaninda genclerin performans: artarken,
yaglilarin performansit azalmakta oldugu goriilmiistiir. Kisa hikayelerin anlik ve

129

gecikmeli hatirlanmasinda yetiskinlerinde!?’, cocuklarinda® dl¢iim saatine gore farklilik

gorilmistir.

Kisa hikayelerin anlik hatirlanmasi iizerine olan bir aragtirmada aksamcillarin, sabah
saatlerinde (09.00), 6gledensonra (14.00) ve aksam saatlerine (20.00) kiyasla daha iyi
anlik bellek performansi sergilediklerini ancak giin boyunca anlamli bir farklilik
gostermedikleri soncuna ulasilmistir.’*® Baska bir calismada, hem yetiskin hem de
cocuklarda, say1r uzami ile dlgiilen kisa siireli bellek performans: giin boyunca kotiiye
dogru gittigi goriilmiistiir.>”.

Blake’e (1967)* ¢alismasinda kisa siireli belle ve uyarilmislik arasinda negatif bir iliski
bulmustur. Kisa stireli bellek testlerindeki performans diisiisii bu negatif iliskiyi
diisiindiirmektedir.!>® Folkard ve dig. (1976)°® ise kisa siireli bellekte gdzlenen bu etki

biyolojik saatin etkisini golgelemekte oldugunu 6ne stirmiiglerdir.

Yapilan arastirmalara gore ¢aligma bellegi®’ ve uzun siireli bellekten bilgiyi ¢agirma
hizi® 6l¢iim saatinden etkilenmektedir. Bu calismalara gore sabahcil bireyler uzun siireli
bellekteki bilgilere sabah saatlerinde daha hizli ulagsmakta, 6gleden sonra ise bu hiz

azalmaktadir, aksamcillar i¢in ise tam tersi 6zellikler gosterdigi goriilmektedir.

Natale, Alzani ve Cicogna (2003)!?7 farkl1 bilissel yiike sahip gorevler icin sabahgil ve
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aksamcil bireylerde senkronizasyon etkisi {izerinecalsmislardir. Gorevler matematiksel
nedensellik, mantiksal nedensellik (reasoning), gorsel taramayi, uzaysal nedenselligi
icermistir. Gorsel taramada senkronizasyon etkisi bulunurken, nedensellik gorevlerinde
bu etkinin olmadig gorilmiir. Calismada gorevler deneklere giin iginde 6 farkh
zamanda uygulanmis olmasi, sonuglarin tekrar etkisinden etkilenmis olabilecegi

distindiirmektedir.

Noropsikolojik testlerin senkronizasyon etkisi ile iligkisi lizerineolanbir ¢alismada,
Say1 Dizisi Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Kontrollii S6zel Kelime
Cagrisim Testi (COWAT), Conners Siirekli Performans Testi (CPT) ve Kelime
Akiciligr Testi kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore, uygulanan dlgegin karmagiklik
diizeyi arttikca, senkronizasyon etkisi ve performans arasindaki iligki artis1 gézlenmistir.
Yapilan testlerden sadece yonetici islevleri 6lgen WCST puanlarinda gorilmiistiir
(sabahg¢illarda sabah, aksamcillarda aksam). Diger taraftan CPT ve COWAT ile 6l¢iilen
sozel calisma bellegi, yonetici islevler ve dikkati 6l¢en diger test puanlart agisindan

fark olmadig1 gortilmiistiir.

Dikkat ve gece-giindiiz dongiisii iliskisini inceledikleri arastirmalarinda Matchock ve
Mordkoff” (2009)!'*, uyarilmishk (alerting) sadece sabahgil tiplerde giiniin ikinci
yarisinda azalmakta oldugu sonucuna varmiglardir. Yonelim (orienting) boyutunda,
senkronizasyon fatorii ve gece-giindiiz dongiisii faktorii goériilmezken, yonetici kontrol
(executive control) boyutunda her iki gece-glindiiz dongiisii i¢in Oglen saatlerinde en

diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bazi aragtirmalarda senkronizasyonun olmadigi durumlarda ketlemeye (inhibition)
direnmenin zor oldugu goriilmiistiir. May (1999), genc (18-25 yas) ve yaslilar1 (60-75
yag) inceledigi arastirmasinda bir problem ¢6zme gorevinde c¢eldiricilere karsi
koyabilmenin ( ketlemenin), senkronizasyon etkisi ile iliskisini iizerine ¢alismistir. ki
grubunda senkronizasyonun olmadigr durumda (sabahgillar aksam, aksamcillar sabah)
celdiricilere daha az karsi1 koyabildikleri goriilmiistiir.”® Secici dikkat gorevinde, iliskisi
olamayan maddelerin ketlenmesini iceren olumsuz hazirlama (negative priming)
faktoriiniin, senkronizasyonun olmadigi durumda anlamhi olarak azaldigim
vurgulamiglardir. Ayrica, kenetlenmeyle ilgili olarak senkronizasyon etkisinin olmadigi
kosularda, hedef ve celdiricilerin gorsel ayirt edilebilirliginin azaldig1’® ve Stroop

7

bozucu etkisinin arttigi'!” sonucuna varilmistir. Diger taraftan, birey eger gorevi iyi
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O0grenmis, tekrarlamig veya aliskinlik kazanmis ise kenetlenmeye karsi direnme giicii
fazlalagsmakta ve senkronizasyon etkisinden baglantisiz olarak, her durumda iyi bir
performans gostermektedir. Bu sonug, gorevin karmasiklik diizeyi yiikseldikge,
senkronizasyon etkisi ve performans arasindaki iliskininde yiikseldigi sonucu ile

paralellik gosterir. '®

Biyolojik saat ile iki zeka 6l¢egi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda Roberts
ve Kyllonen (1999)!%, calismada yalmizca sabah 6l¢iim yapilmasina karsin sabah
degerlerinde aksamcil tiplerin bilgi isleme hiz1 ve ¢aligma bellegi gorevlerinde aldiklar
puanlarin yiikselis gosterdigine vurgu yapmislardir. Gupta (1991) yaptig1 caligmasinda
zeka testi performansinin giinlin farkli saatlerinde degislik gosterdigini 6ne stirmiistir.
Bu calisamada akici1 zekay1 dlgen Cattel Culture Fair Intelligence Test (CFIT) inden
yararlanilmis ve aksam saatlerinde (19.00) alinan 6l¢limlerin, sabah saatlerdeki (09.00-
14.00) 6l¢iimlere nazaran daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna karsin iligkilerin
gelistirilmesi ve bunlarin yeni gereglere uygulanmasini ile ilgili alt testlerde performans,

giinlin bu zamanlarina gore farklilik gostermemistir.

Wechsler Zeka Olgegi’ni (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence) kullandiklar
calismalarinda Killgore ve Killgore (2007)*® | aksamcillarin sozel zekalarinin daha
yiksek oldugunu oOne silirmiislerdir. Cinsiyet degisikliklerine bakildigi zaman,
erkeklerde bdyle bir etkinin goriilmedigini, bu etkinin kadinlardan kaynaklandigi

sOylemislerdir.

Zekayr O0lgmek icin Cok Boyutlu Yetenek Bataryasit 1Q (Multidimensional Aptitude
Battery 1Q: MAB-IQ) kullandiklar1 ¢alismalarinda Song ve Stough (2000)'>° ise, sabah-
Ogledensonra Ol¢iimleri arasinda, aksamcillar-sabahgillar grupta yetenek acisinda
biligsel bir farklili olmadig1 sonucuna varmiglardir. Yalnizca uzaysal alttestte sabahgillar
ve aksamcil bireyler arasinda anlamli fark bulunmus; sabahcillar aksam saatlerinde,
aksamcillar sabah saatlerinde Ol¢iim yapildiginda daha iyi performans gosterdikleri

gorilmiistiir.

Goldstein ve digerleri (2007)% ergenler (11-14 yas) iizerindeki arastirmalarinda
senkronizasyon etkisini Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi III’ii (WISC-III)
yararlanmiglardir. Sabah 08.00-10.00, ve 6gleden sonra 13.00-15.00 saatleri arasinda

Olciimlerin alindig1 calismada, senkronizasyon etkisi akici zeka alttestlerinde (say1
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uzami, kiiplerle desen) goriiliirken, kristalize zeka alttestinde (sozciik dagarcigl) her
hangi bir etkiye rastlanmamistir. Diger bir calismada ¢izgilerin yoniinii belirleme
gorevinin kullanilmis’® ve sabahgillarin sabah saatlerinde, aksamcillarinda aksam
saatlerinde performanslarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Arastirma grubunun Sabah,
Oglen ve aksam performanslari karsilagtirildiginda, sabahgillar ve aksamcillar arasindaki
ulasilmistir Kanada’li kolej dgrencileri iizerindeki calismasinda Skinner (1985)!,
Ogrencilerin 6gleden sonra ve aksam saatlerindeki derslerinde sabah saatlerindeki

derslerine gore daha basarili oldugunu savunmustur.

Guthrie, Ash ve Bendapudi (1995) ® ise arastirmalarinda, sabahgil &zellige sahip
Ogrencilerin sabah saatlerindeki derslerinde daha basarili oldugunu ortaya koymustur.
Smith (1992)"%¢ farkl1 gérevlerde dl¢iim alman saate gdre ortaya ¢ikan degisikliklerin,
esasen gorevlerin dogasindan kaynaklanabilecegini sOylemislerdir. Monk ve Leng’e
(1982)!% gore gece-giindiiz dongiisii ve Olciim saatleri etkilesimi bilissel gayret
gerektiren gorevlerde goriiliirtken algisal-motor gorevlerde goriilmedigini rapor

etmislerdir.

Psikolojik siiregler iizerindeki Ol¢lim zamaninin etkisi konusunda ortak goriisler
olmasina karsin, bu konudaki ¢alismalar sinirhidir. Payne (1989) arastirmasinda , 467
caligma tizerinde yazdig1 tarama makalesinde , 467 arastirmadan %3’{iniin Ol¢lim
zamanin1 dikkate aldig1 sonucuna ulasmistir.Biyolojik saat ve bilissel siiregler

arasindaki iliskiyi kapsayan ¢alisma sonuclarinda farklililar vardir.

Sonuglarin farkliligi, konunun 6zii ile baglantilidir. Hem biyolojik saat hem de bilissel
siirecler genetik ve c¢evresel etkilerden, dolayisi ile sonucu etkileyebilecek bir c¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu faktorler; dogum zamani, etnik koken, yas, cinsiyet,
kisilik 6zellikleri, zeka, uyku aligkanliklar1 ve 6lgeklerin 6zellikleri gibi siralanabilir. Bu
etkiler biyolojik saati ve bilissel sliregcleri dorudan ve degisen oranlarda
farklilastirabilmektedir. Bu yiizden caligmalarda s6z konusu bu faktorlerin hepsini

denetlemek ¢ok zordur.

Biyolojik saat ve bilissel islevlerin etkilesimi iizerindeki en 6nemli faktoriin goérevin
zorluk derecesi oldugu sdylenebilir. Uluslararasi literatiirde siklikla kullanilmakta olan

psikomotor vijilans gorevi (psychomotor vigilance task: PVT) zor bir gérev olmamasina
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karsin, biyolojik saatten dorudan etkilenmektedir fakat bu érnek yaniltici olabilir.?*
Olgiim zamanina yonelik testler, yonetici islevler ve dolayisiyla prefrontal korteksle
(PFC) ilgili daha karmasik gorevler (6rn.Wisconsin Kart Esleme Testi, mantiksal
nedensellik gdrevleri), olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Dolayisi ile daha spesifik bilissel
gorevleri (0rn. tepki ketlemesi) dlcen testler (6rn. yap/yapma veya Stroop gorevleri),
kullanilan duyusal modalite veya paradigmaya iliskili olarak degisen sonuglar ortaya

c¢ikarabilir.

Ornek olarak; Stroop Testi’ne yonelik arastirmalarin birgogunda 6l¢iim zamani etkisi
goriiliirken!!” bazilarinda bu etkiye rastlanmadigi goriilmektedir.>! Bu farkli sonuglarin
sebebi yonetici islevlerin bir tek siire¢c degil bagimsiz siireglerden meydana gelen bir
biitlin olmast ve bu bagimsiz silireglerin O6l¢iim zamanindan degisik sekillerde

etkilenmesi olarak rapor edilmektedir.'?

2.2.13. Kronobiyoloji

Canlilarin biyolojik olaylarin biiyiik bir boliimiiniin sistematik periyodlarla devam
ettigi bilinmektedir. Buna karsin biyolojik ritimlerin bir bilim dali olarak ortaya
cikmast 19.ylizyilin sonlarinda dayanmaktadir. Biyolojik ritimleri ve onlar1 yoneten
etkenleri {izerine ¢alisan bilim dal1 “kronobiyoloji” olarak tanimlanmaktadir.'®

Biyolojik faaliyetlerin biliylk bolimii zaman iginde biyolojik ritimlerle

diizenlenir.'?’

Biyolojik fonksiyonlarin ritimleri, c¢evre sartlarinin dongiisel
Ozellikleri ile paralellik gosterir. Canli dis ortamla serbest etkilesimde ise ve gelen
uyarilarla ritmini diizenleyebiliyorsa bu tiir ritimlere ‘bagli (entrained) ritimler”

denir.

Eger canli ¢evresel sartlardan izole, laboratuvar ortaminda ise, ¢evresel kosullara
tam olarak uyumlu olmasa bile bir i¢ ritim siirdiirdiigii goriilmektedir. Bu ritimler
“serbest (free —running) ritimler” olarak tanimlanmaktadir.!®* Dis ortamdan alian
uyarilarin  bir kismi, canlida biyolojik ritimlerin diizenlenmesinde etkilidir.
Kronotip, aydinlik ve karanlik yiiriitiilecek biyolojik faaliyetler icin gerekli olan
cevresel uyaranlardir. Bu isaretler “ritim verici" olarak adlandirilir. Ritim verici
uyaranlara mevsimler, aym evreleri, giinesin durumu Ornek olarak verilebilir.

Bunlardan ritim vericilerden en énemlisi 1s1ktir.!>
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Sabahg¢il Tipler : Uyanma saati olarak giinlin erken saatlerinde tercih eden ve
yapilan ¢alismalarda bazi degiskenler icin sabahlari, aksam saatlerine gore daha iyi en
iyl performansi sergileyen bireylere sabahgil tip denilmektedir. Diger bir tanimda

da‘“tavuklar’olarak adlandirilmaktadirlar.

Aksamcil Tipler : Uyanma saati olarak giinlin ge¢ saatlerinde uyanmayi tercih eden
ve baz1 degiskenler i¢in aksam saatlerinde en iyi performansi, sabah saatlerine gore
daha 1yi sergileyen bireylere aksamcil tip denilmektedir. Diger bir tanimda

da“baykuslar’olarak adlandirilmaktadirlar.'®?

2.2.14. Sirkadiyen Ritim, Diizenleme Mekanizmasi ve Onemli Gostergeleri

Latince kokenli olan Sirkadiyen kelimesi (circa diem) ''>!3® ve sirkadiyen ritim, 24
saatlik siire¢ boyunca meydana gelen psikolojik ve fizyolojik dalgalanmalar olarak

tanimlanmaktadir.5%1>3

Bu dalgalanmalar c¢evresel dongiilere bir tepki olarak
gerceklesmezler. Dissal bir siire¢ olan, aydinlik-karanlik dongiisii ile paralellik gosterir
ve bununla beraber sirkadiyen saat olarak adlandirilan endojen mekanizmalar tarafindan

yapilir.

I¢c (endojen) ve dis (egzojen) faktdrlerin etkisine bagl olarak insanlardaki sirkadiyen
ritimler gerceklesir.Dis faktorlerin etkisine bagli i¢ ritimler ise dogustan gelen ve
sitkadiyen bir zaman gostergesi olarak hareket eden bir grup hiicrenin islevi ile
gergeklesir. Bu gorevler hipotalamusun suprakiazmatik niikleus“u (SCN) tarafindan
gergeklersir.'*® SCN’nin cevresel 151k karanlik dongiisii ile birlikte etkilesimleri, siirec

uzunlugunu ve zamanini ayarlayarak, organizmanin fizyolojik ritmini kontrol eder.”!

2.2.15. Suprakiazmatik Nukleus (SCN)

SCN’un memelilerde hipotalamusun sirkadiyen sistemin merkezi oldugunu gosteren
arastirmalar ilk kez 1970’li yillarin baslarinda ortaya ¢ikmustir .°° Viicut saati insanda
hipotalamusta konumlanmis SCN tarafindan igsel olarak ayarlanir.'*? Ritim iireten
baska bolgeler olsa da, SCN bir "iist saat" gibi gérev yapar ve diger ritmik fonksiyon
gdsteren hiicrelerin faaliyetlerini ayarlar. Insanlarda ve baska memelilerde gozlerin
hemen hemen 3 cm gerisinde, optik mekanizmanin yukarisina yeralan SCN ortalama

10000 nérondan olusur.”
Bu neronlar 1s18a oldukca duyarlidir.*! Isiga ait olan bu bilgiler retina-hipotalamik yol
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ile retina tarafindan algilanir ve 151k gézden SCN’a ulasir. Bu yol retinal ganglion
hiicrelerin bir kismindan ve optik sinir aksonlarinin kiigiik bir bdliimiinden meydana
gelir.%® SCN’daki hiimoral ve ndral veriler endokrin sistem ve hipotalamustaki baska
merkezler ile baglant1 halindedir. Bu merkezler bir¢ok fizyolojik ve psikolojik ritmi
devamini saglar. SCN’nin digsal 1sik,karanlik dongiisii ile etkilesimleri, siire¢

uzunlugunu ve zamanini koordine ederek, organizmanin fizyolojik ritmini ayarlar.”!

2.2.16. Zeitgeberler

Dis etken, saat vericilerden olan zeitgeberler diizenli ve tekrarli bir sekilde 24 saatlik bir
siireg boyunca etkili olan cevresel sinyaller olarak adlandirilmaktadir.!*® Olagan bir
ortam icerisinde 24 saatlik olagan bir giin i¢in sirkadiyen senkronizasyon, ayni amag

i¢in is goren zeitgeberler tarafindan yapilir.*’

Sirkadiyen sisteminin ritminin, insanlar iizerindeki isleyisine dair Onceki yillarda
yapilmis aragtirmalarin tekrar analizi ve daha sonra gerceklesen caligmalar, insan
sirkadiyen sisteminin 1518a cevabi ve sistemin diger organizmalar kadar duyarli oldugu

sonucunu destekler nitelikte ortaya koymustur.®¢

Isik karanlik dongiisiiniin ritmi ve melatonin salinimi, insanlarda en énemli zeitgeber
olarak kabul edilir. Sirkadiyen ritimler iizerinde, ¢evresel sicaklik, aktivite, gida alimi

gibi diger zeitgeberlerin, azda olsa etkileri goriilmektedir.'*!
2.2.217. Melatonin

Memeli pineal bezinden iiretilen indol bir hormon olan melatoninin, genel olarak pineal
bezde iiretilmekle birlikte, ovaryum, kemik iligi, testis, retina gibi baska organ ve
dokularda da iiretildigi bilinmektedir.>* Organizmadaki hiicrelerde kimyasal bir uyar1
olarak algilanan 1518a ait bilgileri, takiben SCN’da 15181n olmayis1 sonucu pineal bezden
melatonin salgilananir ve bu yol ile devam eder.'’* Melatonin devam déngiisii, 151k

karanlik dongiisti ile senkronize bir sekilde hareketini siirdiiriir.

Melatonin diizeyi gece saatlerinde en yiiksek seviyeye ulasirken, gilindiiz saatlerinde
normal seviyeye indigi goriilir. Viicut ritimlerini dengeleyen melotonin, diger

zamanlarda dengelemeye destek olabilir. Melatonin Uyku hissi ve uyku uyaniklik
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dogiisiiniin kontroliinde 6nemli bir gérev alir. ' Bunlarm yaninda melatonin,

insanlarda 6nemli bir zeitgeber olarak hareket siirdiiriir. 1!

2.2.18. Kortizol

Kortizol hormonunun sirkadiyen dongiisii, testosteron hormonunun sirkadiyen ritmi ile
benzerlikler gosterir. Bu iki hormon beraber, uykunun saatlerinde yiikselmeye baslar
sabah saatlerinde en iist diizeyi goren hormon, giin igerisinde yavaslayanbir sekilde

diisiis gosterir.'6°

Steroid yapida bir hormonolan kortizol, yaglarin karbonhidratlarin ve proteinlerin
metabolik islevlerini kontrol etmek icin birgok 0Ozellige sahip olan Onemli bir
hormondur.%® 24 saatlik periyotta inisli ve ¢ikisli bir grafik izleyen kortizol hormonunun
ritminin, gece salinim diizeyinde belirgin farklililar goriiliir. Kortizol saliiminin

miktar1, frekansi ,diizenlenmesi, ve ayarlanmasi sirkadiyen ritme gore olur.!
2.2.19. Viicut Isis1

Viicut 1s1s1 insanlarda ortalama 37 °C’lik bir deger civarinda diizenlenir. Viicut 1sis1
degisimlerinin Sirkadiyen ritimde biiyiik etkisi vardir.*® Insanlarda viicut 1s1s1
uyanmadan once yiikselmeye baglar, saat 18:00 civarinda en yliksek seviyeye ulasirken

saat 4:00 civarinda da en diisiik diizeyine donmektedir.!!%!1?

Viicut 1s1sinin sirkadiyen ritmi SCN tarafindan ayarlanir ve diizenlenir. Digsal etkiler
disinda fiziksel aktivite, yemekler ve uyku gibi igsel faktorlerin de etkisi oldugu kabul

edilmistir.!”!

Is1 kaybt mekanizmasindaki dalgalanmalar, viicut 1sisinin sirkadiyen ritmini,
noradrenerjik artigtan dolayr olan 1s1 {iretiminden daha ¢ok etkilemektedir. Boylece
viicut 1s1s1n1n sirkadiyen ritmi ve fiziksel performansla iligkisi arasinda genel olarak bir

paralellik oldugu gosterilmistir.''?
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2.2.20. Sirkadiyen Ritimden Etkilenen Performans Degiskenleri ve Zirve

amanlari

Tablo 4 : Sirkadiyen Ritimden Etkilenen Performans Degiskenleri ve Zirve Zamanlar*

DEGISKENLER ZIRVE ZAMANI
Basit Reaksiyon Zamani 15:00-18:00
El / G6z Koordinasyonu 14:30
Viicut Isis1 17:09
Maksimal Quadrieps Kas kuvveti 11:44-15:36
Anaerobik Kapasite 16.00-22:00
Plazma Kortizol Diizeyi 09:12-09:20
Beta Endorfin Diizeyi 05:44-07:32
Katekolomin Diizeyi 16:24-17:12
Kalp Atim Sayis1 16:53
Ileriye Dogru Sigrama Mesafesi 17:00-18:00

2.2.21. Sporda Sirkardiyen Ritmin Egzersiz Performansina Etkisi

Yapilan ¢alismalarda egzersiz performansi ve viicut sicakligi arasinda iliski oldugunu
goriilmektedir. Son arastirmalarda, giin boyunca farkli zamanlarda ndromuskiiler
performansin sicaklik degisimine bagl olarak fizyolojik degisikliklerinde farkli bir

sirkadiyen ritim oldugunu gostermistir. 13

Bu sistem igerisinde pererformansa etkieden bir diger unsurda hormonlarin
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sirkardiyen sistemidir. Fiziksel aktivitede melatonin biiylik rol oynar. Egzersizin
meydana getirdigi strese karsi viicudun adaptasyonunu diizenler. Bu adaptasyonda
noronal ve hormonal faktorlerin islevi bliytiktiir. Fiziksel aktivitenin melatonin salinimi
tizerinde hizli etkileri gozlenir. Bu etkiler egzersiz zamani ile baglantilidir. Akut etki
fiziksel aktivitenin zamanina,tiiriine ve yogunluguna gore degisir. Aksam ge¢ saatlerde
gerceklestirilen fizikselaktivite, Melatonin yiikselmeye basladigi bu zaman diliminde,
artis1 baskilamaya neden olabilir. Diisiik yogunlukta yapilan fiziksel aktivitede belirgin

degisim yaratmadigi gézlemlenmistir.

Melatonin saliimi {izerinde, giindiiz yapilan egzersizin belirgin bir etkisi olmadig:
goriilmiistiir. Antrenman siddeti orta veya yliksek yogunlukta olan gece egzersizleri bir
sonraki gece melatonin salinimiin baskilanmasina neden olur. Bu durumda uykuda
melatonin salinmasi yerine, yogun egzersiz yapilmasinedeni ile baskilamadan dolay1
sirkadyen saat sistemi etkilenir. Yasa ve antrenman aligkanliklarina gore, egzersizin

melatonin {izerindeki etkileri degiskenlik gdsterdigi sonucuna ulagiimigtir.*

Egzersizde kortizol seviyeside biiyiik rol oynar. Kortizol belli bir sirkadyen ritm
tizerinde devam eden, sabah saatlerinde ve giin i¢inde yiikselen, aksam ve gece en
diisiik seviyede olan bir ritim hormonudur. Bazi sporcular dayaniklilik performanslarini
arttirmak i¢in kortizol takviyesi almaktadir. Bunun biiylik bir yan etkisi olmamakla
birlikte, fiziksel aktivite sonrasi seviyenin normale diismemesi sorun olarak
karsilagilabilir.>> Kortizol fizyolojik ve psikolojik stresin gdstergesidir ve uzun siireli
yiiksek seviyede olmasi noromaskiiler sistem lizerinde yavaglatict bir etkiye neden
olur.!”® Weipeng ve ark., ‘nin (2011) '7*” Testosteronun (T) ve kortizoliin (C) sirkadiyen
ritminin kisa donemde egzersiz performansa etkisini calistiklarini aragtirmalarin
destekleyici olarak, Hakkien ve ark. (1988)%® arastirmalarinda 8 elit halterciyle
caligmiglardir. Haltercilerin ilk olarak 1 haftalik ¢ift antrenman yaptiklari, giinliik
periyodunda sabah ve 6gleden sonra T ve C seviyeleri alinmistir. Haltercilerin genel
olarak sabah ve Ogleden sonraki total ve serbest serum T diizeylerinde artis ve bir
giinliik dinlenme sonrasinda antrenman 6ncesi T dilizeylerinde azalma gozlemlenmistir.

C diizeyinde ise 0glen artig, sabah saatlerinde 6nemli degisiklik goriilmemistir.

Diger bir aragtirmada sirkadiyen etkisini incelemek iizere sabah ve aksam yiizme
antrenman1 yapan yarigmact 14 kadin ve erkek yiiziicii ile calisgilmig, C seviyeleri
degerlendirilmistir. Yiiziiciilerin egzersiz ve beslenme verileri alinmis, 1sinma egzersizi
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sonrast 5*400m serbest ylizme sonuglar1 alinmis, daha sonra tiikiirik 6rnegi ile C
degerlerine bakilmistir. Arastirma sonunda fiziksel aktivite Oncesi C degerlerinde
onemli fark goriilmemis, egzersiz sonrasinda ise degerlerde Onemli artis oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kortizol {izerinde egzersiz ve giin zamani arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir.*’

Hakkien ve ark. (1991)%® nin arastirmalarinda, 1 haftalik kisa donemli halter
antrenmani yapan sporcularin egzersiz sonrast C sonuglarinin yiiksek c¢ikmasi ve
yiiziiciilerin egzersiz sonras1 C sonuglarmin yiliksek ¢ikmasi, degerlendirildiginde arada
pozitif anlamli bir iligki oldugunu goériilmektedir. Yapilan arastirmalarda hormonlarla
birlikte, kalp atim hizinda, kan basincinda, merkezi viicut sicakliginda sirkadiyen farklar
oldugu goriilmiistiir. Sirkadiyen degisimleri etkileyen diger faktorlerin yas, egzersiz tipi

ve siddeti, uyku diizenive antrenman zamani oldugu ortaya ¢ikmistir.

2.3. Somatizasyon

Bedensel bir rahatsizlik hissi veren, ancak klinik muayeneler sonucunda organik bir
durumdan kaynaklandigi belirlenmeyen buna karsin psikoljik etkenlerle iliskili
olduguna dair ipuglar1 bulunan ruhsal rahatsizliklar somatizazyon olarak
adlandirilmaktadir.?” Cesitli bedensel islevlere iliskin zorlanma olarak tanimlanabilir.*’
Kelime anlam1 bedensellestirmedir. Arastirmacilar derine yerlesmis ndrotik bir nedenle
olusan bir cesit bedensel bozukluk oldugu sonucuna varmiglardir. Viicut organlari,
bireyin zihinsel sorunlarini sanki fizyopatolojik bir dil ile terciime etmektedir.
Somatizasyon her hangi bir fiziksel problem kaynakli olmadigi anlasilan, yillarca
devam edebilen, tekrarlayici bir ¢cok somatik sikayetleri igerir.’® Bir¢ok calismada

111,108

somatizasyon bozukluklarmin disiik egitimli ve disik sosyo-ekonomik

111,159

gelire sahip bireylerde daha yaygin olarak goriildiigli belirtilmistir.

2.3.1. Somatizasyon Tanim

Somatizasyon “bedendeki bir rahatsizlik gibi” algilanip, temelde ruhsal ve sosyal
alanda yasanan sorunlara iliskin yardim arama davranmisidir. Somatizasyon, bir¢ok
degiskenin bir araya gelmesiylede ifade edilebilir. Ogrenilmis davranis kaliplari, kisilik
Ozellikleri, psikiyatrik hastalik ve basa ¢ikma stili bunlardan bazilaridir. Kisiler ruhsal,

sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle tibben agiklanamayan sikintilarla
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birlikte, hastalik veya sagliga asir1 diigskiinliik davraniglar1 gosterirler. Yasam stili olarak
kronik hastalik davranis1 benimyebilir. Bu durumda uzmanin somatizasyonu organize,

sistematik ve kapsaml1 bir sekilde sorunu incelemesi oldukga zor olmaktadir.'6®

Bedensel yakinmalarinoldugu ancak organik bir bozuklugun saptanamadigi, rahatsizlik
davraniglart gecmisden beri siiregelmektedir. Giinlimiizde bu rahatsizlik durumu
“somatizasyon ve somataform bozukluklar” olarak tanmimlanarak, ayr1 bir tan1 ve

hastalik birimi olarak kabul edilmistir.'%?

Psikiyatrinin tarihsel gelisimine baktigimizda, ge¢gmiste hekimleri psikiyatri ¢eken en
onemli olgulardan birinin, tibbi agiklamasi yapilamayan bedensel yakinmalarla
bagvuran hastalar ve bunlarin altinda yatan psikososyal etkenler oldugu
goriilmektedir.'” Somatizasyonun, problem, tan1 ve klinik evreni ¢ok genistir.
Somatizasyonu bulunan olgular olduk¢a heterojen bir grup meydana getirmektedir.
Siiresi, siddeti, bireyin duygularin tanima ve anlatma yetenegi, duygudurum bileseninin

katilim derecesi ve siddeti, olgular arasinda biiyiik degiskenlik gdstermektedir ®’

Sikintilar, iiziintiileri ruhsal yerine bedensel yolla yasamak ve iletmek egilimi, biitiin
toplumlarda ve farkli toplum diizeylerinde yaygin olarak goriiliir. Bedensel
rahatsizliklar, ruhsal rahatsizliklara nazaran ¢evrenin ilgisini ¢eken, hosgoriiyle
karsilanan ve hastalanan kisinin sorumlu goriilmedigi talihsiz bir durum olarak kabul
edilir. Bir c¢ok Kkiiltiirel etken, toplumlarda onemli psikososyal sorunlarin doktora
yansimasina ve bunlarin iletim yolunun fiziksel rahatsizlik seklinde olmasina neden

olmaktadir.!!

Somatizasyon, bireyin duygu durumlarini ve buna baglh ihtiyaglarin1 beden
semptomlar1 ile algilamasi, ifade etmesi ve beden dilini iletisim aracit olarak
kullanmasidir. Hi¢ bir organik rahatsizlik bulunamadigi halde fiziksel semptomlardan
yakinma ve bedensel rahatsizligir oldugu endisesi tasima temel 6zellikler oraya ortaya
cikar. Bedensel hastalik korkusu ve doktor doktor dolagsma bir yasam tarzi olarak
goriiliir.'Bu kisiler hissettikleri rahatsizlikla bunun gercek nedeni arasindaki iliskiyi
genellikle farketmez, psikososyal streslere ruhsal degilde bedensel yolla bir tepki
verdiklerini ¢cogu kez kesinlikle reddederler, belirtilerini organik bir hastaligin kaniti
olarak goriip, tibbi bir tedavi gereksiniminde olduklarina inanirlar ve arayis icerisinde

olurlar.!!
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Bu bireyler primer hekimlerine, spesifik somatik rahatsizligi agiklayamayan tibbi
belirtiler ile siklikla basvururlar. Belirtiler siddet ve siire olarak farklilik gdsterebilir..
Doktorun teshisi (hikdye, fizik muayene, rutin laboratuar testleri) desteklenen basit

tanimlamalar ve giiven verme diger belirtilerde belirgin azalmaya sebep olur.®®

Cesitli klinik aragtirmalarda, genel tibbi hizmet veren birimlere somatik sikayetlerle
gelen hastalarda %20-%84 arasinda degisen bir oranda, sikayetleri agiklayacak organik
bir nedenin bulunamadigini bulunmustur. Genel tibbi hizmet veren hastanelerdeki yatan
hastalarin %50’sinde ve ayakta tedavi gorenlerin %25’inde organik bir rahatsizligin
yan1 sira, depresyon, anksiyete, madde kotii kullanimi ve somatoform bozukluk gibi

psikiyatrik nitelikli bir probleminde birlikte bulundugu ortaya ¢ikmustr.'>!

Barsky ve arkadaslar1 (1988)'° somatizasyonu ifade ederken bedensel duyumlar
abartma goriisiinii ortaya koymuslardir. Bu hipoteze gore somatik rahatsizliklari olan
bireyler, normal bedensel algilamalarin1 yogun diizeyde, zararli ve rahatsizlik verici
bir bicimde algilarlar. Bu ifade {i¢ unsurdan olusur:

1. Bedensel duyuma artmis bir dikkat ve uyarilmishk durumu,

2. Zayif ve ender bazi duyumlara segici olarak odaklanma,
3. Bedensel duyumlara, onlar1 daha rahatsiz ve tehdit edici kilan

duygulanim ve bilislere reaksiyon gdsterme®’

Rahatsizliklar, liziintiileri bedensel yolla yasamak ve iletmek biitiin toplumlarda
yaygin olarak goriiliir. !! Biitiin kiiltiirlerin sikintilarmi ifade etmek ve iletisimde
kullandig1 kendine &zgii anlatim tarzlar1 ve sosyal ritiielleri vardir. Ornegin; Tiirk
kiiltiiriinde sikinti ve huzursuzluk genelde bedensel belirtilerle ifade edilir. Sikintiy1
ifade ederken; gogsiim daraliyor, kalbim sikistyor, kalbim agriyor, gibi sdylemlerde
bulunulur.!®® Kisi kendini somatizasyonu kullananarak, kisisel ve kisilerarasi

sorunlarini bedensel belirtiler izerinden iletir.

Yapilan ¢esitli arastirmalarda, genel tibbi hizmet veren birimlere bedensel
yakinmalarla bagvuran hastalarda %?20-%84 arasinda degisen bir oranda,

rahatsizlilarin1 agiklayacak organik bir nedenin bulunmadigini gostermektedir. '’

2.3.2. Somatizasyonun Epidemiyoloji

Epidemiyolojik aragtirmalar Somatizasyon bozuklugu (SB) ile ilgili farkli sonuglar

vermektedir. Somatizasyon oOzellikleri ve somatizasyon bozuklugu tani Olgiitlerini
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karsilayan klinik durumlardaki farklililar, somatoform bozukluklar kategorisinde olan
tanilarin sinirlarinin ¢ok genis ve birbirine karismis olmasi ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. Somatizasyon durumu bilinenden ¢ok daha sik olmasina ragmen ayirt

edilemiyor,taninmiyor, kaydedilmiyor olabilir.

Somatizasyon rahatsizlik belirtileri gosteren kisiler, bu kategoriden bir tam
alabilecek iken veya sadece sikayetlerini bedensellestiren kisiler genelde birinci
basamak saglik kurumlarmma vyada genel hastanelerin psikiyatri dis1 birimlerine
gidiyor ve gozden kaciriliyor olabilirler. Bu sonuglarla epidemiyolojik arastirmalarin
cogunu bu birimlere yonlendirmis oldugu sOylenebilir. Son yillarda yapilan
caligmalarda ise ise somatizasyonun toplum icindeki yayginligimi ortaya g¢ikaran

calismalar artmaktadir. 3

2.3.3. Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyon rahatsizliginin etiyolojisi ile ilgili farkli goriisler vardir. Gegmisden
beridir somatizasyonu tanimlamak icin gesitli teoriler ortaya atilmigtir. Rahatsizligin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Psikososyal ve biyolojik etkenlerin ortak bir
bilesimi oldugu diisiiniilmektedir. Kisilerin duygudurumlarinin bazi hastaliklarin
gelismesinde 6nemli bir rolii oldugu konusunda otoriteler arasinda bir uzlasma olmasina

karsin somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.*®

Diisiik egitim diizeyi ve alt sosyal sinif arasindaki iligkinin somatizasyon iizerindeki
etkisi bu gorlisii destelemektedir. Somatizasyon olusum siirecinde aile kaynakl
faktorlerinde etkisi oldugu ileri siiriilmektedir. Kellner (1990)%, bir ¢alismasinda
somatizasyon bozuklugu i¢in ndro-psikolojik bir temel ileri siirmiistiir. Somatizasyon
rahatsizlig1 olan bireylerde dikkat ve biligsel alanlarda bir bozulma oldugu ve bu
bozulmanin etkisiyle de bireylerin somatik duyusal mesajlar1 yanlis algiladiklar1 ve

degerlendirdiklerini belirtmistir.>®

2.3.4. Somatizasyon ve Cinsiyet

Bedensellistirmenin yas, irk, etnik yapicinsiyet, egitim, sosyoekonomik diizey, gibi
sosyodemografik faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterdigi kabul gormektedir.
Somatizasyonun diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeylerinde, kirsal kesimde, bazi

kiiltiirler ve bazi etnik gruplarda daha sik kullanildigina dair, Barsky ve arkadaslar
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(1988)13 literatiir bilgilerine dikkat c¢ekmektedirler. Somatizasyon rahatsizliginin

kadinlarda erkeklere kiyasla 5 ila 20 kat arasinda daha fazla gériilmektedir..®

Escobar ve ark.(1987)°® ¢alismalarinda, SB olan hastalarin diger ruhsal bozukluk tanis1
alanlardan daha geng¢ olduklarini ve daha yliksek oranda fonksiyon kayb1 yasadiklarini
vurgulamiglardir. Ayni arastirmada SB ve etnik yapi1 arasinda iliski oldugu ve bu
bozuklugun Meksiko-Amerikanlarda ve beyaz olmayanlarda daha yliksek seviyede

gorildiigii rapor edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kisimda, arastirmanin modeli, evreni ve Orneklemi, calismada kullanilan veri
toplama araci ile bunlarin gecerlik ve giivenirlik degerleri, verilerin toplanmasi igin
izlenen yol ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel tekniklerle ilgili agiklamalar

yer almaktadir.

3.1. Arastirma Yontemi

Bu arastirma, Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon
diizeylerinin incelendigi betimsel bir arastirmadir. Bu aragtirma betimsel ve iliskisel
yonteme dayanmaktadir. Betimsel arastirmalar, bir durumu miimkiin oldugunca tam ve
dikkatli bir sekilde tanimlarken iligkisel arastirmalar iki ya da daha fazla degisken
arasindaki iligkileri belirlemek ve neden sonug ile ilgili ipuglar1 elde etmek amaciyla

yapilan arastirmalardir.?

Arastirmada, asagida tanitilan veri toplama araci; Giglio ve dig., (2009) ®' Tiirkiye
uyarlamast Aydemir ve arkadaslar1 (2012)!° tarafindan yapilan Biyolojik Ritim
Degerlendirme Goriismesi (BRDG) (Biological Rhythms Interview of Assessment in
Neuropsychiatry-BRIAN) ve Minesota CokYonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin 33
)

maddesinden olugan, Diilgerler (2000)™ gecerlilik giiveninirlik calismasint yaptigi

Somatizasyon Olcegi kullanilarak nicel veriler toplanmistir.

Ayrica sosyo-demografik 6zellikler, ¢alisma durumu, spor yapma durumu,cinsiyet, yas,
boy ve kilolarina iligkin degiskenlerin yer aldig1 kisisel bilgi formundan elde edilen

veriler kullanilmistir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin kisisel 6zellikleri ve arastirmada incelenen diger
degiskenlere gore analiz edilerek raporlastirilmustir. Istatistiksel analizlerde istatistik

programindan (SPSS 22,0) yararlanilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin arastirma grubunu olusturacak; 300 bireyin dagilimi, hi¢ spor yapmamis
ve herhangi bir spor ile ugragsmayan 100 birey, minimum 1 senedir, en az haftanin 3

giinii spor yapan (Fitness spor salonu iiyeleri) 100 birey ve T.C Genglik ve Spor
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Bakanligina bagl federasyonlardaki liglerde lisanli olarak spor yapan (20 futbolcu, 20
basketbolcu,20 voleybolcu, 20 Amerikan Futbolu sporcusu, 20 Kiirek¢i) 100 sporcudan
olusmustur. Arastirma grubunun cinsiyet dagilimi tiim gruplarda esit olacak sekilde,
toplamda 150 bayan, 150 erkek olarak alinacaktir Calismanin niteliginin korunmasi
acisindan Grubun yas dagilimi 18 — 35 araliginda alinacaktir. Arastirma grubu Tiirkiye’
de yerlesim ve popiilasyon cesitliginin en yogun olan Istanbul, Ankara ve Izmir

illerinden secilmistir.

Spor yapan ve yapmayan bireylere sosyal medya iizerinden, sporculara takim liderleri
araciligr ile ulasilacaktir. Bireylere, calisamada kisilerin kisisel bilgilerinin tigiincii
kisilere verilmeyecegine dair ayrica gizlilik s6zlesmesi gonderilecektir. Calisma igin
Diizce Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan, etik izin raporu

alinmustir.

3.1.2. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada kullanilacak veriler anket ile elde edilmistir. Arastirma kapsamindaki
anketler 2017-2018 yillar1 igerisinde uygulanmistir. Veri toplama aracit olarak,
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerden, sosyoekonomik diizeyleri yaninda bireylerin
cinsiyet, yas, boy ve kilolarna iliskin degiskenlerin yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu,
Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG) (Biological Rhythms Interview of
Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN)., (Ek—1). ve Somatizazyon Olgegi (Ek-2).,
maddelerinden olusan 59 soruluk bir form hazirlanarak, arastirma grubuna mail olarak
gonderilmis. Siire¢ takibi yapilarak, cevaplar mail olarak alinmigtir. Katilimcilardan
elde edilen veriler Microsoft Excell programina, ardindan SPSS istatistik programina

aktarilmastir.

3.1.3. Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerden,
sosyoekonomik diizeyleri yaninda bireylerin cinsiyet, yas, boy ve kilolarina iliskin
degiskenlerin yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu, Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriigmesi
(BRDG) (Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN)
(Ek—1) ve Somatizazyon Olcegi’den (Ek—2) faydalanilmustir.
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3.1.3.1. Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG)

Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG) (Biological Rhythms Interview of
Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN): Giglio ve arkadaslari (2009) ©' tarafindan
gelistirilmigtir.  Kisilerin giinliik dongiisel ritmini ve islevselligini 6lgmek ig¢in
gelistirilmis bir dlgektir. BRDG’ ki sorular cevaplayan tarafindan degerlendirilir. Olgek
dortlii likert tipi olan 21 maddeden olugmaktadir. Yiiksek puanlar biyolojik ritimde
diizensizlige isaret eder. Bes adet alt 6l¢egi bulunmaktadir, bunlar: uyku, etkinlikler,
sosyal, yeme aliskanliklar1 ve baskin ritim oriintiisiidiir. Olcegin toplam puan

6! Tiirkiye

hesaplanirken baskin ritim Oriintiisii puanlari1 toplam puana eklenmez .
uyarlamas1 Aydemir ve arkadaslar1 (2012)'° tarafindan yapilmistir. Olgegin I¢ tutarlilik
coziimlemesinde Cronbach alfa katsayisi 0.899 ve madde-toplam puan bagimnti

katsayilar1 0.239-0.747 arasinda elde edilmistir.
3.1.3.2. Somatizasyon Olgegi:

Somatizasyon 0Olgegi, Minnestota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) nin
somatizasyon bozuklugu ile ilgili 33 maddeden meydana gelmektedir. (Ek-2).
Somatizaston Olgegi’nin Diilgerler (2000)* tarafindan gecerlik, giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir.Somatizasyon Ol¢eginin i¢ tutarlik glivenirlik katsayist (Kuder Richardson—
20) 0.83, test retest giivenirlik kat sayis1 0.996, testi yarilama teknigi (Split-Half) ile 1.
yar1 alpha degeri 0.8810, 2. Yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-90-R 6l¢egi ile olan benzer
Olcek korelasyonu (Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi) 0.80 olarak
bulunmustur. Olgekteki her sorunun “dogru” ya da “yanlis” segenegi vardir. Olgegin
puanlamasi yapilirken, 1-4— 5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numaral
ifadelere “dogru” yanit1 verildiginde 1 puan, “yanlis” yanit1 verildiginde 0 puan, 2—3—8—
9-12-13-14-15-16— 17-28-24-25-28-29-30-31 numarali ifadelere “yanlis yaniti
verildiginde 1 puan, “dogru” yamiti verildiginde 0 puan verilir. Dogru ve yanlis
cevaplardan alinan puanlar toplanarak bir toplam puan olusur. Olgekten alinan puanlar
“0-33” arasinda degisgendir. Almman puanlarin 33’e yaklagsmasi ‘“‘somatizasyon
bozukluguna isarettir.Olgegin kullaniminda puanlara gore iic grup ve bir kesme puani
belirlenebilmektedir.

Alt grup (1.grup) somatizasyon 6l¢eginden 7 ve 7’nin altinda puan alan grup, orta grup
(2.grup) somatizasyon Olgeginden 7 ile 17 arasinda puan alan grup st grup (3.grup)
somatizasyon Olgeginden 17 ve 17 nin iistlinde puan alan grup olarak belirlenmistir.
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Somatizasyon dlgeginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 (Kuder — Richardson — 20) 0.83,
test glivenirlik katsayis1 0.996, testi yarilama teknigi (Split Half) ile 1.yar1 alpha degeri
0.8810, 2.yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-90-R olgegi ile olan Benzer Olgek
Korelasyonu (Pearson Momentler Carpimi Koreldsyon Katsayisi), 0.80 olarak
bulunmustur. Somatizasyon dl¢egi icin 1. Yar1 alpha degeri 0.8810 ve 2. yar1 alpha
degeri 0.8439 olarak bulunmugstur. Bu iki boliim arasindaki korelasyon degeri r=.6327
olarak saptanmistir. Tiim 6l¢egin Gutman Split Half katsayis1 0.7661, Spearman Brown
katsayist 0.7995 olarak bulunmustur.*® Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha =.840

olarak bulunmustur.

3.2. Verilerin Analizi

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 22.00 istatistik programindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler
normallik testine tabi tutulmus ve verilerin normal dagilmadig goriilmiistiir. Bu
baglamda c¢alismada non-parametrik testler uygulanarak, istatistiksel yontem olarak
frekans ve ortalama dagilimlar1 kullanilmistir. Spor yapan ve yapmayan bireylerin,
biyolojik ritm ve somatizasyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Sperman
Korelasyon Testi kullanilmistir. Biyolojik ritim ve somatizasyon diizeylerinin
degiskenlere gore Iliskisi i¢in Kruskal Wallis-H Testi, Biyolojik ritim alt boyutlar1 ve
degiskenler iliskisi i¢in Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

3.3. Etik A¢iklamalar

Her katilimciya, “ Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu” ve Calisma i¢in Diizce
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan “’Insanlar iizerinde yapilan

arastirmaya uyumlu oldugu’’ onaylanan, etik izin raporu goderilmistir. (EK.1.).,(EK.2)

Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesinin igin Saym Prof. Dr. Omer Aydemir’den
izin mail yolu ile almmustir. Somatizasyon Olgegi i¢in Saymm Do¢.Dr Seyda

Diilgerler’den 6l¢ek kullanimi i¢in cevap alinamamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde elde edilen verilere yer verilmistir.

Tablo 5: Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Cesitli Degiskenlere Gore Frekans
Dagilimi

Gegerli  Yigilmal

f % o o

Sporcu 100 333 333 33,3
Spor Yapma Durumu Spor Yapan 114 38,0 38,0 71,3

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

Total 300 100,0 100,0

Calisan 167 55,7 55,7 55,7
Calisma Durumu Calismayan 22 7,3 7,3 63,0

Ogrenci 111 37,0 37,0 100,0

Total 300 100,0 100,0

Kadn 150 50,0 50,0 50,0
Cinsiyet Erkek 150 50,0 50,0 100,0

Total 300 100,0 100,0

18-25 yas 132 44,0 44,0 44,7
Yas 25-35 yas 144 48,0 48,0 92,0

35-lizeri 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-tizeri 53 17,7 17,7 100,0

Total 300 100,0 100,0

50-70 kg 78 26,0 26,7 26,0
Kilo 70-90 kg 199 66,3 66,3 92,3

90 ve iizeri 23 7,7 7,7 100,0

Total 100,0 100,0 100,0

Tablo 5 incelendiginde, spor yapan ve yapmayan bireylerin ¢cogunlugunun %38,0

(Kiimiilatif Degeri 71,3) degerle spor yapan bireylerden, %55,7 (K.D 55,7) degerle
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calisan bireylerden, %50,0 (K.D 50,0) esit olamak {izere kadin erkek bireylerden, %48,0
(Kiimiilatif Degeri 92,) degerle 25 — 35 yas araligindan, %42,0 (K.D 42,0) degerle 160
— 175 boy araligindan, %66,3 (K.D 92,3) degerle 70 — 90 kilo olarak olustugu

gorilmektedir.

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

Diizeyleri Olgeklerinden Alinan Degerler

n min. maks. Ortalama Standart .S
BiyoloJik Ritm Diizeyi 300 1.83 3.04 2.50 0.22
Somatizasyon Diizeyi 300 1.30 1.73 1.56 0.07

Tablo 6 incelendiginde, spor yapanve yapmayan bireylerin Biyolojik Ritm Olgegi
degerlerinin min. 1,83 — maks. 3,04, ortalamalarinin 2,50 ve standart sapmalarinin 0,22
olarak bulundugu goriilmektedir. Somatizasyon 6lgegi degerlerinin min. 1,30 — Maks.
1,73 ortalamalarinin 1,56 ve standart sapmalarmin 0,07 olarak bulundugu

gorilmektedir.

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

Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Biyolojik Ritm Diizeyi Somatizasyon Diizeyi
Biyolojik Ritm Diizeyi 1 - 0,340 (**)
Somatizasyon Diizeyi - 0,340 (**) 1

Tablo 7 incelendiginde, spor yapan ve yapmayan bireylerin, Biyolojik Ritm Diizeyleri
ile Somatizasyon Diizeyleri arasinda (r=-0,340, p<.01) negatif ve anlaml bir iligki

oldugu goriilmektedir
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Tablo 8: Spor Yapanve Yapmayan Bireylerin Somatizasyon Diizeylerine Iligkin
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Degiskenler n S.0 s.d X2 p
Somatizasyon Kadm 150 164.79 1 8.285 0.004
Cinsiyet Erkek 150 136.21
Toplam 300
18 —25 yas 132 147.79
Somatizasyon 25 —35 yas 144 150.63 2 0.783  0.009
Yas 35— ve lizeri 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 iizeri 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 lizeri 23 128.61
Toplam 300
Sporcuyum 100 139.54
Somatizasyon Yapiyorum 114 138.71 2 8.523 0.014
Spor Yapma Durumu Yapmiyorum 86 169.01
Toplam 300
Calisan 167 155.45
Sematizasyon Calismayan 22 12568 2 2482 0.003
CaliymaDurumu Ogrenci 111 147.97
Toplam 300

Tablo 8 incelendiginde, somatizasyon diizeylerine iliskin Kruskal Wallis-H Testi

sonuglarin, cinsiyet degiskenine gore

(X>=8.285; sd=1, p=0.004<0.05), boy

degiskenine gore; somatizasyon diizeylerinin (X*=10.641; sd=2, p=0.005<0.05), spor

yapma durumu degiskenine gore;

somatizasyon diizeylerinin (X?=8.523; sd=2,

p=0.014<0.05), yas degiskenine gore; somatizasyon diizeylerinin (X?=0.783; sd=2,

p=0.009<0.05), kilo degiskenine gore; somatizasyon diizeylerinin (X*=1.663; sd=2,

p=0.017<0.05), ve calisma durumu degiskenine gore; somatizasyon diizeylerinin

(X?=2.482; sd=2, p=0.003<0.05) farklililar olmadugu goriilmektedir.



Tablo 9: Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm Diizeylerine Iliskin
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Degiskenler n S.0 s.d X2 p
18 —25 yas 132 152.24
Biyolojik Ritm 25—35 yas 144 151.50 2 0.851 0.006
Yas 35— ve lizeri 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 tizeri 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 lizeri 23 103.57
Toplam 300
Sporcuyum 100 134.97
Biyolojik Ritm Yapiyorum 114 154.90 2 5.060 0.010
Spor Yapma Durumu Yapmiyorum 86 160.81
Toplam 300
Caligan 167 144.26
Biyolojik Ritm Calismayan 2 13877 2 3306 0.026
CaliymaDurumu Ogrenci 111 162.26
Toplam 300

Tablo 9 incelendiginde, biyolojik ritm diizeylerine iliskin Kruskal Wallis-H Testi
sonuglarin, biyolojik ritm diizeylerinin; yas deg8iskenine gore; biyolojik ritm
diizeylerinin (X*=0.851; sd=2, p=0.006<0.05), boy degiskenine gore; biyolojik ritm
diizeylerinin (X?=2.740; sd=2, p=0.023<0.05), kilo degiskenine gore; biyolojik ritm
diizeylerinin (X*=7.381; sd=2, p=0.025<0.05), spor yapma durumu degiskenine gore;
biyolojik ritm diizeylerinin (X?=5.060; sd=2, p=0.010<0.05) ve calisma durumu
degiskenine gore; biyolojik ritm diizeylerinin (X?>=3.306; sd=2, p=0.026<0.05) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 10: Biyolojik ritm diizeyleri ve uyku, aktivite, toplumsal, yemek aliskanliklari,

baskin ritm Orilintlisii alt boyutlarinin cinsiyet degiskenlerine iliskin Mann Whitney-U

Testi Sonuclar1

Alt Boyut Cinsiyet n S.0 p
Kadin 150 142.1 1 2.817 0.016
Biyolojik Ritm Erkek 150 158.89
Toplam 300
Kadin 150 153.83
Uyku Alt Boyutu Erkek 150 147.17 0.023
Toplam 300
Kadin 150 154.54
Aktivite Alt Boyutu Erkek 150 146.46 0.018
Toplam 300
Kadin 150 127.29
Toplumsal Alt Boyutu Erkek 150 173.41 0.002
Toplam 300
Kadin 150 144.45
Yemek Aliskanhklar: Erkek 150 156.55 0.012
Alt Boyutu Toplam 300
Kadin 150 148.27
Baskin Ritm Oriintiisii Erkek 150 152.73 0.028
Alt Boyutu Toplam 300

Tablo 10 incelendiginde, bireylerin biyolojik ritm diizeylerine iliskin Mann Whitney-U

Testi sonuglariin, cinsiyet degiskenine gore (X?=2.817; sd=1, p=0.016<0.05) oldugu

goriilmektedir. Biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar cinsiyet degiskenleri ile iligkisinde

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

aligkanliklar1 alt boyutunda p=0.012<0.05 ve baskin ritm Oriintiisii alt boyutunda

p=0.028<0.05 , toplumsal alt boyutunda p=0.002<0.05 degerle farkliliklar oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 11: Biyolojik ritm diizeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek aliskanliklari,
baskin ritm Oriintiisii alt boyutlarin ve yas degiskenlerine iliskin Kruskal Wallis-H Testi

Sonuglari

Alt Boyut Yas n S.0 P
18 —25 yas 132 161.48

Uyku 25—-35 yas 144 140.84 0.002
35— velizeri 24 148.04
Toplam 300
18 —25 yas 132 153.48

Aktivite 25 —35 yas 144 157.17 0.003
35 — ve lizeri 24 94.08
Toplam 300
18 —25 yas 132 145.71

Toplumsal 25 - 35 yas 144 161.31 0.023
35— ve lizeri 24 111.96
Toplam 300
18 —25 yas 132 147.59

Yemek Ahskanhklar: 25 —-35yas 144 151.29 0.009
35 — ve lizeri 24 161.77
Toplam 300
18 —25 yas 132 235.56

Baskin Ritm Oriintiisii 25— 35 yas 144 145.02 0.002
35 — ve lizeri 24 141.01
Toplam 300

Tablo 11 incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 yas degiskenleri ile
iligkisinde aktivite alt boyutunda p=0.003<0.05, toplumsal alt boyutunda p=0.023<0.05
ve baskin ritm Oriintiisii alt boyutunda p=0.002<0.05, uyku alt boyutunda p=0.002<0.05,
ve yemek aligkanliklar1 alt boyutunda p=0.009<0.05 degerlerle farkliliklar oldugu

gorilmistir.
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Tablo 12: Biyolojik ritm diizeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek aliskanliklari,
baskin ritm Oriintiisii  alt boyutlarin ve kilo degiskenlerine iligkin Kruskal Wallis-H

Testi Sonuclar1

Alt Boyut Kilo n S.0 p
50 —70 kilo 78 135.29

Uyku 70 —90 kilo 199 162.72 0.001
90 — ve lizeri 23 96.37
Toplam 300
50 —70 kilo 78 153.48

Aktivite 70 —90 kilo 199 94.17 0.004
90 — ve lizeri 23 157.17
Toplam 300
50 —70 kilo 78 148.17

Toplumsal 70 —90 kilo 199 154.84 0.029
90 — ve lizeri 23 120.80
Toplam 300
50 —70 kilo 78 154.24

Yemek Ahskanhiklar: 70 —90 kilo 199 137.43 0.001
90 — ve lizeri 23 182.75
Toplam 300
50 —70 kilo 78 143.60

Baskin Ritm Oriintiisii 70 —90 kilo 199 152.26 0.008
90 — ve iizeri 23 158.65
Toplam 300

Tablo 12 incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 kilo degiskenleri ile
iliskisinde uyku alt boyutunda p=0.001<0.05, aktivite alt boyutunda p=0.004<0.05 ve
yemek aligkanliklar1 alt boyutunda p=0.001<0.05 degerlerle, toplumsal alt boyutunda
p=0.029<0.05 ve baskin ritm oriintiisii alt boyutunda p=0.008<0.05 degerle farkliliklar

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13: Biyolojik ritm diizeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek aliskanliklari,
baskin ritm Oriintiisii alt boyutlarin ve spor yapma durumu degiskenlerine iliskin

Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Alt Boyut Spor yapma durumu n S.0 p
Sporcuyum 100 150.92

Uyku Yapiyorum 114 139.33 0.027
Yapmiyorum 86 159.64
Toplam 300
Sporcuyum 100 140.51

Aktivite Yapiyorum 114 141.39 0.026
Yapmiyorum 86 169.48
Toplam 300
Sporcuyum 100 135.39

Toplumsal Yapiyorum 114 130.15 0.008
Yapmiyorum 86 179.11
Toplam 300
Sporcuyum 100 120.63

Yemek Ahskanhklar: Yapiyorum 114 156.06 0.003
Yapmiyorum 86 177.86
Toplam 300
Sporcuyum 100 158.06

Baskin Ritm Oriintiisii Yapiyorum 114 147.20 0.001
Yapmiyorum 86 146.09
Toplam 300

Tablo 13 incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 spor yapma durumu
degiskenleri ile iligskisinde uyku alt boyutunda p=0.027<0.05, baskin ritm Oriintiisii alt
boyutunda p=0.001<0.05, aktivite alt boyutunda p=0.026<0.05, toplumsal alt boyutunda
p=0.008<0.05, yemek aligskanliklar1 alt boyutunda p=0.003<0.05 degerlerle farkliliklar

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 14: Biyolojik ritm diizeyleri uyku, aktivite, toplumsal, yemek aligkanliklari,
baskin ritm Oriintlisii alt boyutlarin ve ¢alisma durumu degiskenlerine iliskin Kruskal

Wallis-H Testi Sonuglari

Alt Boyut Calisma durumu n S.0 p
Calisan 167 132.41

Uyku Calismayan 22 162.00 0.006
Ogrenci 111 175.43
Toplam 300
Calisan 167 137.93

Aktivite Caligmayan 22 182.95 0.011
Ogrenci 111 162.97
Toplam 300
Calisan 167 163.10

Toplumsal Calismayan 22 111.09 0.007
Ogrenci 111 139.36
Toplam 300
Calisan 167 156.57

Yemek Aliskanhklar: Caligmayan 22 183.73 0.019
Ogrenci 111 134.79
Toplam 300
Caligsan 167 142.93

Baskin Ritm Oriintiisii Calismayan 22 156.19 0.015
Ogrenci 111 143.45
Toplam 300

Tablo 14 incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 calisma durumu
degiskenleri ile iligskisinde 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 aligkanliklar1 alt
boyutunda p=0.019<0.05, baskin ritm oriintiisii alt boyutunda p=0.015<0.05 degerlerle

farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojikritm ve somatizasyon diizeylerine iliskin
yapilan arastirmamizdan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve literatiir ile

karsilastirilmast bu boliimde yapilmastir.

Tablo 5’¢ baktigimizda; bireylerin frekans dagilim degerlerinde ¢ogunlugun, spor
yapan ve calisan bireylerden, 25 — 35 yas araliginda, 160 — 175 boy araliginda, 70 — 90
kilo araliginda, esit olmak iizere kadin, erkek bireyler olarak yer aldigi goériilmektedir.
Tablo 6°de, bireylerin biyolojik ritm diizeyi dl¢egi degerlerinin ortalamalarinin, 2.50 ve
somatizasyon Olcegi degerleri ortalamalarinin 1.56 bulundugu gériilmektedir. Tablo 7’e
gore: bireylerin, biyolojik ritm diizeyleri ile somatizasyon diizeyleri arasinda, negatif ve

anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (r=-0.340, p<.01).

Tablo 8’e gdre, somatizasyon Olcegi puanlari, kadin bireylerde (S.O 164.79) erkek
bireylere (S.O 136.21) oranla daha yiiksek seviyededir (t=8.225 p=0.004). Isik vd.,
(2008)!'7* Somatizasyon kadinlarda daha sik oldugu sonucuna varmislardir. Bolat T.
(2010) 2 Calismasinda cinsiyet ile somatizasyon arasinda anlamli bir fark bulmustur
(t=2.987 p=0.003). Fidanoglu’nun (2007)'"' yagtig1 calismada, kadin ve erkekler
somatizasyon puanlarmi farkli oldugunu, kadinlarin somatizasyon puan ortalamalar
(13.18+£5.26) erkeklerin somatizasyon puanina (10.184+4.69) gore daha yiiksek
bulunmustur. Somatik belirtilerle ilgili yapilan ¢alismalarda, belirti sikliginin kadinlarda
daha fazla oldugu belirtilmistir.%”-!%>

Diger degiskenlerden yasa baktigimizda somatizasyon 18 — 25 yas araliginda (S.O
147.79) daha yiiksek seviyededir. Bunu 25 — 35 yas araliginda (S.0 150.63) ve 35 —
tizeri yas (S.0 164.67) izlemektedir. Yas artisinin somatizasyon diizeyi ile dogru orantili
oldugunu sodyleyebiliriz. Baz1 aragtirmacilar somatizasyonun ileri yaslarda daha yaygin
oldugunu ileri siirmiislerdir.'”>’” Ekemen E.(2006)*® c¢alismasinda arastirmaya
katilanlarin yaslar arttikga, somatizasyon puan ortalamasi artmakta (r = 0,2 p < 0,05)
oldugusonucuna ulagmislardir. Yine 160 — 175 boy araliginda (S.O 170.11) ve 50 — 70
kilo araliginda (S.O 154.15) daha yiiksek seviyede somatizasyon diizeyi goriilmiistiir.
Spor yapan bireylerde (S.O 138.71) degerle, spor yapmayanlara (S.O 169.01) oranla
daha diisiik seviyede somatizasyon diizeyi goriimiistiir. Lisanl1 sporcu olan bireylerin

somatizasyon diizeyleri (S.O 139.54) degerle, spor yapan ve spor yapmayan bireylerin

45



verilerinin arasinda oldugu gériilmiistiir. Eker ve Ark. (2010) #°, calismalarinda farkl
sonuca ulasarak, somatizasyon degerleri gbz Oniine alindiginda spor yapmayanlarda
SCL-90-R testi sonuglar1 spor yapanlardan farkli olmadig1 belirlemislerdir. Arastirma
grubunda Calisan bireylerin somatizasyon diizeyi (S.O 155.45) degerle daha yiiksek
seviyede gorlilmiistiir. Bunu (S.0 147.97) degerle 6grenciler ve (S.O 125.68) degerle
calismayan bireyler izlemistir. Calisan ve 6grenci olan bireylerin verilerine bakarak,
Sosyal mesguliyetin somatizasyon diizeyi ie dogru orantili oldugunu sdyleyebiliriz.
Saat¢i ve Akpmar (2006)!% yaptiklar1 ¢alismalarinda  dgrencilerin  cogunda

somatizasyon ve depresyon indeksinin yiiksek oldugu saptanmislardir.

Tablo 9 Spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm 6l¢edi puanlar1 ve yasa
baktigimizda 18 — 25 yas araliginda (S.O 152.24) daha yiiksek degerde, bunu 25 — 35
yas araliginda (S.O 151.50) ve 35 — wve tlizeri yas (S.O 134.92) olan bireyler
izlemektedir. Yas artisinin biyolojik ritm diizeyi ile ters orantili oldugunu soyleyebiliriz.
Cocukluktan ergenlige dogru gegiste biyolojik saatin degistigini gdsteren calismalar

mevcuttur, %3180

Boy degiskenine baktigimizda 185 c¢cm — ve iizerinde boylarda (S.O0 168.21) daha
yiiksek, 175 — 185cm arasinda(S.O 145.50) daha diisiik degerler gézlenmistir. 165 —
175cm boy araliginda olanlar (S.O 147.85) bu iki grubun arasinda yer almistir.

Spor yapan bireylerde (S.O 154.90) degerle, spor yapmayanlara (S.O 160.81) oranla
biyoloyik ritm diizeylerinin daha diizenli oldugu goriimiistiir. Lisanli Sporcu olan
bireylerin biyolojik ritm diizeylerinin (S.O 134.97) degerle, spor yapan ve spor
yapmayan bireylere (S.0 154.90) ve spor yapmayan bireylere (S.O 160.81) gore daha
diizenli oldugu goriimiistiir. Ogrencilerin biyoloyik ritm diizeylerinin (S.O 162.26)
degerle, calisan (S.0 144.26) ve calismayan (S.O 138.77) bireylere gore daha diizensiz
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10 incelendiginde,spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm oOlcegi
puanlar1 cinsiyet degiskenine gore, erkek bireylerin (S.0 158.89), kadinlara gore (S.O
142.01), daha yiiksek seviyededir. Kronotiplerin cinsiyet ve yasa gore farklilastigi

degisik calismalarla gosterilmistir. Kerkhof’un (1985)°® tarama makalesinde, kadin ve

erkeklerin kronotipleri agisindan ufak ve tutarsiz farkliliklar oldugu aktarilmistir.

Biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 cinsiyet degiskenleri ile iliskisinde kadin
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bireylerin (S.0 153.83) degerle, erkelere (S.O 147.17) gore daha diizensiz uyku
diizenlerinin oldugu gormekteyiz. Adan ve Natale (2002) 3, 1256 Italyan ve 879
Ispanyol {iniversite dgrencisi iizerinde vyiiriittiikleri ¢alismada, erkeklerin daha ¢ok
aksamcil olduklarim1 rapor etmislerdir. Ispanya ve Amerika’daki diger bazi
arastirmalarda da kadinlarin daha c¢ok sabahgil olduklar1 ortaya konmustur.***> Buna
karsin cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigini gosteren arastirmalar da
mevcuttur.>!'?® Giannotti, Cortesi, Sebastiani ve Ottaviano’nun (2002)°® genis bir
orneklem (N= 6631 katilimci) lizerinde yiirtittiikleri ¢alisma ile Kim, Dueker, Hasher ve
Goldstein’mn  (2002)*° ¢alismasinda, sabahgil-aksamcil olma agisindan ergenlerde
cinsiyet farki bulunmamigstir. Aktivite alt boyutunda erkek bireylerin (S.O 146.46)
degerle, kadinlara (S.O 154.54) gore daha diizenli olarak faaliyet gdosterdikleri
gorilmektedir. Toplumsal alt boyutunda kadinlarin (S.O 127.29) degerle, Erkeklere
(S.O 173.41) gore daha diizenli olarak faaliyet gdsterdikleri goriilmektedir. Yemek
aligkanliklar1 alt boyutunda erkek bireylerin (S.O 156.55) degerle, kadinlara (S.O
144.45) gore daha diizensiz olduklar goriilmektedir.

Baskin Ritm oriintiisii (Kronotip) alt boyutunda kadinlarin (S.O 152.73) degerle,
erkeklere(S.O 148.27) gore daha diizensiz gece,glindiiz dongilisii yasadiklar

gorilmektedir.

Tablo 11, incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 yas degiskenleri ile
iliskisine baktigimizda, en diizensiz uyku aligkanliklar1 olanlarin 18 — 25 yas araliginda
(S.0 161.48) degerle olan bireylerden olustugunu, bunu 25 — 35 yas aralifinda (S.O
140.84) ve 35 — veiizeri yas (S.0 148.04) ara ve yasta olan bireylerin takip ettigini
gormekteyiz.  Cocuklukta sabahgil oOzellikler gosteren bireyler, yaklasik 13 yas
civarinda aksamcil 6zellikleri daha ¢ok gostermeye baslarlar. Caligsmalarda, ergenler ve
geng yetiskinlerin ¢ogunlukla aksamcil olduklar1 gdsterilmistir.*>!'7 18-20 yaslarindan
itibaren ise ibre sabahcillik lehine yon degistirmektedir.'*®!'¥” Monk ve Kupfer’in
(2007)'?? geng yetiskin, yetiskin, yasl ve ileri yash bireylerle yiiriittiikleri ¢alisma
sonucunda, tiim yas gruplart karsilastirildiginda ilerleyen yasla birlikte sabahgil
ozelliklerin arttig1 gosterilmistir. Bu bulgu diger bazi calismalarin bulgulariyla da

2

uyumludur. © Yasa bagh degisikliklerin biyolojik (hormon diizeyi, viicut 1sis1, nabiz,

kan basinci vb.) ve ayn1 zamanda ¢evresel kosullardan etkilendigi belirtilmistir.'*’
Aktivite alt boyutunda 35 — ve iizeri yasta olanlarin (S.O 94.04), 25 — 35 yas aralifinda
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(8.0 157.17) ve 18 — 25 yas araliginda (S.O 153.48) olan bireylere gore daha diizenli
olarak faaliyet goOsterdikleri goriilmektedir. Toplumsal alt boyutunda 25 — 35 yas
araliginda (S.O 161.31) olanlarin, ), 35 — ve lizeri yas (S.O 111.96) ve 18 — 25 yas
araliginda (S.0 145.71) olan bireylere gore daha diizensiz olarak faaliyet gdsterdikleri
goriilmektedir.

Yemek aligskanliklar1 alt boyutunda 35 — ve lizeri yasta (S.0O 161.77) olan bireylerin, 25 —
35 yas araliginda (S.0 151.29) ve 18 — 25 yas araliginda (S.O 147.59) olan bireylere gore
daha diizensiz olduklarini goriilmiistiir.Baskin Ritm oriintiisii (Kronotip) alt boyutunda 18 —
25 yas araliginda (S.0 235.56) olanlarin en diizensiz gece,gilindiiz dongiisii yasadiklar
goriilmektedir. Bunu 25 — 35 yas araliginda (S.O 145.02) ve 35 yas aralifinda (S.0 141.01)
bireylerin izledigi goriilmektedir. Yasin baskin ritm Oriintiisii (Kronotip) alt boyutu ile
dogru orantili oldugunu sdyleyebiliriz. Kronotipin yas faktoriinden etkilendigini gosteren

aragtirmalar bulunmaktadir.?

Tablo 12, incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 kilo degiskenleri ile
iliskisine baktigimizda, en diizensiz uyku aligkanliklar1 olanlarin 70 — 90 kilo araliginda
(5.0 162.72) bireylerden olustugu, bunu 50 — 70 kilo araliginda (S.0 135.29) ve 90 — ve
tizeri kilo olan bireylerin (S.0 96.37) takip ettigini gérmekteyiz. Aktivite alt boyutunda,
uyku alt boyutunun tam tersi olarak 70 — 90 kilo araliginda (S.O 94.17) olan bireylerin en
diizdenli sekilde faaliyet gosterdigini, bunu 50 — 70 kilo aralifinda (S.0 153.48) ve 90 —
ve tizeri kilo (S.O 157.17)  olan bireylerin takip ettigini gormekteyiz. Toplumsal alt
boyutunda en diizenli faaliyet gosterenlerin, 90 — ve flizeri kilo (S.O 120.80) olan
bireylerden olustugu,bunu 50 — 70 kilo araliginda (S.O 148.17) olan bireylerden ve bunu
70 — 90 kilo araliginda (S.O 154.84) olan bireylerin takip ettigini gérmekteyiz.

Yemek aligskanliklart alt boyutunda, 70 — 90 kilo araliginda (S.O 137.43) olan
bireylerin, 90 — ve {izeri kilo (S.O 182.55) ve 50 — 70 kilo araliginda (S.O 154.24)
olan bireylere gore daha diizenli olduklar1 goriilmiistiir. Baskin Ritm Oriintiisi
(Kronotip) alt boyutunda 90 — ve tlizeri kilo (S.0 158.65) olanlarin olanlarin en
diizensiz gece,giindliz dongiisii yasadiklar1 goriilmektedir. Bunu , 70 — 90 kilo
araliginda (S.0 152.26) olan bireylerin ve 50 — 70 kilo araliginda (S.0 143.60) olan
bireylerin izledigi goriilmektedir. Kilonun baskin ritm oriintiisti (Kronotip) alt boyutu ile
dogru orantili oldugunu sdyleyebiliriz. Kronotip ve saglikli beslenme ile ilgili yapilan
caligmalar, aksamcil tiplerin kahvaltinin atlanmasi, daha biiyiik porsiyonlarda besin
tilkketmek, diisiik kalite besin tiiketimine sahip olmak gibi yeme davranisi
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degisikliklerine sahip oldugunu gostermektedir.!>* Aksamcil tipler, sabahgil tiplere gore;
daha fazla mesrubat, alkol, ¢ikolata tiiketmekte, daha fazla yag ve doymus yag almakta,
daha az posa, sebze ve meyve, balik tiiketmektedir.!>!'> Aksamcil tiplerin diger
kronotiplere gore sagliksiz beslenmeye ve sedanter davraniglara yatkin olmasi ile ilgili
cesitli mekanizmalar ileri siiriilmektedir. Aksamecil tiplerdeki sosyal jetlag, aksamcil
tiplerin diger kronotiplere gore 6zdenetim seviyelerinin diisiik olmasi, sorumluluk sahibi
olmamalari, duygusal istikrarlarinin daha kotii olmasi, daha c¢ok yenilik arayisi

icerisinde olmalar1 bu mekanizmalardan bazilaridir.!''?

Tablo 13, incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlari spor yapma durumu
degiskenleri ile iliskisine baktigimizda, en diizensiz uyku aligkanliklar1 olanlarin spor
yapmayanlardan (S.O 159.64) bunu, lisansh spor yapanlarin (S.O 150.92) ve spor
yapan bireylerin (S.O 139.33) takip ettigini gérmekteyiz.

Aktivite alt boyutunda, lisansli sporcularin (S.O 140.51) en diizenli faaliyet
gosterdikleri, bunu spor yapan bireylerin (S.0 141.39) ve spor yapmayan bireylerin
(S.0 169.48) takip ettigini gormekteyiz.Toplumsal alt boyutunda en diizenli
davrananlarin, spor yapan bireylerin (S.O 130.15), bunu lisansli sporcularin (S.0

135.39) ve spor yapmayan bireylerin (S.O 179.11) takip ettigini gormekteyiz.

Yemek aligkanliklar1 alt boyutunda, spor yapmayan bireylerin (S.O 130.63), spor yapan
bireylere (S.O 156.06) ve spor yapmayan bireylere (S.O 177.86) gore daha diizenli

olduklar1 goriilmektedir.

Baskin Ritm oriintiisii (Kronotip) alt boyutunda , lisansli sporcularin (S.0 146.09) en
diizenli gece,giindiiz dongiisii yasadiklar1 goriilmektedir. Bunu , spor yapan bireylerin
(S.0 147.20) olan bireylerin ve spor yapmayan bireylerin (S.O 158.06) izledigi
gorilmektedir. Spor yapma durumunun baskin ritm Oriintlisii (Kronotip) alt boyutu ile
ters orantili oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica, spor yapan kisilerde de kronotip segilen
spor tiiriinii etkileyebilmektedir.'*® Sabahgillar daha ¢ok agik alanlarda yapilan sporlari
(6rn. golf) tercih ederken aksamcillar kapali alan sporlarin1 (6rn. sutopu) tercih
etmektedirler. Giindiiz yapilan antrenmanin melatonin salinimi iizerinde belirgin bir
etkisi yoktur. Orta veya yiiksek yogunlukta yapilan gece egzersizi sonraki gece
melatonin saliiminin baskilanmasina sebep olur. Bu da kisaca uykuda melatonin

salinmasi beklenen donemde salinimin baskilanmasi ve yogun egzersiz yapilmasindan
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dolay1 sirkadyen saat fonksiyonlarinin etkilenmesi demektir. Yasa ve egzersiz
aliskanliklarina gore ise egzersizin melatonin konsantrasyonu {izerinde etkileri

degiskenlik gdstermektedir.*

Tablo 14, incelendiginde, biyolojik ritm diizeyleri alt boyutlar1 calisma degiskenleri ile
iligkisine baktigimizda, en diizensiz uyku aliskanliklar1 olanlarin 6grencilerin (S.O
175.43), bunu (S.O 132.41) degerle calisan bireylerin ve (S.0 162.00) degerle
caligmayan bireylerin takipettigini gormekteyiz. Amerika’da yapilmis bir calismada
tiniversite Ogrencilerinin %8’inin sabahg¢il, %63’sinin ara tip ve %29 unun aksamcil
oldugu®® ,benzer sekilde Hindistan’daki bir arastirmada ise 8-23 yas araligindaki
katihmeilarin -~ %2’sinin ~ aksamcil, %35’inin  sabah¢il oldugu bulunmustur.'
Calismamizda grubun, kronotip dagilimi yukarida s6zii edilen ve farkl iki kiiltiirden
(Amerika ve Hindistan) elde edilen bulgularla ortiismektedir. Universite yillarinda
genclerin daha ¢ok gece disar1 ¢ikmalari, uyku ve ders ¢alisma saatlerinin diizensiz
olmasi, is hayat1 gibi erken kalkmayi zorunlu kilan faktorlerin olmamasi aksamcil
Ozellikleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Yetiskinlikte ise diizenli is hayati, evlilik ve ¢ocuk

sahibi olmak hayata kars1 sorumluluk almay1 ve sabahgillig1 getirmektedir.

Aktivite alt boyutunda, c¢alisan bireylerin (S.0 137.93) degerle en diizenli faaliyet
gosterdikleri, (S.O 162.97) degerle 6grencilerin ve (S.O 182.95) degerle calismayan
bireylerin takip ettiini gérmekteyiz.Toplumsal alt boyutunda en diizenli davrananlarin,
caligmayan bireylerden (S.O 111.09) olustugu, bunu 6grencillerin (S.O 139.36) ve
calisanlarin ~ (S.O 163.10) takip ettigini gormekteyiz.Yemek aligkanliklart alt
boyutunda, (S.O 183.73) degerle ¢alismayan bireylerin daha diizensiz davrandiklari,
bunu (S.0 156.57) degerle ¢alisan bireylerin ve (S.O 134.39) degerle 6grencilerintakip

ettigi goriilmektedir.

Baskin Ritm oriintiisii (Kronotip) alt boyutunda, ¢alisan bireylerin (S.O 142.93) en
diizenli gece, glindiiz dongiisii yasadiklar1 goriilmektedir. Bunu 6grenciler (S.O 143.45)

ve ¢alismayan bireylerin (S.0 156.19) izledigi goriilmektedir.

Calismamizda spor yapan ve yapmayan bireylerin fiziksel aktiviteye dayali giinliik
yasam diizenleri, sosyal uyumlari, fiziksel ve psikolojik farkliliklari, biyolojik ritm ve

somatizasyon diizeylerini ¢esitli degiskenlere gore inceledik.
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Yapilan analizlerin neticesinde su bulgular elde edilmistir:

1. Bireylerin, biyolojik ritm diizeyleri ile somatizasyon diizeyleri arasinda,

negatif ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.
2. Kadinlarda somatizasyon diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

3. Aragtirmaya katilanlarin yaslar1 arttikca, somatizasyon puan ortalamasi

artmakta oldugu goriilmiistiir.

4. Diizenli spor yapan bireylerde, spor yapmayanlara oranla daha diistik
seviyede somatizasyon diizeyi gorliimiistiir. Lisanli sporcu olan bireylerin
somatizasyon diizeyleri, spor yapan ve spor yapmayan bireylerin verilerinin

arasinda oldugu goriilmiistir.

5. Calisan bireylerin somatizasyon diizeyi, 6grenciler ve calismayanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

6. Erkek bireylerin, biyolojik ritm diizeyi kadinlara gore daha yiiksek

seviyededir.
7. Yas artisinin biyolojik ritm diizeyi ile ters orantili oldugunu sdyleyebiliriz.

8. Lisansli sporcularin biyolojik ritm diizeyleri, diizenli spor yapan ve

yapmayanlara oranla daha diizenli oldugu gortilmiistiir.

9. Ogrencilerin biyoloyik ritm diizeylerinin, calisan ve calismayan bireylere

gore daha diizensiz oldugu goriilmiistiir.

10. Kadin bireylerin, erkelere gore daha diizensiz uyku diizenlerinin oldugu

gormekteyiz.

11. Aktivite alt boyutunda erkek bireylerin, kadinlara gére daha diizenli olarak

faaliyet gosterdikleri goriilmektedir.

12. Toplumsal alt boyutunda kadinlarin, erkeklere goére daha diizenli olarak

faaliyet gosterdikleri goriilmektedir.

13.Yemek aliskanliklar1 alt boyutunda erkek bireylerin, kadinlara gore daha

diizensiz olduklar1 goriilmektedir.
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14. Baskin Ritm oriintiisii (Kronotip) alt boyutunda, kadinlarin, erkeklere gore

daha diizensiz gece-gilindiiz dongiisii yasadiklar1 goriilmektedir.

15. En diizensiz uyku aligkanliklar1 olanlarin 18 — 25 yas araliginda
gorilmistir. Yas artisiyla diizensiz uyuku aligkanliklarinin ters orantili

oldugu sonucuna ulasilmstir.

16. Aktivite alt boyutunda 35 — ve lizeri yasta olanlarin daha diizenli olarak
faaliyet gosterdikleri, yas artistyla aktivite davranighlarinin dogru orantilt

oldugu sonucuna ulasilmistir.

17. Baskin ritm oriintiisii (Kronotip) alt boyutunda 18 — 25 yas araliginda
olanlarin en diizensiz gece,glindiiz dongiisii yasadiklar1 goriilmektedir. Yasin
baskin ritm Oriintiisii (Kronotip) alt boyutu ile dogru orantili oldugunu

sOyleyebiliriz.

18.Diizenli sporyapanlarin daha diizenli uyku aliskanliklart oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Bu genel verilere gore, bireylerin giinliik yasantilarini, spor yapma saatlerini biyolojik
saatlerine gore diizenlemelerini ve psikosomatik rahatsizlig1r olan insanlarin terapi ve
tedavi alternatifi olarak, spora yonelmelerini faydali olabilecegini sdyleyebiliriz.
Ozellikle sporun ve fiziksel aktivitenin bireylerin somatizasyon  diizeylerinin
tyilestirilmesi ve biyolojik ritm diizeylerinin etkilerini gbzoniinde bulundurarak spor

yapma durumlarim gelistirilebilmeleri 6n goriilebilir.

Bu sonuglarla birlikte, ¢alismamizin bazi sinirliliklar1 vardir. Calismanin kesitsel bir
arastirma olmasi nedeniyle degiskenler arasindaki neden sonug iligkileri hakkinda bir
yorum yapilamamaktadir. Calismada kullanilan dlgeklerin 6z bildirime dayali olmasi,
nesneldir. Sonug olarak bu ¢alismada, spor yapan ve yapmayan bireylerin biyolojik ritm
ve somatizasyon diizeylerinin bazi1 degiskenlerle iliskisine yonelik olarak literatiire katki

saglayacak bulgular elde edilmistir.
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7. EKLER

7.1. EK: Biyolojik Ritim Olcegi

EK I - BIYOLOJIK RiTiM DEGERLENDIRME GORUSMESI 1

Ad1 - Soyadr : Tarih:

1) Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadin 2.Erkek

2) Yasinz nedir?

1. 18-25 2. 25-35 3. 35-ve iizeri

2) Boyunuz nedir?

1. 160-175cm 2. 175-185cm 3. 185 —ve lizeri
3) Kilonuz nedir?

1. 50-70kg 2. 70—90kg 3. 90- ve iizeri
4) Calisma durumunuz nedir?

1.Calisan 2.Calismayan  3.Ogrenci

5) Spor yapma durumunuz nedir?

1.Lisanl1 sporcu 2. Diizenli spor yapan 3.Spor yapmayan

BIYOLOJIK RiTIM DEGERLENDIRME GORUSMESI

UYKU

1) Her zamanki saatinizde uykuya dalmakta giigliik ¢ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

2) Her zamanki saatinizde uyanmakta giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

3) Uyandiktan sonra yataktan kalkmakta giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

4) Her zaman uyudugunuz miktarda uykuyla dinlenmis hisseder misiniz (kendinizi dinlenmis hissetmek ve araba
kullanmak, isinizi yapmak gibi giindelik etkinliklerinizi ger¢eklestirebilmeniz dahil)? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

5) Dinlenirken zihninizi tamamen durdurmakta gii¢liik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?

1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

AKTIVITE
6) Isteki faaliyetlerinizi bitirmekte giiliik geker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla
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7) Evdeki faaliyetlerinizi bitirmekte giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur? 2
L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

8) Bedensel faaliyetlerinizi alistiginiz saatlerde (otobiise, metroya binmek veya spor yapmak gibi) siirdiirmekte
giicliikk ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?

1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

9) Giindelik faaliyetlerinizi zamaninda yerine getirmekte giiclikk ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?

L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

10) Her zamanki diizeyde cinsel isteginizi veya cinsel faaliyetlerinizi siirdiirmekte giicliik ¢ceker misiniz? Ne kadar
siklikla olur?

L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

TOPLUMSAL
11) Cevrenizdeki yakinlarinizla iletisim ve iliski kurmakta giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

12) Elektronik aletleri (televizyon, internet gibi) baska insanlarla iliskilerinizi bozacak kadar asir1 kullanir misiniz?
Ne kadar siklikla olur?

L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

13) Giindelik faaliyetlerinizi ve uyku saatlerinizi c¢evrenizdeki yakinlarinizla eszamanli yapmakta giiclik ceker
misiniz? Ne kadar siklikla olur?

L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla
14) Cevrenizdeki yakinlariniza (aile, arkadas, es) ilgi gdstermekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

YEME ALISKANLIKLARI

15) Yemeklerinizi 6glin zamanlarinda yemekte giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

16) Ogiin atladigiiz olur mu? Ne kadar siklikla olur?

1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

17) Ogiinlerde olagan miktarda yemek yemekte giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.¢ogunlukla

18) Uyaricilar (kahve, kolali igecekler, ¢ikolata gibi) dlciilii/makul miktarda kullanmakta gii¢liik ¢eker misiniz? Ne
kadar siklikla olur?

L.hi¢bir zaman 2.nadiren  3.bazen 4.cogunlukla

BASKIN RiTIM ORUNTUSU (KRONOTIP)

Asagidaki sorular1 yanitlarken son 12 ay1 géz dniine aliniz.

19) Calismak ve bagka insanlarla birlikte olmak i¢in geceleri kendini daha enerjik hissetme egilimindedir.

1.higbir zaman 2.nadiren  3.¢ogunlukla 4.her zaman
20) Sabahlari daha iiretken hisseder.
1.higbir zaman 2.nadiren  3.¢ogunlukla 4.her zaman

21) Gece/giindiiz dongiisiinii tersine donmiis bigimde yasar misiniz?
1.higbir zaman 2.nadiren  3.¢ogunlukla 4.her zaman
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7.2. EK Somatizasyon Olcegi

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilomg bazi sorular bulacaksimz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére Degru yada Yanhy olip olmadifma karar verm. Bu sorulan
sadece kendimiz diigiinerek yamtlaym. Bazn sorular brbinmn ayms: vada ters: giba
gelebilir. Miimkiinse biitiin sorulan cevaplandirmaya ¢alizmn.

DOCEDT [ YANLIS

. Cogn zaman bogazim nksmr gibd ohar.

. Igtabm fyidir.

. Basim pek az agmr.

. Awda I dafa ishal olumm.

. Midemden olduk¢a rahatsizmm

. Cogn kez midem eksir

=R SR ] | G| B e

. Bazen nizmncs gok terlerim.

8. Safhiim beni pek kaygilandirmas

9. Hemen hemen hic bir agrn ve sizm yok.

10. Bazen bayunda siza hissederim.

11. Cogn zaman basinun her taraf azmr.

1} Saghiim pekok arkadssmnki kadar iyidir.

13 Pek sevrek kabez olumam

14. Enzemde nadiren agm hizssederim.

15 Viiondumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16. Cabucak yomlmam

17. Pek az basim doner ya da hig donmez.

18. Yiimirken dengemi hemen hemen hip kaybetmem

19 Soguk mimlerde bile kolayca terlerim

20. Cogn zaman yorgunluk hizssederim.

21. Hemen hergim mide afrilanndan rahatsiz ohrum

12 Tekrarlanan mide ulanns ve kusmalsr bans sikmt verir.

13 Cogn zaman anin vicudumda bir halsizlik duyanm.

24. Son birkag vl iginde saghfm gofu zaman iyi idi.

25 Cok defs sabahlan ding ve dinlenmis olamak ayamrm.

26. Cogn zaman bana kafam gizmis va da barom nkanrmsg ghi galir,

27 Cogn zaman bagim sk bir cember igndeymis gibi hissederim

28 Kalp ve gogis agnlarmdan hamen hemen hig sikayetim yokiur.

19 Hayanmeds highir zaman kendimi simdiki kadar iyl hissefmedim,.

0. Ealbimin hizh ¢arphizmn hemen hermen hic hissetmem ve gok seyrek
nefesim nkanir

31. Hig felg gecimmedim ya da kaslarmmda olafan ista bir halsizlik doymadim.

32, Ortada highir neden yokkea hafiada 1 ya da dabha sik birdenbire her
yamim ates basar,

33 Viiondumum her yerinde gok defa yanma, mudiklanma karnmcalanms veya
wysukiuk hizsederim
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7.3. EK: Goniillii Katilim Onay Formu

Gonulli Katihm Onay Formu

Tezin Adi: Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm ve Somatizasyon Duzeyleri Arasindaki
iligki

Tez Danigmani adi ve iletisim bilgileri: Yrd.Dog.Dr Atakan Caglayan
Spor Bilimleri Fakiiltesi Konuralp Yerlegkesi Merkez/DUZCE 81620 Tel: +90 (380) 542 1215 / Dabhili :
4518

Yiiksek Lisans Ogrencisi: ArmaganYardimci
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali (Yiiksek LisansOgrenci) Mimar Sinan. Akar
Sokak. Yasa Apt. Kat:3 Daire:5 Kérfez/KOCAELI Tel: 90 (551) 439 1938

Calismanin amaci: Bu proje Onerisi ile Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Biyolojik Ritm ve
Somatizasyon Dizeylerinin gesitli degiskenlere gére incelenerek, sporun 21.Ylzyillda insan yasamini
en cok etkileyen bu iki olgu Uzerindeki etkisini arastirmak hedeflenmektedir. Global arenada Spor
Bilimleri alaninda ilk defa gergeklestirilecek olan galismada; Hipotezimiz, spor yapan ve yapmayan
bireylerin biyolojik ritm ve somatizasyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
bularak, sporun bireyler tUzerindeki biyolojik ritm optimizasyonu ve somatizasyon absorbesine katkisini
One cgikararak daha kaliteli psikofiziksel bir yasam sirmeleri ¢calismalarina Zemin hazirlayacak veriler

elde etmek amaclanmaktadir .

Gizlilik: Arastirma grubuna dahil olan katihmcilarin, sahsi bilgileri,belgeleri vb.. higbir sekilde 3. Kigilere

paylasiimayacaktir.

Goniulli Katilim: Bu projeye katilim tamamen goénallilik temelindedir. Katimi reddetmek herhangi bir

zarara yol agmayacaktir.

Yukarida sézl gegen isimli arastirma projesinin detaylarini okudum ve bu

proje ile ilgili sorularim cevaplandi. Bu ¢alismaya gonilli olarak katiliyorum.

isim Soyad Tarih



7.4. EK: Etik Kurul Raporu

T
o DUZCE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAVISE -KARAR SAYISI KARAR TARIHI
3 201847 .. . PR « o DR.02.2018

KARAR NO: 2018/7

Diizoe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitfist Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali yitksek fisans
Sfrencisi Armagan YARDIMCI nim Diizee Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri / Lisansiistd
Oprenim Aragtirma Projelerine dneri olarak verilmek fizere hazirlanan “Spor Yapan ve Yapmayan
Bireylerin Bivolojik Ritm ve Somatizasyon Diizeyleri Arasindaki Hiski® baghkli projenin
vilriitilmest igin gerekli iznin verilmesinin uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verildi,
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