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TESEKKUR

Ihtisas egitimimin sonunda, sevgi ve saygilarimi iletmeyi istedigim kisilere tesekkiir etmek
istiyorum. Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, zorlandigim
zamanlarda desteklerini hi¢gbir zaman esirgemeyen ve asistani olmaktan onur ve mutluluk
duydugum Prof. Dr. Asli Kuruoglu, Dog. Dr. Aslihan Sayin, Prof. Dr. Behget Cosar, Dog. Dr.
Burhanettin Kaya, Prof. Dr. Erdal Isik, Prof. Dr. Ender Taner, Prof. Dr. Filiz Karadag, Prof.
Dr. Selguk Aslan, Prof. Dr. Selguk Candansayar, Prof. Dr. Nevzat Yiiksel, Prof. Dr. Zehra
Arikan’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Rotasyon yaptigim noroloji, ¢cocuk ruh sagligi ve acil kliniklerinde egitimime katkis1 olan tim
hocalarima ve birlikte keyifle calistigim asistan arkadaglarima tesekkiirii borg bilirim.
Asistanlik donemim boyunca mutlu bir aile ortaminin olugmasini saglayan, yogun calisma
temposuna ragmen giiler yiizlii kalmayi basaran klinigimizdeki degerli asistan doktor
arkadaslarima ve klinigimizin psikolog, hemsire ve personeline minnettarim.

Son olarak, her daim gii¢ kaynagim sevgili annem, babam, kardeslerime, tezimin
hazirlanmasinda biiyiik katkilar1 olan Hakan Tarhan’a, asistanlik yasamimda en giizel
anlarim birlikte gegirdigim, Gazi Universitesi’nin bana kazandirdig1 en degerli varlik olan
esim Dr. Sengiil Metin’e daha uzun seneler birlikte gecirmek dilegiyle ¢ok cok tesekkiir
ederim.

Dr. Rifat Tarhan
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GIRIS ve AMACLAR

Tiim canlilarin biyolojik aktiviteleri belirli bir ritim dahilinde meydana gelir.
Insanlardaki yeme, uyuma, iireme ve mens periyotlar1 biyolojik ritimlere 6rnek olarak
verilebilir. Biyolojik ritimler bir¢ok alanda ¢evreye uyum saglanmasina yardimei olurlar.
Ornegin daha biz uyanmadan 6nce plazma epinefrin diizeyi ve viicut sicaklig1 yiikselerek yeni

gline hazirlanmamiza, aksam doneminde de azalarak uykuya dalmamiza yardimci olur (1) .

Biyolojik ritimlerin siiresi saniyelerden aylara kadar degiskenlik gdsterebilir. Ornegin uyku
uyaniklik periyotlar1 yaklasik 24 saat stirerken, mevsimsel afektif bozuklukla ilgili depresyon
ataklar1 yaklasik 1 yillik donem i¢inde tekrarlanir. Biyolojik ritimler arasinda en ¢ok
inceleneni sirkadyen ritimlerdir. Sirkadyen kelimesi latince circa (ile ilgili) ve dies (giin)
kelimelerinin birlesmesi ile olusmustur. Terimin de ifade ettigi sekilde sirkadyen ritimlerin
yaklasik 24 saatlik periyotlar1 vardir. insanin en belirgin sirkadyen ritmi uyku-uyaniklik

ritmidir.

Sirkadyen ritim endojen biyolojik saatler (pacemaker) tarafindan olusturulan yaklasik 24
saatlik davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri igerir ve ¢evresel uyaranlar tarafindan
senkronize edilir. Temelde sirkadyen ritimden sorumlu olan merkez suprakiazmatik
niikleustur ve baslica ritim verici 1siktir. Isik, retinada bulunan ganliyonlardan
retinohipotalamik yolla suprakiazmatik niikleusa ulasir ve kortizol, viicut sicakligi ve tiroid
hormonlari gibi sirkadyen ritim degiskenlerinin diizenlenmesini saglar (2) . Sirkadyen ritim
bazen farkli sekillerde de senkronize edilir ve yemek, egzersiz, yatis- kalkis zamanlar1 ve
sosyal iliskilerin planlandig1 saatler gibi 151k disindaki belirleyiciler tarafindan diizenlenir. Bu

ritim diizenleyicilere genel olarak sosyal ritim vericiler ismi verilir.



Iste bu endojen ve cevresel ritim vericilerin diizenlemeleri sonucunda insanlardaki uyku
uyaniklik dongiisii “morningness (sabahlilik ya da sabahgil) ” ve “eveningness (aksamlilik ya
da aksamcil)” seklinde farkli tiplere sahiptirler. Sirkadiyen tip siniflamasina gore sabahgil
tiplerin aksam erken yatip sabah erken kalktiklari, giiniin ilk periyodu olan sabah saatlerinde
kendilerini daha iyi hissettikleri ve performanslarinin da aksam saatlerine gore sabah
saatlerinde daha iyi oldugu belirtilirken, aksamcil tiplerin 6zellikle hafta sonlarinda daha
belirgin olmak {izere gece geg saatte yattiklari, sabah giicliikle uyanabildikleri, kendilerini
0gleden sonra daha iyi hissettikleri ve performanslarinin da 6gleden sonra daha iyi oldugu

belirtilmektedir (3,4,5,6,7,8) .

Sabahg¢il ve aksamecil tip arasinda yaklasik 2 saatlik bir faz farki mevcuttur. Bu faz fark:
viicut sicakligl, kortizol ve melatonin gibi hormonlarin salinim dénemlerinde de yaklasik 2

saattir (8,9,10,) .

Bu konuyla ilgili son zamanlarda gesitli calismalar yapilmis, bu ¢alismalarda aksamcil
ritme sahip kisilerde sabahcillara gére depresyon (11,12) , bipolar duygulanim bozuklugu
(13) , mevsimsel afektif bozukluk (14) gibi psikiyatrik rahatsizliklarin daha fazla gériildigii

One strilmistir.

Aksamcilligin bir¢ok alanda hayat1 etkiledigi goriilmektedir. Aksamecil ritme sahip
ogrencilerde daha fazla dikkat ve emosyonel problemlerin (15) , daha az okul devamliligi ve
diisiik akademik performansin oldugu distiniilmekte (16) , aksamcilligin alkol ve madde
kullanimi (17) igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Bu konu ¢alismaya acik bir alan

olarak yeni arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir.



Calismamizda tiniversite 6grencilerinde sabahgil - aksamcil sirkadyen ritim
ozelliklerini incelemek, sikligint bulmak , sabahg¢il - aksameil ritmin mizag 6zellikleri
ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik. Calismamiz sabahgil - aksamcil sirkadyen ritim ile

afektif mizag 6zelliklerini karsilagtiran ilk ¢alismadir.



GENEL BIiLGILER

Mizag (temperament) giinliik hayatta ¢ok sik kullanilan bir kelimedir. Mizag, zaman
zaman karakter ve kisilik kelimelerinin yerine de kullanilmaktadir. Sokaktaki insan i¢in
esanlamli olarak kabul edilen bu {i¢ terim aslinda birbirinden farkl seyleri tanimlamaktadir.
Mizag kisaca davranis stili olarak tanimlanabilir. Bir olaya verilen tepki veya yapilan bir
davranig degil, bu tepkinin veya davranigin nasil yapildigi mizacin bir pargasidir (18). Bilim
adamlarina gore mizag, dis diinyaya verilen biyolojik temeli olan tepkilerdir ve hayat boyunca
goreceli olarak stabil ve degismezdir.

Mizag 6zelliklerinin ¢ocukta, bebeklikten baslayarak ergenlik donemi boyunca
tanimlanabilecegi one siiriilmiistiir. Yenidoganin uyku diizeni, uyaniklik durumundaki aktivite
diizeyi, aglamalar1 ve bagkalariyla birlikte olmaktan hoslanip hoslanmamasi, kolay veya gii¢
yatistirilmasi onu diger yenidoganlardan ayiran dnemli mizag farkliliklaridir. Birinci ayin
sonundaki aktivite diizeyinin, genetik temeli olan ve tiim yasam boyunca kalic1 olan bir mizag
ozelligi oldugu anlasilmaktadir (19) . Mizag kisilikle ayn1 sey degildir, sadece daha sonra
olusacak kisilige temel olusturmaktadir. Alisgkanliklar, amaglar ve kisisel bakis agilar1 kisiligin
parcalaridir fakat mizacin belirtileri degillerdir.

Karakter ise, mizag temelinde ¢evrenin ve yetisme tarzinin etkisi altinda 6grenilmis

davranislar ve tepkilerdir ve bu nedenle zamanla degisime ugrarlar.

Kisilik, genetik olarak gelen mizagla, sonradan elde edilmis karakterin birlesiminden
olusur (20) . Bir baska deyisle, davranigsal, psikolojik 6zeliklerin dogustan gelen
belirleyicileri ile sonradan kazanilanlarin ortaklasa olusturdugu yapi olarak tanimlanmaktadir
(21) . Birgok kuramciya gore kisilik bireyle ilgili zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel

nerdeyse hemen her seyi kapsar.



TARIHCE

Ruhsal bozukluklar ve kisilik, karakter ve mizag arasindaki iliski tarih boyunca dikkat
¢eken bir konu olmustur. Insanligin ilk destanlarindan biri olan Gilgamis Destan1’nin
kahraman1 Kral Gilgamis’in mizag 6zellikleri agikca belirtilmektedir. Kral Gilgamis disa
doniik, canli, neseli, sevecen, kolay ve cabuk duygulanan, sik stk duygudurum degisiklikleri
gosteren, seven, sevilen, kaygilanan ve 6fkelenen bir mitoloji kahramanidir. Arkadas
canlisidir. Hareketlidir. Kadinlarla iligskiden, yemekten, igmekten hoslanir. Kendini basarili ve
{istiin goriir. Bunu kanitlamak igin siirekli ¢aba harcar. Insanlarla kolay baglant1 kurar. Onlara

baglanir. Onlar yitirdiginde sikilir, iiziiliir. Depresyona diiser.

Hipokrat viicut sivilarinin renklerine gére mizag yapilarint dort gruba ayirmis ve
yaklagim 5. yiizyildan 17. ylizyila kadar genel kabul gérmiistiir. Viicut sivilarindan safranin
kararmasi ile melankolik kisilerde kaygi ve depresyona egilim, safranin sararmasi ile kolerik
mizaclhlarin irritabl ve aktif kisiler olmas1 iliskilendirilmistir. Asir1 balgamli (flegmatik)
mizaca sahip olanlarin agirkanli, duygusuz ve sogukkanli olduklari, iyimser (sanguine)
kisilerde ise mizacin baslica viicut sivisi olarak kanla temsil edildigi ve bu kisilerin iyimser

olduklar1 tantmlamistir (22) .

Hipokrat gibi, Galenos da insanin mizacini, bedende en ¢ok bulunan ve kisiligi
etkileyen sivilara gore; hafif kanli, agirkanli, karasevdali ve sinirli olarak dort gruba ayirmis
daha sonra hayvanlar ve insanlar iizerinde yaptig1 anatomi aragtirmalarinin da etkisi altinda,
kisilik yapisiyla hastaliklar arasinda baglanti kurmustur. Baska bir deyisle, ruhsal hastaliklara

yatkin kisilik yapilari oldugu goriisiinii ileriye stirmiistiir.



Mizag tiirlerinin modern anlamda tanimlanmasi ise Kraepelin’in ¢alismalari sonucu
ortaya konmustur. Kraepelin, dort temel duygulanim gériiniimiinden s6z etmis ve afektif
mizag ile afektif patoloji arasinda bir siireklilik Gnermistir; tipik depresyon ile iliskili
“depresif tip”, unipolar mani ile iliskili “manik ya da hipertimik tip”, atipik depresyon ile
iliskili “irritabl tip” ve hem mani hem depresyon ile iligkili “siklotimik tip”. Kraepelin
duygulanim goriiniimlerinin ya yagam boyunca duygudurum bozuklugu olmaksizin kisiligin
bir 6zelligi oldugunu ya da donemsel (epizodik) hastaliklar i¢in baslangi¢ noktasi oldugunu
ileri siirmiistiir (23) . Cogu manik depresif hastada bu duygulanim mizaglarinin bulundugunu,
hastalarin akut nobet yatistiktan sonra da bu mizaglara geri dondiigiinii, hasta olmayan aile
bireylerinde de bu mizaglara rastlanabilecegini gozlemlemistir (18) .

Schneider 1958 yilinda Kraepelin’in gozlemlerini genigletmis, depresif ve hipomanik
huylar tanimlamistir. Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki duygulanim huyunun duygudurum
bozukluklariyla genetik olarak baglantisi olmadigini savunmustur (24, 25) . Schneider’in
kisinin yapisinda bozulma ve bu 6zelliklerin asir1 sapmasi ile olusan 10 farkl: kisilik
bozuklugu tipi (depresif, hipertimik, fanatik, patlayici, labil, duyarli, anankastik, astenik ve
dikkat arayis1) tanimladig1 goriilmektedir (26) .

Izleyen yillarda viicut tiplerinin kisilikle iliskili oldugundan hareketle Kretschmer
kisiligi viicut tiplerine gore siniflandirmigtir. Kretchmer’in siniflandirmasini 1942°de Sheldon
ii¢ primitif embriyonik tabaka (endoderm, mezoderm ve ektoderm) ile uyumlu olarak
diizenlemistir. Endomorf olanlarin 1yi gelisim 6zelliklerine sahip, sosyal goriiniimlii, etkin ve
konforlarina diiskiin oldugu; mezomorf olanlarin atletik bir viicuda sahip, baskin karakterde
ve enerjik oldugu; ektomorf olanlarin ise ince ve zayif fiziksel 6zelliklerle birlikte kendilerini
siirlayan, duyarli ve utangag kisiler olduklar1 tanimlanmistir. Ayni zamanda Kretschmer ve

Sheldon bu kisilik tiplerinin ana ruhsal bozukluklara yatkinlik olusturduguna inanmislardir

(22) .

10



Yirminci yiizyilin ilk yarisina damgasini vuran psikanalitik kuramin kurucusu Freud da
kisilik gelisimi konusunda bir kuram gelistirmistir. Freud’a gore ¢ocuklugun 6zellikle ilk bes
yasinin eriskin kisilik islevlerinde 6nem tasimaktadir ve yasamin erken donemindeki cinsel
diirtiilerin ¢evresindeki psikososyal catisma gelisimi sekillendiren baslica etkendir. Freud
cinsel diirtiilerin gelisiminde biyolojik gelisme, ¢evresel ve sosyal yapinin etkisinin 6nemini
de vurgulamis ve psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latent, genital)
tamimlamustir (27) . Psikanalitik okulda yer alan Karl Abraham da karakter formasyonu
iizerine odaklanarak anne ve ¢ocuk arasindaki erken donem iligkilerin 6nemini vurgulamis ve
Freud’un psikoseksiiel gelisim donemlerini daha ayrintili olarak tanimlamistir (27) . Kisilik
gelisimi agisindan psikanalitik okulda yaygin kabul géren Freud’un diirtii teorisini Horney,
Fromm ve Sullivan kabul etmeyerek sosyal oryantasyon yapisi tizerine odaklanmiglardir. Bu
cergevede Fromm karakter teorisi tizerine dort nevrotik mekanizma (mazosizm, sadizm,
yikicilik ve otomatik uygunluk) ve bes karakter tipi (kabullenici, istif¢i, tiikketici, somiiriicii ve
tiretici) tanimlamugtir (27) . Analitik kuramda Freud’dan ayrilan goriislere sahip olan Jung
benzer sekilde, kisilik kuraminda analitik bakis acisindan farkli olarak tipolojinin etkisine
vurgu yapmustir. Jung, kisilige yonelik ice doniik ve disa doniik bireyler tanimlar1 getirerek
tipolojiden boyutsal 6zelliklere gegis niteligi tasiyan tanimlar getirmistir. Bu 6zellikler, basta
Eyesenck tarafindan olmak iizere birgok kisilik teorisyeni tarafindan degistirilerek kullanilmig
ve kisilikle ilgili degerlendirmelerin tipolojiden boyutsal 6zelliklere gegisinde zemin
olusturmustur (22) .

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kisiligin boyutsal 6zellikleri temel alinarak,
tipolojik modelden yapisal gelisimsel modele gegis olmustur (28) . Bu konuda 6zellikle

Cloninger ve Akiskal’in katkilar1 6n plandadir.
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CLONINGER’IN PSIKOBiYOLOJIK MiZAC VE KARAKTER KURAMI

Cloninger’in mizag ve karakter konusuna olan ilgisi somatizasyon bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin kisilikleri tizerinde genel farkliliklart belirlemek
icin yaptig1 calismalar sirasinda baglamistir (29). Cloninger, somatik bozukluklari olan
hastalarin, impulsif —agresif kisilik 6zellikleri gosterirken, yaygin anksiyete bozuklugu
olanlarin, obsesif- kompulsif 6zellikler gosterdiklerini gozlemlemistir. Daha 6nce bu durum
bagka arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmistir. Eysenck, histerikleri ve diger somatizasyon
bozuklugu olan hastalar1 norotik disa doniikler olarak tanimlarken, kognitif anksiyete
bozuklugu olanlar1 norotik i¢ce dontikler olarak tanimlamis ve bunun 6l¢iimiinde de Eysenck
Kisilik Anketi’ni kullanmistir (30). Cloninger, beyindeki mizag sistemlerinin birbirinden
bagimsiz, 6zel uyari siiflarina goére davraniglarin aktivasyonu, siirdiiriillmesi ve
inhibisyonunun olustugunu 6ne siirmiistiir. Bu hipoteze gore davraniglar yenilik, ceza, 6diil
veya rahatlama gibi uyarilarla aktive olur. Yenilige gore aktive olan davranislar gosteren
kigisel farkliliklar “Yenilik Arayis1” (Novelty Seeking) , cezalandirma oldugu veya 6diil
olmadig1 i¢in davraniglarin inhibe olmasi sonucu olusan kisisel farkliliklar “Zarardan
Kag¢inma” (Harm Avoidance) ve daha 6nce 6diillendirilen davraniglarin daha sonra herhangi
bir zorlama olmadan bir siire korunmasi sonucu olusan degisiklikler de “Odiile Bagimlilik”
(Reward Dependance) olarak tanimlanmistir (31) . Bu mizag tipleri ilk ortaya kondugu zaman
Odiile Bagimlilik, Sosyallik ve Sebat Etmeyi de igine almaktaydi. Fakat , daha sonralar1 bu iki
komponentin birbiriyle ilgisiz oldugu ve farkli kalitildig1 saptandigindan, sebat etme ayr1 bir

mizag tipi olarak kabul edilmistir (32).

Bu hipotezin denenmesi ve kisilik ve mizag icin yeterliliginin belirlenmesi i¢in ilk
kullanilan test U¢ Boyutlu Kisilik Olgegidir (Tridimensional Personality Questionnaire-TPQ)
(29). Bu test ile hem normal, hem hasta gruplari {izerinde yapilan ¢caligmalar, var oldugu

varsayilan biitiin boyutlarin stabil oldugunu ve duygudurum ile belirgin degisiklikler
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gostermedigini sadece, zarardan kaginmanin ajite ve depresif kisilerde gegigi olarak
yiikseldigini (33,34,35) ve ek olarak bipolar hastalarin hipomanik donemlerinde ise Yenilik
Arayist’nin kisa bir siire i¢in belirgin hale gelebilecegi goriilmiistiir (36). Ayrica, son
zamanlarda yapilan biiyiik ¢apli ikiz ¢alismalarinda mizacin dort boyutunun da (Yenilik
Arayis1, Zarardan Kaginma, Odiil Bagimlilig1 ve Sebat Etme) genetik olarak birbirinden

tamamen bagimsiz ve homojen olduklar bildirilmistir (37, 38).

Biitiin anlatilanlarin 15181 altinda, bu dort faktorlii mizag modelinin Kraepelin
zamanindan kalma mizag¢ tanimlamalarinin modern bir tasviri oldugunu séylemek yanlis bir

degerlendirme olmaz.

- Melankolik Zarardan Kaginma
- Kolerik Yenilik Arayisi

- Sanguine Odiil Bagimlilig

- Plegmatik Sebat Etme

Ayrica bu dort boyutun dort temel diirtliyli de temsil ettigi sdylenebilir:

- Korku Zarardan Kaginma
- Kizginlik Yenilik Arayisi

- Sevgi Odiil Bagimlilig

- Azim Sebat Etme

13



Dort boyutlu miza¢ modeli, geleneksel kisilik bozukluklarinin alt tiplerinin
tanimlanmasinda oldukg¢a faydali olmasina ragmen, kisilik 6zelliklerinin ayristirilmasinda
yetersiz kalmistir. Bunun {izerine, baska testlerle kiyaslamali ¢aligmalar yapilirken bu model
icinde yer almayan bazi farkli kisilik 6zellikleri fark edilmistir. Boylece, modele {i¢ karakter
boyutu eklenmis ve bunlar: Kendi Kendini Yonetme (Self-directedness), isbirligi Yapma
(Cooperativeness) ve Kendini Asma (Self-transcendence) olarak tespit edilmistir (32). Bu
karakter 6zellikleri otomatik diirtii ve aligkanliklar iizerindeki farkliliklari ortaya koyan
mizagtan farkli olarak degerler ve hedeflere yonelik kigisel konseptleri belirler. Ayni mizagtan
olan kisiler, karakter gelisimine gore tamamen farkli davranabilitler. Ornek olarak; Yenilik
Arayisi fazla, Zarardan Kaginma puanlari az olan bir kisi eger, karakter olarak da Kendi
Kendini Yonetmesi ve Isbirligi zayif ise, impulsif bir kisilik bozuklugu olma olasilig
yiiksekken, bahsedilen karakter 6zellikleri gii¢lii ise bu kisi ¢ok iyi bir bilim adami veya kasif
olabilir. Dort boyutlu miza¢ modelinin yetersizliklerinin 3 karakter 6zelligi eklenerek
giderilmesiyle TPQ 6l¢egi klinik ve arastirma amagl kullanim i¢in daha uygun hale

getirilerek Mizag ve Karakter Anketi (TCI) olarak degistirilmistir (32).
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CLONINGER’IN MiZAC VE KARAKTER BOYUTLARI
Zarardan Ka¢inma:

Olumsuz uyarilara kars1 kendini cezadan korumaya yonelik davranislarin
gelistirilmesini saglayan genetik yatkinliktir (39). Serotonin tarafindan diizenlenmektedir.

Zarardan Kaginmanin dort alt grubu vardir:

- lleriye yonelik iiziintii ve kotiimserlik
- Belirsizlik korkusu
- Yabancilara kars1 utangaclik

- Faaliyet ile yorgunluk

Zarardan kag¢inma puanlar yiiksek olan kisiler dikkatli, tedbirli, korkak, gergin, sinirli,
utangac, stipheli, giivenleri zayif, pasif ve diger insanlar1 tizmeyen konularda bile negativist
ve kotiimser olurlar. Zarardan kaginma puanlariin yiiksek olusunun avantaji ise, bu kisilerin
tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikma olasiliginin oldugu durumlarda dikkatli ve titiz bir planlama
yapmalaridir. Dezavantaji ise, tehlike olasiliginin ¢ok az oldugu durumlarda bile, giivensizlik

ve kotiimserlik nedeniyle gereksiz {iziintiiye neden olmasidir.

Tam tersi durumda yani, Zarardan Kac¢inma puanlari diisiik olan insanlar, kaygisiz,
rahat, cesur olurlar ve bir¢ok insani tizecek durumlarda bile iyimserliklerini korurlar. Diisiik
Zarardan Ka¢inmanin avantaji, tehlike durumlarinda bile sakinligin ve kendine giivenin

korunmasidir. Dezavantaj1 ise dikkatsizligin neden olabilecegi tehlikelere acik olunmasidir

(40) .
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Tablo 1. Zarardan Kacinma Puanlarinin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Mizac¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Zarardan Kaginma Karamsar Iyimser
Korkak Cesur
Cekingen Enerjik
Yorgun Sempatik
Yenilik Arayisi:

Yeni uyaranlara veya bir 6diil veya cezadan kurtulma ihtimaline karsin yogun bir istek
ve cosku hissederek, sonug olarak; yeni seyler kesfetme davranisi igerisine girmek anlamina
gelir (39) . Dopaminerjik sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Yenilik Arayisi’nin da dort

alt grubu vardir:

- Kesfetmeye yatkinliga kars1 sabirli katilik
- Diistinmeden hareket etmeye karsilik diisiinmek
- Eli agikliga kars1 tutumluluk

- Diizensizlige karsin devamlilik

Yenilik Arayisi puanlart yiiksek olan kisiler heyecanl, kasif ruhlu, merakli, coskulu,
cabuk sikilan, diirtiisel ve diizensiz kisilerdir. Yiiksek Yenilik Arayist puanlarinin avantaji,
potansiyel ddiillerin olabilecegi yeni veya hi¢ bilinmeyen bir duruma veya ortama heyecan
verici ve ¢abuk bir sekilde uyum saglanmasidir. Dezavantajlar ise, iliskilerde devamsizliklara
veya cabalarin bosa gitmesine neden olan asiri sinirlilik ve en ufak hayal kirikliklarinda

konsantrasyon kayb1 olusmasidir.
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Buna karsilik Yenilik Arayist puanlari diisiik olan kisiler, agirkanli, farkliligi olmayan,
cok diisiinen, tutumlu, coskusuz, duygularini belli etmeyen, monotonluga direngli, sistemli ve

diizenli kisilerdir (39,40) .

Tablo 2. Yenilik Arayisi Puanlarinin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Miza¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Yenilik Arayist Merakl Cekingen
Diirtiisel Diistinceli
Savurgan Tutumlu
Sinirli Kayitsiz
Odiile Bagimhlik:

Odiil sinyallerine (6zellikle sosyal kabul edilme) yanit olarak, daha énceden 6diil
getirdigi veya cezadan uzaklastirdigi bilinen davranisi tekrar etme egilimi seklinde
tanimlanabilen genetik yatkinliktir (39) . Noradrenerjik sistemin kontrolii altindadir. Odiile

Bagimlilik mizacinin tig alt tipi vardir:

- Hassaslhik
- Baglanma

- Bagimlilik

Odiile Bagimlilik puanlar1 yiiksek olan kisiler; hassas kalpli, sevgi dolu, sicakkanl,
duyarli, bagimli ve sosyal olmaya meyillidirler. Odiile Bagimliligin en énemli avantajlarindan
biri, sosyal olaylara duyarli olundugundan digerlerinin duygularini anlayabilme ve sicak
sosyal iliskiler kurabilme 6zelligidir. Odiile Bagimli insanlarin en énemli dezavantaju ise,

diger insanlarin goriisiinden ¢ok cabuk etkilenerek objektifliklerini kaybetmeleridir.
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Odiile Bagimlilik puanlar1 diisiik olan insanlar, genelde pratik fakat soguk ve sosyal
olarak duyarsiz kisilerdir. Diisiik Odiil Bagimliliginin 6nemli bir avantaji, diger insanlar
memnun etmek gibi bir endiseleri olmadig1 i¢in, hassasiyet duygularindan kurtularak,
pratikliklerini ve objektifliklerini her sartta korumalaridir. Bu sosyal ayrigsma ayni zamanda
faydali sosyal aktivitelerden yararlanilamadigi i¢in bir dezavantaj olarak goriilebilmektedir

(39,40) .

Tablo 3. Odiil Bagimhihgi Puanlarimin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Mizac¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Odiil Bagimlilig Duygusal Tarafsiz
Icten Mesafeli
Sicakkanl Soguk
Sevecen Pratik
Sebat Etme:

Sebat Etme daha 6nceleri ddiile bagimliligin bir alt grubu olarak kabul edilmisken,

daha sonra yapilan galismalar sonucu bagli basina bir mizag boyutu olarak kabul edilmistir.

Sebat Etme puanlari yiliksek olan kisiler; caligkan, iiretken, devamliligi olan ve yorulma veya

hayal kirikliklarina ragmen vazgegmeyen kisilerdir. Cok yiiksek puanlara sahip olanlar, basari

icin bliylik fedakarliklar yapabilecek, miikemmelliyetci ve iskolik insanlar olabilirler. Yiiksek
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Sebat Etme, odiiller aralikli oldugunda ve dngoriilenler oldugunda adaptif bir davranis

stratejisidir. Fakat, ongoriilenler siiratle degisirse, maladaptif bir durum ortaya ¢ikar.

Sebat Etme puanlar1 diislik olanlar ise inaktif, giivenilmez ve degisken kisiler olarak
tanimlanirlar. Genellikle basardiklariyla yetinirler, daha iyisini bulma veya elde etme ¢abasi

igerisine girmezler (32).

Tablo 4. Sebat Etme Puanlarinin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Mizag¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Sebat Etme Caliskan Tembel
Azimli Simartilmisg
Mikemmeliyetci Yararci
Iskolik Gilivenilmez

Kendi Kendini Yonetme:

Kendi kisisel amaglar ve istekleri i¢cin davranislarini degistirebilmek, Kendi Kendini

Yonetme karakter boyutunun en 6nemli 6zelligidir. Bes alt grubu vardir:

- Sorumlulugu alabilme

- Amaglarimi belirleyebilme

- Problemleri ¢6zme konusunda beceri ve gliven gelistirebilme
- Kendini kabul etme

- Kendine giiven

Kendi Kendini Yonetme puanlari yliksek olan kisiler; olgun, giiclii, kendi kendine

yetebilen, sorumlu, gilivenilir, amaglarina kilitlenmis, yaratici ve liderlik 6zelliklerine sahip

19



insanlar olarak tanimlanirlar. Amaclarina ve isteklerine gore davranislarini uyarlayabilirler.
Kendi Kendini Yo6netme puanlari yiliksek bir kisi, digerlerinin emrinde ¢alismasi gerektigi
zaman isyankar ve itaatsiz biri olabilir ¢iinkii otoritenin degerlerine ve hedeflerine meydan

okuyabilir.

Buna karsin, Kendi Kendini Yonetme puanlari zayif olan kisiler, olgunlasmamius,
zayif, kirilgan, suclayici, zarar verici, sorumsuz ve giivenilmez insanlar olarak tanimlanirlar.
Klinisyenler tarafindan olgunlasmamis veya kisilik bozuklugu olan insanlar olarak goriiliirler.
I¢sel bir organizasyon prensibinden yoksun olduklarindan, anlamli hedefleri belirlemekte ve

gergeklestirmekte becerisiz olduklari s6ylenebilir (32,40).

Tablo 5. Kendi Kendini Yonetme Puanlarinin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Mizag¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar

Kendi Kendini Yo6netme Sorumluluk sahibi Sorumsuz
Olgun Kirilgan
Becerikli Beceriksiz
Yaratici Zarar Verici
Disiplinli Disiplinsiz
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Isbirligi Yapma:

Isbirligi Yapma, diger kisilerin farkliliklarin1 kabul edebilme ve onlarla 6zdesim

yapabilme anlamina gelir, 5 alt grubu vardir:

sosyal kabullenmeye karsin sosyal toleranssizlik
- empatiye karsin sosyal ilgisizlik

- yardimseverlik

- acimaya karsilik intikam hirs1

- temiz kalplilige kars1 kendi yararin1 gézetme

Isbirligi Yapma puanlar yiiksek olan insanlar, empatik, toleransli, acima hissi olan,
destekleyici, adil, prensipleri olan ve digerlerinin emrinde zevkle ve istekle ¢alisan, ayrica
biitiin herkesle isbirligi yapmaya hazir kisiler olarak taninirlar. Buna karsin Isbirligi Yapma
puanlar diisiik olan insanlar, kendine ¢alisan, toleranssiz, elestirel, yardimlagmay1 sevmeyen,
kinci ve firsate1 kisiler olarak tanimlanirlar. Bu kisiler, birincil olarak kendi ¢ikarlarini

gozetirler. Diger kisilerin haklar1 ve duygularina kayitsiz gibi gortiniirler (32,40).

Tablo 6. isbirligi Yapma Puanlarinin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Mizag¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Isbirligi Yapma Temiz kalpli Hosgoriisiiz
Empatik Duygusuz
Yardimsever Elestirel
Sefkatli Kinci
Vicdanlh Firsatci
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Kendini Asma:

Cevrede olan olaylarla biitiinleserek, bir birlesik biitiiniin par¢asi olmak anlamina

gelir. 3 alt grubu vardir:

- Kendini kaybetmeye karsin biling yerindeyken tecriibe edinme
- Kisileraras1 6zdesime karsin kisisel 6zdesim

- Manevi kabullenmeye karsin akilct maddecilik

Kendini Asma puanlarn yiiksek olan insanlar, tatminkar, sakin, yaratici, bencil olmayan ve
ruhani duygulari fazla olan kisilerdir. Dogu toplumlarinda bu tiir kisiler aydinlanmig ve ermis
kisiler olarak kabul edilirken, bat1 toplumlarinda saf insanlar olarak gosterilebilirler. Kendini
Asma puanlar diisiik olan insanlar, gururlu, sabirsiz, hayal gii¢leri sinirli, sanattan anlamayan,
materyalist ve doyumsuz kisiler olarak tanimlanirlar. Siirprizlere, belirsizliklere ve siiphelere
toleranslar1 yoktur. Dahil olduklar1 her seyi kontrol etmek i¢in olaganiistii bir ¢aba
gosterebilirler. Kendini Agma puanlari diisiik olan insanlar, bat1 toplumlarinda rasyonel,

bilimsel ve materyalistik basarilari nedeniyle oldukga kabul géren insanlardir (32,40).

Tablo 7. Kendi Kendini Asma Puanlarinin Belirledigi Kisilik Ozellikleri

Mizag¢ Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Kendi kendini asma Yaratici Hayal giicii sinirlt
Sezgili Mantikl
Uysal Stipheci
Manevi degerlere bagl Maddeci
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AKISKAL’IN MiZAC BOYUTLARI

Akiskal biiylik oranda Kraepelin’in ¢aligmalarindan etkilenmistir. Kraepelin
caligmalarinda belirtilen ‘kisisel goriiniimlerin’ hastalik olmaksizin kisinin 6miir boyu tasidig
kisilik 6zellikleri olabilecegi gibi, ruhsal bozukluklar i¢in bir baglangi¢ noktasi veya subklinik

ruhsal hastalik 6zellikleri de olabilecegini belirtmistir.

Kraepelin’in bu tanimlar1 uzun zaman fazla 6nemsenmeden bir kenarda dururken
Akiskal ve arkadaglar1 bu tanimlar1 gegtigimiz ¢eyrek yiizyilda tekrar giindeme getirerek,
Kraepelin’in kavramlarini yalnizliklarindan kurtarmislardir. Aslinda bu mizag¢ siniflandirma
sistemi, kokenini yine Akiskal tarafindan gelistirilen Duygudurum Klinik Bilgi Anketinden
almistir (41). O zamana kadar gelistirilen bu tiir kisilik ve mizag¢ 6zelliklerinin giivenilmezligi,
hastalarin degisik duygu durumlarinda degisik kisilik boyutlarinin ortaya konmasiyla, 6rnegin
manik depresif bir hasta, hastaliginin eksitasyon fazinda histerik olarak degerlendirilirken,
depresif fazinda pasif- bagimli olarak degerlendirilmeleriyle ortaya konmustur. Fakat bu
durum bu yapilar kullanan klinisyenler i¢in pek sorun yaratmamistir. Akiskal ve arkadaglar
ise bu durumun diizeltilmesi gerektigini diistinerek , DSM II” nin kisilik 6zellikleri ve izleri
kriterlerini kullanmak yerine, Kurt Schneider’in dnciiliik ettigi ve klasik olarak anormal
kisilikler olarak nitelendirdigi Alman konseptini kendilerine temel almiglardir (41). Bu kurami
Kraepelin’in tanimlamalar1 ve kendi klinik deneyimleriyle harmanlayarak gelistirmislerdir. Ik
once depresif, siklotimik ve hipertimik mizag tipleri tanimlanmis sonra, 6nce irritabl (sinirli)

ve daha sonra da anksiyeteli mizag tipleri tanimlanmistir (42,43).

Bununla birlikte Kraepelinin aksine Schneider mizag tiplerinin duygudurum
bozukluklarinin temelini olusturdugunu kabul etmemistir. Buna karsin Akiskal ve arkadaslar

Kraepelin ile ayn1 ¢izgiden giderek, bu mizag tiplerini duygu durum bozukluklarinin temeli
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olarak degerlendirmisler ve hatta duygudurum bozukluklarinin subaffektif yansimalar1 olarak
belirtmislerdir (41,44). Hipoteze gore duygu durum bozukluklari ve kisilik 6zellikleri birbirini

izleyen bir siire¢ i¢inde devam ederler.

Akiskal ve arkadaslar1 bu mizaglarin degerlendirilmesi i¢in 1987 yilinda ilk
degerlendirme 6lgegi olarak Memphis Klinisyen Goriisme Formunun tam versiyonunu
yayinlamislardir (42). Yaklasik on yil sonra Italyan psikiyatristler Akiskal ve Mallya
kriterlerinin gegerliligini genis katiliml1 bir toplum ¢alismasinda psikometrik olarak
gostermislerdir (45,46). Sonugta ortaya klasik Alman konseptinin mizag 6zelliklerinin
belirlenmesinde ilk psikometrik arag olan TEMPS -l (Temperament Evaluation of the
Memphis, Pisa, Paris, San Diego - Interview) ¢ikmistir. Daha sonra TEMPS-A anket formu
gelistirilmistir. Bu anketin Fransizca, talyanca, Japonca, Almanca, ispanyolca ve Tiirkce
versiyonlar gelistirilmis, gegerlilikleri ve giivenilirlikleri gosterilmistir. (47,48,49,50,46,51).
Tiirkge versiyonuyla ilgili yapilan ¢alismalarda faktorii mizag yapist hipotezi her skalanin
cogunlukla kendi faktoriinii destekledigi gosterilmistir. Depresif ve anksiyeteli mizaglarin
birbirleriyle daha ¢ok noktada kesistigi ayrica hipertimik ve sinirli mizaglarin da Tiirkce

versiyonunda birbirleriyle ufak tefek ¢cakismalar gosterdikleri bildirilmistir (51).

Hipertimik Miza¢

Bu mizaca sahip kisiler coskulu, taskin, enerjik ve kendine asir1 giivenli olarak tanimlanirlar
(52). Inkar savunma mekanizmasini ¢ok sik kullanirlar ve genel olarak az uyuyan kisilerdir.

Orijinal ¢aligmalarda bdyle bir sonug ¢ikarilmasa da son zamanlardaki yayinlar az uykunun

hipertimik mizaci karakterize eden bir 6zellik olmadig: belirtilmektedir. Akiskal ve

arkadaslar1 bu mizaci asagidaki 6zelliklerle tanimlamiglardir:
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* Erken baslangi¢ (<21 yas)

* Nadiren araya giren otimiyle birlikte aralikli esik altt hipomanik 6zellikler
» Az uyuma aliskanlig1 (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)

* Yadsimanin ¢ok fazla kullanilmast

* Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri

« Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu

« Saf, kendine fazla giivenen, oviingen, abartili, gosterigli

* Gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tilkenmez bir diirtiiyle kosusturan
* Asir1 konuskan

*Sicakkanli, insan arayan, veya disa doniik

* Asir1 karisan ve bagkalarinin isine burnunu sokan

» Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

Acikca goriilmektedir ki yukarida sayilan 6zellikler liderlik i¢in son derece uygun
ozelliklerdir ve bu kisiler ¢evrelerini i¢ veya dis tehditlere kars1 korumakta oldukca kararli
olurlar. Akiskal disinda baska arastirmacilar da bu mizag tipinin 6zelliklerine eklemeler
yapmuglardir. Possl ve Von Zersen hipertimik kisilerin risk almay1 seven, sosyal kurallara
uymayan, comert ve eli agik kisiler olduklarini belirtmislerdir (53,25). Hipertimik mizacin
ozellikleri depresif mizacin 6zellikleriyle neredeyse ayna goriintiisii seklinde zitliklar
icermektedir. Ayrica Cloninger’in Zarardan Kaginma mizag boyutu ile negatif korelasyonu,

Yenilik Arayist mizag boyutu ile pozitif korelasyonu oldugu gosterilmistir (54).
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Distimik (Depresif ) miza¢

Depresif mizag 6nce subafektif distimik mizag¢ olarak isimlendirilmis fakat sonradan
literatiirdeki yerini depresif mizag olarak almistir (42). Daha sonradan tanimlanan anksiyeteli
mizag ile benzerlikler igermektedir (55). Bu mizaca sahip insanlar kendilerini dnemsemezler
ve hayatlarini ailelerine veya islerine adamaya egilimlidirler (56). Baskalariyla ¢alisirken ¢ok
iyi bir uyum yakalarlar ve sosyal kurallara tam olarak uymaya ¢alisirlar. Ayrica, uykuyu ¢cok
sevdikleri ve gliniin biiyiik kismin uyuyarak gecirebildikleri sdylenmesine ragmen, son
yayinlar bu 6zelligin daha ¢ok siklotimik mizacin bir 6zelligi oldugunu gostermektedir.
Depresif mizaca sahip kisiler, iizlintiilii, kotiimser, eglenmeye acik olmayan, sessiz ve pasif,
sikayet eden ve devamli elestiren, diiriist ve vicdanli, kendi kendini elestiren, cezalandiran,
basarisizliklar ve olumsuzluklar karsisinda ¢abuk morali bozulan insanlar olarak bilinirler
(53,57).

Depresif mizag¢ ozellikleri:

* Erken baslangi¢ (<21 yas)

* Baska bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon

* Cok uyuma aligkanlig1 (>9 saat/giin)

» Anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil (hepsi sabah saatlerinde daha belirgin)

* Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:

» Umitsiz, kétiimser, nesesiz veya eglenmeyen

* Sessiz, pasif ve kararsiz

» Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden

* Derin derin diisiinen ve endiselenen

* Vicdanli, kendi kendini disipline eden

» Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiigiilten

 Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran
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Akiskal’in depresif mizaci, Cloninger’in Zarardan Kaginma mizag boyutu ile pozitif bir
korelasyon gosterirken, Yenilik Arayisi mizag¢ boyutu ile negatif korelasyon gostermektedir
(54). Bu mizacin 6zelliklerinden biri olan diger insanlarin acilarina karst duyarlilik,
yasadigimiz diinya i¢in son derece 6nemlidir. Bununla birlikte bu mizaca sahip kisilerin
ailesel, sosyal ve profesyonel iligkilerinde devamli bir diizen ve giivenlik anlayis1 igerisinde
olmalar1 bir noktaya kadar koruyucu olurken, yeniliklere kars1 olan giivensizlik veya yenilik
arayisinda olmamalar1 sahip olduklarini kaybettiklerinde biiyiik bir yikima ugramalarina
neden olabilir. Ayrica bu kisiler depresif mizaglar1 nedeniyle ¢ok iyi bir takim oyuncusu
olarak anilsalar bile hi¢cbir zaman bulunduklar1 ortamda liderlik i¢in aday olarak

gosterilmezler ve zaten bu rolii de oynamalar1 miimkiin degildir.

Siklotimik mizac

Siklotimik mizag subjektif goriiniimler ve davranigsal olarak bir fazdan 6biirtine devamli bir
gecisin oldugu mizag tipidir. Yaraticilik 6zellikleri nedeniyle edebiyat, miizik, resim ve moda
gibi sanatsal olaylara yatkinlik gostermelerine neden olur. Ayrica siklotimik kadinlar
mizaglarindan kaynaklanan asir1 kaprisleri nedeniyle birlikte yaganmasi zor insanlar kabul
edilirler. Siklotimik mizaci olan kisiler letarji-6toni, kotiimserlik-iyimserlik, zihinsel
konfiizon- keskinlesmis ve yaratici diisiince, diisiik kendine gliven- asir1 kendine giiven
arasinda degisen benlik saygisi gibi 6znel goriiniimler arasinda gidip gelirler. Bununla birlikte
bu kisilerin davranislar1 da azalmis sozel disavurum-¢ok konusma, hipersomni-uyku
ithtiyacinin azalmasi, ice doniik kendini soyutlama- sinirsiz insan arama, nedensiz sulu
gozliiliik- asir1 sakacilik, tiretkenlikte belirgin degisiklik gibi 6zellikler lizerinde devamli bir

degisim gosterir (42,55).
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Siklotimik mizac oézellikleri:

*Erken baglangi¢ (<21 yas)

* Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler

* Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gegislerin oldugu iki

donemli hastalik
Oznel gériiniimler:

sLetarji X Otoni

«Kotiimserlik X Iyimserlik

«Zihinsel konflizyon X Keskinlesmis ve yaratici diisiince

* Diisiik kendine giiven X Asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik saygisi
Davranigsal goriiniimler:

» Azalmis sozel disavurum X Cok konusma

* Hipersomnia X Uyku ihtiyacinin artmasi

* Nedensiz sulu gozliilik X Asirt sakacilik

« Igedoniik kendini soyutlama X Sinirsiz insan arama

» Uretkenlikte belirgin degiskenlik
Irritabl (Sinirli) mizac

Sinirli mizag yapisi olan kisiler nadiren normal goriiniirler. Genellikle karamsar, ¢ok ¢abuk
sinirlenen ve kizan insanlardir. Derin diislinceler dalmaya meyillidirler. Devamli insanlari
elestiren ve devamli olaylardan sikayet eden bir yapilar1 vardir. Sakalar1 genelde insanlar
tarafindan kotii veya asirt olarak nitelendirilir. Benzer davraniglar kendilerine yapildiginda
cok kizip olay ¢ikarabilirler. Insanlarla fazla samimi olmaya ve daha dogrusu samimi
gorliinmeye gayret gosterirler. Diger insanlar tarafindan sirnasik olarak nitelendirilebilirler.
Yerinde duramazlar, disforik goriiniirler, diirtiisellikleri belirgindir (42). Biitiin bu sayilan

ozellikler ayn1 zamanda antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu
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veya nobet bozukluklarinda da goriilebilir. Fakat sinirli mizaglh olanlar bu hastalik
kriterlerinin tamamin1 karsilamazlar. Bu insanlar genelde ¢evrelerinde fazla sevilmezler ve

uzak durulmasi gereken insanlar sinifina girerler.

Irritabl mizac 6zellikleri:

* Erken baslangic (<21 yas)

* Nadiren 6timik, ¢ogunlukla karamsar (irritabl ve ¢abuk kizan olma)

* Derin diislincelere dalmaya meyil

* Asiri elestiren ve sikayet eden

* Aksi sakalar yapan

« istenmedigi halde sokulup sikint1 veren

* Disforik yerinde duramama

* Diirtiisellik

* Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya nobet bozuklugu

oOl¢iitlerini karsilamaz

Anksiyeteli miza¢

Anksiyeteli mizag bir kisinin kendisi veya yakinlarinin iyilikleri igin siirekli bigimde tiziilmesi
ve bu konular lizerinde devamli1 kafa yormas: ile karakterizedir. Anksiyeteli mizagli insanlarin
bu egilimleri tiim hayatlar1 boyunca devam eder. Cevrelerinde telasli ve panik yapmaya

meyilli insanlar olarak taninirlar.

Mizag ve kisilik 6zellikleri uzun yillardir arastirmacilar tarafindan ele alinmakta, her
arastirmaci bu konuyu kendi bakis agisiyla incelemektedir. Giliniimiizde Cloninger ve

Akiskal’n diisiincelerinin daha ¢ok kabul gordiigiinii s6ylemek miimkiindiir.
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INSAN SIRKADYEN RiTMINDE SABAHCILLIK VE AKSAMCILLIK

Tim canlilarin biyolojik aktiviteleri belirli bir ritim dahilinde meydana gelir.
Insanlardaki yeme, uyuma, iireme ve mens periyotlar1 biyolojik ritimlere &rnek olarak
verilebilir. Biyolojik ritimler bir¢ok alanda ¢evreye uyum saglanmasina yardimei olurlar.
Ornegin daha biz uyanmadan dnce plazma epinefrin diizeyi ve viicut sicaklig1 yiikselerek yeni

giine hazirlanmamiza, aksam doneminde de azalarak uykuya dalmamiza yardimci olur (1).

Biyolojik ritimlerin siiresi saniyelerden aylara kadar degiskenlik gosterebilir. Ornegin
uyku- uyaniklik periyotlar1 yaklasik 24 saat stirerken, mevsimsel afektif bozuklukla ilgili
depresyon ataklar1 yaklasik 1 yillik déonem icinde tekrarlanir. Biyolojik ritimler arasinda en
cok inceleneni sirkadyen ritimlerdir. Sirkadyen kelimesi latince circa (ile ilgili) ve dies (giin)
kelimelerinin birlesmesi ile olusmustur. Terimin de ifade ettigi sekilde sirkadyen ritimlerin
yaklagik 24 saatlik periyotlar1 vardir. Insanin en belirgin sirkadyen ritmi uyku-uyaniklik

ritmidir.

Sirkadyen ritimlerin tanimlayici bir 6zelligi, zaman ipuglarinin yoklugunda devam
etmeleri ve basitce 24 saatlik ¢evresel dongiiyle giidiilemez olmalaridir. Siirekli karanlik,
sicaklik ve nem altinda aylarca alikonan deney hayvanlari saglikli sirkadyen ritimleri
sergilemeye devam edebilirler. <> Zamansiz’’ bir ¢evrede ritmin korunmasi bu igsel ritimleri
meydana getirmekle gorevli dahili bir biyolojik zamanlama sisteminin varligina isaret eder

(2). Bu sistemin merkezi hipotalamusun 6n kisminda yer alan suprakiazmatik niikleustur.

Suprakiazmatik niikleus giindiiz-gece ritmini (diurnal) ayarlamak i¢in pek ¢ok ritim
verici tarafindan uyarilir. Baglica ritim verici 1s1ktir. Isik, retinada bulunan gangliyonlardan
retinohipotalamik yolla suprakiazmatik niikleusa ulasir ve kortizol, viicut sicaklig1 ve tiroid

hormonlar gibi sirkadyen ritim degiskenlerinin diizenlenmesini saglar.
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Insan suprakiazmatik nukleusunun yaratti31 ortalama sirkadyen dénem yaklasik 24,18
saattir. Her giin 10 dakika 48 saniye daha yavas isleyen bir saat gibi, bu tiir bir donemi olan
bir birey adim adim astronomik giiniin senkronisinin disina ¢ikar. 3 aydan biraz fazla bir
zamanda, normalde diurnal olan bir insan gece-giindiiz dongiisiine uyumsuz olacak ve gegici
olarak nokturnal kalacaktir. Bu yiizden sirkadyen saat 24 saatlik giin i¢indeki davranissal ve
fizyolojik siireglerin etkin sekilde stirdiiriilmeleri i¢in diizenli bir sekilde yeniden
ayarlanmalidir. Bu ayarlamanin yapilmasinda is yasami, yemek, egzersiz, uyuma zamani ve
sosyal iligkiler gibi 151k disindaki ritim belirleyiciler gorev alir. Bu ritim belirleyicilerine

“’sosyal ritim vericiler’” ismi verilir (58).

Iste bu endojen ve cevresel ritim vericilerin diizenlemeleri sonucunda insan sirkadyen
ritmini sabahgil ve aksamcil tip olarak siniflandirmak miimkiindiir. Bu siniflandirmaya gore
sabahcil tiplerin aksam erken yatip sabah erken kalktiklari, sabah saatlerinde kendilerini daha
iyi hissettikleri ve performanslarinin da aksam saatlerine gore sabah saatlerinde daha iyi
oldugu belirtilirken, aksamcil tiplerin 6zellikle hafta sonlarinda daha belirgin olmak iizere
gece gec saatte yattiklari, sabah giicliikle uyanabildikleri, kendilerini 6gleden sonra daha iyi
hissettikleri ve performanslarinin da 6gleden sonra daha iyi oldugu belirtilmektedir
(3,4,5,6,7,8) . Her iki tip arasinda yaklasik 2 saatlik bir faz farki mevcuttur. Bu faz farki viicut
sicakligi, kortizol ve melatonin gibi hormonlarin salinim dénemlerinde de yaklasik 2 saattir
(8,9,10). Yani aksamcillar biyolojik olarak giine 2 saat ge¢ baslamakta ve giinii 2 saat geg
sonlandirmaktadirlar. Bu durum aksamcillarin i¢ ve dis ritim belirleyicileri arasinda

uyumsuzluga ve bozulmus sirkadiyen ritim-homeostatik siirece sahip olmalarina neden olur

(59).
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Bu konu son dénemde arastirmacilarin ilgisini ¢cekmektedir. Giannotti ve arkadaslari,
Italya’da 14-18 yas aras1 lise 6grencileri ile yaptiklar1 bir ¢aligmadan elde ettikleri sonuca
gore aksamcilligin, 6zellikle hafta sonlarinda, daha ge¢ yatma ve kalkma, hafta i¢inde daha az
uyuma, hafta sonlarinda daha fazla uyku siiresi, diizensiz uyuma-uyanma ve yetersiz uyku
gibi durumlarla baglantili oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, aksamcillar daha fazla
oranda giin i¢inde uykulu hissetmekten sikayet etmekte ve uykuyla ilgili daha fazla uyumsuz

inanca sahiptirler (15).

Aksamcillar biyolojik ritimleri ile uyumlu olmayan bu duruma aligmakta sabahgilarla
gore daha ¢ok zorlanmakta ve cesitli psikiyatrik sorunlar yasamaktadirlar. Ornegin
aksamcillarda, sabahgillara kiyasla, daha fazla dikkat problemi, duygusal problem (15),
depresif bulgu ve daha diisiik akademik basar1 (16) diizeyi mevcuttur. Ayica, aksamcillik
icinde alkol-madde bagimlilig1 (17) ve duygulanim bozuklugu gibi bazi psikiyatrik
rahatsizliklar ile de iliskilendirilir. Ozellikle kronotipler ve duygulanim bozukluklari iizerinde
yapilan ¢alismalarda aksamcilligin depresyon semptom ciddiyeti (11,12), bipolar |
duygulanim bozuklugu (13) ve mevsimsel afektif rahatsizlik (14) ile iligkili oldugu
bulunmustur. Sonug olarak kronotipimiz giin i¢cinde yasanan uyum sorunlarindan ¢esitli
psikiyatrik rahatsizliklara kadar genis bir spektrumda hayatimiz1 etkileme potansiyeline
sahiptir. Calismamiz, kronotipimizin mizag¢ 6zellikleri ile iliskili oldugu hipotezinden yola

cikilarak hazirlanmistir.
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GERECLER VE YONTEM

Calismaya iiniversitede halen egitim almakta olan 18-25 yas arasindaki 6grenciler dahil
edilmistir. Amacimiz Gazi Universitesi 6grencilerinde sabahgil - aksamecil sirkadiyen ritim
ozelliklerini incelemek, sikligin1 bulmak , sabahgil - aksamcil tiplerin mizag 6zellikleri ile

iliskisini degerlendirmektir.

Calismaya katilanlar bilgilendirildikten ve onam alindiktan sonra uygulanacak 6l¢ekler :
Uyku ve yasam tarzi degerlendirme anketi, Sabahgil- Aksamcil testi, TEMPS-A mizag testi,

Davranislar 6lgegi ve Oxford mutluluk dl¢egidir.

Uyku ve yasam tarzi degerlendirme anketi: Bu ankette ¢alismaya katilanlarin demografik
verileri, sigara, ¢ay, kahve tiiketimi, kahvalt1 gibi genel aligkanliklari, uyku aliskanliklari,

uykuya dalma ve uyanma ozellikleri arastirtlmistir.

Sabahg¢il- Aksamcil testi: Toplam 19 sorudan olusan likert dlgek tipinde bir ankettir.
Olas1 cevaplar 4 segenek seklinde verilmistir. Her bir cevap secenegi anlasilir bir sekilde
sematize edilmistir. 1, 2. ve 10. sorularin cevabinda zaman cetveli kullanilmistir. Bu cetvel
15dakikalik zaman dilimlerine ayrilmis olup 7 saatlik zaman dilimini géstermektedir. Diger
sorularin cevap segenekleri ise kutucuklar seklinde hazirlanmistir. Her soru icin isaretledikleri
cevaba gore farkli puan alan katilimcilar, 3-9 ve 13-16. sorular igin 1-4 arasinda 1, 2, 10, 17
ve 18 sorular i¢in 1-5, 11 ve 19. sorular i¢in 0-6, 12. soru i¢in 0-5 arasinda puan almaktadirlar.
19 soru i¢in elde edilen toplam puanlara gore, 70-86 puan araliginda “kesinlikle sabahcil tip”,
59-69 puan araliginda “sabahgil tipe yakin”, 42-58 puan araliginda “ara tip”, 31-41 puan
araliginda “aksamcil tipe yakin”, 16-30 puan araliginda “kesinlikle aksamecil tip” olmak iizere
5 farkl sirkadyan tip siniflamas1 yapilmaktadir. Testin gecerlilik giivenilirligi 2005 yilinda

Piindiik ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Calismamizda kesinlikle sabahgil ve sabahgil
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tipe yakin gruplar birlestirilmis yine kesinlikle aksamcil tip ve aksamcil tipe yakin grup

birlestirilmis, tek grup altinda toplanmistir.

TEMPS-A mizag testi: Baskin afektif mizaci degerlendirmek i¢in Akiskal ve arkadaslari
tarafindan 1997°de diizenlenmistir. Tiirkgeye uyarlanmis sekli depresif, siklotimik,
hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizaglari belirlemek i¢in 100 maddeden olusur. Kisi tiim
yagamini diisiinerek maddelere evet veya hayir seklinde yanit verir. Evet yanitlari 1 puan,
hayir yanitlar1 0 puan ile degerlendirilir. Olgekte depresif miza¢ 19 madde, siklotimik mizag
19 madde, hipertimik miza¢ 20 madde, irritabl(sinirli) miza¢ 18 madde ve anksiy6z (kaygili)
miza¢ 24 madde ile sorgulanmaktadir. Baskin mizac1 degerlendirmek i¢in kesim noktalari

strasi ile 13; 18; 20; 13 ve 18 puandir.

Davranislar dlgegi : Rathus ve Nevid (1989) tarafindan, bireylerin A-tipi ya da B-tipi
kisilik 6zelliklerine sahip olup olmadiklarini belirleyebilmek i¢in gelistirilmistir. 25
maddeden olusan ve 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Bireylere verilen ifadelerin
kendilerini ne derecede tanimladig1 sorulmakta ve % 0 ile % 100 arasinda degisen bir 6lgek
iizerinde degerlendirme yapmalari istenmektedir. Yiiksek puanlar bireylerdeki A-tipi kisilik
ozelliklerinin yogunlugunu gostermektedir. Testin gegerlilik ve giivenilirligi 2006 yilinda

Batigiin A. ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.

Oxford mutluluk 6l¢egi: Toplam 29 sorudan olusan likert 6l¢ek tipinde bir ankettir.
Olas1 cevaplar 6 secenek seklinde verilmistir. Her soru i¢in alinabilecek puanlar 1 ile 6
arasinda degismektedir. 6. 10. 13. 14. 19. 23. 24. 27. 28. 29. maddeler tersten kodlanmaktadir.
Yiiksek puanlar mutluluk diizeyinin yliksek olduguna isaret etmektedir. Testin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi 2011 yilinda Dogan T. Ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri:

18-25 yas arasinda olmak,

Halen Gazi Universitesinde egitim aliyor olmak,

Dislama kriterleri

Bipolar duygulanim bozuklugu

Sizofreni

Alkol ya da madde bagimliligi

Demans - deliryum

Uyku bozukluklari (insomnia, narkolepsi , solunumla iliskili uyku bozuklugu , parasomnia,
sirkadyen ritim bozuklugu,tedavi i¢in kullanilan bir ilacin etkisine bagl uyku bozuklugu)

tanist almis olmak.
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Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri SPSS 16.00 programi
kullanilarak yapilmistir. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek igin
parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Orneklem grubuna ait sosyodemografik veriler
icin betimsel analiz yontemleri kullanmilmistir. Orneklem grubunu olusturan ikili gruplar
arasinda bagimsiz degiskenler acisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in ise Student T-
Testi Analizi kullanilirken, bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek igin de

korelasyon yontemi kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismada yer alan gruplara iliskin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik ozellikleri

Sabahgll Ara Aksamcil
Demografik 6zellik
(N=52) (N=224) (N=50)
Cinsiyet N % N % N %
Kadin 40 23.1 154 31.2 26 48
Erkek 12 76.9 70 68.8 24 52
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Yas 21.71 2.18 21.8 2.24 22.1 1.59
Universite
Gazi 52 100 224 100 50 100
Fakilte
Tip 50 96.2 199 88.8 45 90
Fen-Edebiyat 0 0 2 0.9 1 2
Mihendislik 2 3.8 23 10.3 4 8
Yasadigi Yer
Evde ailesi ile birlikte 24 46.2 83 37.1 13 26
Evde arkadaslariyla 8 15.4 51 22.8 16 32
Evde yalniz 2 3.8 13 5.8 4 8
Yurtta 16 30.8 75 33.5 16 32
Diger 2 3.8 2 0.9 1 2
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Tablo 8. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik ézellikleri -devami-

Sabahgll Ara Aksamcil
Demografik 6zellik
(N=52) (N=224) (N=50)
N % N % N %
Dogdugu mevsim
ilkbahar 13 25 68 30.4 14 28
Yaz 18 34.6 60 26.8 15 30
Sonbahar 8 15.4 40 17.9 13 26
Kig 13 25 56 25 8 16
Fiziksel hastalik
Var 7 13.5 44 19.6 3 6
Yok 45 86.5 180 80.4 47 94
Fiziksel hastalik igin
ilag kullanimi
Var 5 9.62 23 10.26 2 4
Yok | 47 90.38 201 89.74 48 96
Sigara kullanimi
Kullanmayan 50 96.2 181 80.8 37 74
Gunde 1 paketten az 1 1.9 33 14.7 5 10
Ginde 1 paket 0 0 9 4 8 16
Gunde 1 paketten fazla 1 1.9 1 0.4 0 0
Sigara kullanan toplam 2 3.8 43 19.2 13 26
Alkol Kullanimi
Kullanmayan 43 82.7 147 65.6 27 54
Nadiren 9 17.3 60 26.8 18 36
Haftada 1-2 kez 0 0 16 7.1 5 10
Her glin 0 0 1 0.4 0 0




Tablo 8. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik ézellikleri -devami-

Sabahgll Ara Aksamcil
Demografik 6zellik
(N=52) (N=224) (N=50)
N % N % N %
Kahvalti Yapma
Higbir glin 1 1.9 8 3.6 5 10
Haftada 2-3 glin 10 19.2 55 24.6 23 46
Haftada 4-5 gilin 6 11.5 40 17.9 8 16
Her giin 35 67.3 121 54 14 28
Ders Calisma
Hicbir zaman 24 46.2 91 40.6 16 32
Haftada 1 kez 11 21.2 56 25 14 28
Haftada 2-3 kez 13 25 53 23.7 15 30
Haftada 4-5 kez 3 5.8 16 7.1 2 4
Her glin 1 1.9 8 3.6 3 6
Cay-Kahve Tiiketimi 2.41 1.73 3.5 2.72 4 3.25

Calismaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri

Bu bolimde, calismada yer alan 326 {iniversite Ogrencisine uygulanan uyku
ozellikleri, A-B tipi kisilik 6zellikleri, mutluluk, miza¢ ve karakter 6zelliklerine ait verilere

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmada toplam 220 kadin yer almakla birlikte, bunlarin %18.2’si sirkadyen ritme
gore sabahgil, %70’i ara ve %11.8’1 ise aksamcil grubundadir. 106 erkek katilimcinin ise,

12°s1 (%11.3) sabahgil, 70’1 (%66) ara ve 24’1 (%22.6) aksamcil grubundadir.
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Tiim katilimcilarin %15.9° unun sabahgil, % 68.7 ‘sinin ara, % 15.4 * {inlin aksamcil
grupta oldugu sdylenebilir. Calismamiza katilan sabaheil tip sirkadyen ritme sahip 52 kisinin
%76.9 ‘u (40/52) kadin, % 23.1 “ i (12/52) erkektir. Aksamcil tip sirkadyen ritim 6zellikleri

gosteren 50 kisinin ise %52’ si (26/50) kadin, % 48’ i (24/50) ise erkektir.

Sabahg¢il grubun yas ortalamas1 21.714+2.18, ara grubun 21.8+2.24 ve aksamcil grubun
yas ortalamasi ise 22.1+1.59°dur. Yas ortalamalarinin gruplar arasit dagilimi ise anlamli

degildir (X?=14.094, p=.723).

Katilimcilarin hepsi halen Gazi Universitesinde egitim almakta olan dgrencilerdir.
Katilimcilarin biiylik cogunlugu (294/326) Tip Fakiiltesinde egitim almakta, geri kalan 32 kisi

ise Fen Edebiyat ve Miihendislik Fakiiltesinde egitim gérmektedir.

Sabahgil tiplerin % 46.2 ‘si (24/52) ailesi ile birlikte yasamakta, %15.4 ‘i (8/52) evde
arkadaslariyla, % 3.8’ 1 (2/52) yalniz, % 30.8 ‘i (16/52) yurtta kalmaktadir. Aksamcillarin ise
% 26 ‘s1 (13/50) ailesi ile birlikte yasamakta, %32 ‘si (16/50) evde arkadaslariyla, % 8’ 1

(4/50) yalniz, % 32 ‘si (16/50) yurtta kalmaktadir.

Sabahgil sirkadyen ritme sahip olanlarin % 25’1 (13/52) ilkbahar mevsiminde, % 34.6 *
st (18/52) yaz, % 15.4 ‘i (8/52) sonbahar, % 25’ 1 ise (13/52) kig mevsiminde dogmustur.
Aksamcil tiplerde ise bu oranlar % 28 (14/50) ilkbahar mevsimi, % 30 (15/50) yaz, % 26

(13/50) sonbahar, % 16 (8/50) kis mevsimi seklindedir.

Calismamiza katilanlar1 sigara kullanimi agisindan degerlendirdigimizde sabahgilarin
% 96.2 ‘sinin (50/52) sigara kullanmadigini, aksamcillarda ise bu oranin %74 (27/50)
oldugunu gérmekteyiz. Aksamcillarin %26 “ s1 (13/50) giinde 1 paket veya daha az miktarda
sigara kullanmaktadir. Aksamcillarda istatistiksel olarak anlamli sekilde sigara kullanimin

daha sik oldugunu soyleyebiliriz (pearson korelasyon katsayisi x?: 9,732, p<.05).
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Sabah¢il sirkadyen ritim oOzellikleri gosterenlerin % 82.7° si (43/52) alkol
kullanmazken, aksamcillarda bu oran % 54 tiir (27/50). Sabahgillarin % 17.3 ‘i (9/50) haftada
1 kereden az siklikta alkol kullanirken, aksamcillarin % 36’ sinin (18/50) haftada birden az
siklikta, % 10 © unun ise (5/50) haftada birden daha sik alkol aliminin oldugunu gérmekteyiz.
Aksamcillarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik alkol kullanimi1 mevcuttur (pearson

korelasyon katsayisi x?: 7,038, p<.05).

Sabahgillarda her giin kahvalti yapanlarin sayis1 35 (%67.3) , haftada 4-5 giin kahvalt
yapanlarin sayist 6 (%11.5), haftada 2-3 giin yapanlarin 10 (%19.2) ve hi¢ kahvalti
yapmayanlarin sayisi sadece 1°dir (%1.9). Aksamcillara baktigimizda ise her giin kahvalt
yapanlarin sayist 14 (%28), haftada 4-5 giin kahvalt1 yapanlarin sayisi 8 (%16), haftada 2-3
giin yapanlarin 23 (%46) ve hi¢ kahvalti yapmayanlarin sayist 5’dir (%10). Sabahgillarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diizenli kahvalti aligkanligi mevcuttur (pearson

korelasyon katsayis1 x?: 6,862, p<.05).

Sabahgcillarda giinliik ¢ay-kahve tiiketimi ortalama 2.4 bardak iken, aksamcillarda

ortalama 4 bardak ¢ay-kahve tliketimi mevcuttur.

Calismamizda sabahgil sirkadyen ritme sahip olanlarin viicut kitle endeksi ile aksamecil
sirkadyen ritme sahip olanlarin viicut kitle indeksini karsilastirdigimizda sabahgillarin
ortalama viicut kitle indeksi 22.34, aksamcilarin ise 22.47’ dir. Iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark yoktur (p: 0.871). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin sabahgilarda
aksamcilarla gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugunu séyleyebiliriz (x*:

5387, p<.05)
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Tablo 9. Gruplarin uyku diizenlerine ait veriler

Sabahgll Ara Aksamcil
Degiskenler (N=52) (N=224) (N=50)
N % N % N %
Glindiiz uyuma
Uyumayan 16 30.8 68 304 9 18
Bazen 33 63.5 140 62.5 37 74
Hemen her gilin 3 5.8 16 7.1 4 8
Yatilan odada kag kisinin kaldig
Bir 35 67.3 120 53.8 32 64
iki 4 7.7 49 22 7 14
U¢ 2 3.8 8 3.6 2 4
Dort 11 21.2 46 20.6 9 18
Uyudugu yatagi baska biriyle paylasma
Evet 0 0 8 3.6 0 0
Hayir 52 100 215 96.4 50 100
Menstruasyon oncesi donemde ruhsal sikinti
Evet 25 62.5 120 78.9 23 88.5
Hayir 15 37.5 32 21.1 3 11.5
Menstruasyon 6ncesi uykusuzluk veya ¢ok uyuma
Evet 10 25 53 34.9 10 38.5
Hayir 30 75 99 65.1 16 61.5
Gece yataga gittigimde dalmam ¢ok kisa siirer.
Evet 38 73.1 114 51.1 23 46
Hayir 14 26.9 109 48.9 27 54
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Tablo 9. Gruplarin uyku diizenlerine ait veriler -devami-

Sabahgll Ara Aksamcil
Degiskenler (N=52) (N=224) (N=50)
N % N % N %
Basimi yastiga koyar koymaz uyurum.
Evet 13 25 38 17 11 22
Hayir 39 75 185 83 39 78
Aksamlan kolayca uykum gelir ve erkenden uyurum.
Evet 22 42.3 50 22.4 7 14
Hayir 30 57.7 173 77.6 43 86
Sabah ¢ok kolay kalkarim.
Evet 27 51.9 44 19.7 1 2
Hayir | 25 48.1 179 80.3 49 98
Sabahlari erken kalkarim ve kendimi zinde hissederim.
Evet 36 69.2 46 20.6 1 2
Hayir 16 30.8 177 79.4 49 98
Sabahlan kalkmam igin alarm kurarim, ses ile uyanabilirim.
Evet 39 75 179 80.3 41 82
Hayir 13 25 44 19.7 9 18

Sabahlari yataktan kalkmam ¢

ok zordur, ses yeterli olmaz, elle uyandiriimam gerekir.

Evet

1

1.9

34

15.2

14 28

Hayir

51

98.1

189

84.8

36 72

Sabahlari isiktan rahatsiz oldugum icin siyah ya da 1

sik gecirmeyen aklin perdelerle uyurum.

Evet

7

13.5

20

9

16 32

Hayir

45

86.5

203

91

34 68
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Tablo 9. Gruplarin uyku diizenlerine ait veriler -devami-

Degiskenler

Sabahgll

(N=52)

(N=224)

Ara Aksamcil

N

%

N % N

%

Geceleri daha zinde hissederim bu nedenle ge¢ yatarim.

Evet 3 5.8 61 27.4 29 58
Hayir 49 94.2 162 72.6 21 42
Sabahlari geg kalkarim ve kafamin iyi galismadigini hissederim.
Evet 1 1.9 36 16.1 22 44
Hayir | 51 98.1 187 83.9 28 58
Fiziksel aktivite
Cok az 0 0 10 4.5 0 0
Az 4 7.7 37 16.6 11 22
Orta 24 46.2 119 53.4 25 50
Aktif 23 44.2 49 22 14 28
Cok aktif 1 1.9 8 3.6 0 0
lyi bir uyku igin, her gece ayni saatte yataga girip uyumayi beklerim.
Evet 15 28.8 47 21.1 5 10
Hayir | 37 71.2 176 78.9 45 90
lyi bir uyku igin, evde hi¢ ses cckmamasini isterim.
Evet 15 28.8 79 35.4 19 38
Hayir 37 71.2 144 64.6 31 62
lyi bir uyku igin, yanimda ihtiya¢ duyabilecegim su v.d. malzemeleri bulundururum.
Evet 14 26.9 42 18.8 15 30
Hayir 38 73.1 181 81.2 35 70

44



Tablo 9. Gruplarin uyku diizenlerine ait veriler -devami-

Sabahgll Ara Aksamcil
Degiskenler (N=52) (N=224) (N=50)
N % N % N %
lyi bir uyku igin, uyumadan dnce yatakta kitap okurum.
Evet 12 23.1 49 22 6 12
Hayir 40 76.9 174 78 44 88
lyi bir uyku i¢in, uyumadan 6nce gevseme egzersizleri yaparim.
Evet 2 3.8 6 2.7 2 4
Hayir | 50 96.2 217 97.3 48 96
iyi bir uyku igin, yatak odasinda tv izleyerek uykumun gelmesini beklerim.
Evet 2 3.8 29 13 8 16
Hayir | 50 96.2 194 87 42 84
iyi bir uyku igin, oturma odasinda tv izleyerek beklerim.
Evet 5 9.6 32 14.3 7 14
Hayir | 47 90.4 191 85.7 43 86
lyi bir uyku i¢in, kanepede uzanarak uykumun gelmesini saglarim.
Evet 8 15.4 30 13.5 6 12
Hayir | 44 84.6 193 68.2 44 88
lyi bir uyku igin, sabahlari daha iyi dinlenmek i¢in yatakta beklerim.
Evet 5 9.6 36 16.1 13 26
Hayir a7 90.4 187 83.9 37 74
Genel uyku diizeninden
Memnun 45 86.5 130 58.3 14 28
Memnun degil 7 13.5 93 41.7 36 72
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Tablo 9. Gruplarin uyku diizenlerine ait veriler -devami-

Sabahgll Ara Aksamcil
Degiskenler (N=52) (N=224) (N=50)
N % N % N %
Son bir yildir uyku diizeninden

Memnun 25 48.1 81 36.3 10 20
Memnun degil 27 51.9 142 63.7 40 80

Bagkalarina gére uykumda sorun
Var | 44 84.6 141 63.2 20 40
Yok 8 154 82 36.8 30 60

Sabah¢il ve aksameil tiplerin uyku 6zelliklerine baktigimizda, sabahgillarin % 30.8 *
inin (16/52) giindiiz hi¢c uyumadigini, % 63.5 ‘inin (33/52) haftada birka¢ giin giindiiz
uyudugunu, % 5.8’ inin ise (3/52) her giin giindiizleri uyukladigimi goérmekteyiz.
Aksamcillara baktigimizda ise bu gruptakilerin % 18 ¢ inin (9/50) giindiiz hi¢ uyumadigini,
% 74 ‘intin (37/50) haftada birka¢ giin giindiiz uyudugunu, % 8’ inin ise (4/50) her giin

giindiizleri uyukladigini gérmekteyiz.

Sabaheil gruptaki 52 kisiden 35’1, aksamcil gruptaki 50 kisiden 32 ° si odada tek
basina uyumakta; katilimcilarin hepsi yataklarinda tek basina uyumakta, higbiri yatagini

bagka biri ile paylasmamaktadir.

Sabahgillarin  %62.5 ‘1 (25/40) menstruasyon oOncesi donemde ruhsal sikinti
(gerginlik, huzursuzluk, kaygi) yasadiklarini, aksamcilarin ise % 88.5 ‘1 bu dénemde sikinti

yasadiklarin1 belirtmektedir. Yine menstruasyon oncesi donemde uykusuzluk veya g¢ok
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uyuma gibi yakinmalarin sabahg¢il grupta % 25 (10/40), aksamcil grupta ise %38.5 (10/16)

siklikta goriildiigii belirtilmektedir.

“’Gece yataga gittigimde dalmam cok kisa siirer’” diyenlerin orani sabahgil grupta
%73.1 (38/52) iken, aksamcillarda % 46 dir (23/50). *’Aksamlar1 kolayca uykum gelir ve
erkenden uyurum’’ diyenlerin orani sabahgil grupta %42.3 (22/52) iken, aksamcillarda % 14

tiir (7/50).

Sabahlar1 kolayca kalkabilenlerin orani sabahgillarda % 51.9  (27/52) iken
aksamcillarda ise ancak % 2‘dir (1/50). Sabahlar1 erken kalkan ve kendini zinde hissedenler
sabahcil grupta % 69.2° lik (36/52), aksamcillarda ise sadece % 2’ lik (1/50) kismi

olusturmaktadir.

“’Sabahlar1 kalkmam igin alarm kurarim, ses ile uyanabilirim’ diyenlerin orani
sabahcillarda % 75 (39/52) iken aksamcillarda % 82’ dir (41/50). Geceleri daha zinde
hisseden ve bu nedenle ge¢ yatanlarin orani sabahgillarda % 5.8 (3/52), aksamcillarda ise %
58’ dir (29/50). Sabahlar1 aklinin aksama gore daha az calistigini ifade edenlerin orani

sabahg1l grupta % 1.9 (1/52), aksamcil grupta ise % 44’ diir (22/50).

Caligmamizda iyi bir uyku i¢in nelerin yapildigi ve ne tiir onlemlerin alindigi
arastirtlmistir. Her gece ayni saatte yataga girip uyumay1 bekleme, ortamin sessiz olmasini
saglama, yaninda ihtiya¢ duyulabilecek su v.b. malzemeleri bulundurma, uyumadan once
yatakta Kitap okuma, uyumadan Once gevseme egzersizleri yapma, yatak odasinda tv
izleyerek uykunun gelmesini bekleme, oturma odasinda tv izleyerek bekleme, kanepede
uzanarak uykunun gelmesini saglama, sabahlar1 daha iyi dinlenmek igin yatakta bekleme
gibi aligkanliklar sorgulanmistir. Sabah¢il grupta aksamcil gruba gore kaliteli uykunun

saglanmasi i¢in uygun aliskanliklar edinenlerin daha ¢ok oldugu gézlenmistir.
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Sabah¢il grupta uyku diizeninden memnun olma orant % 86.5 (46/52) iken,
aksamcillarda ise ancak % 28 (14/50) diizeyinde kalmaktadir. Aksamcilarin % 72’ si uyku

diizeninden memnun olmadigini dile getirmektedir.

Katilimeilara uygulanan, Sabahgil-Aksamcil Anketi, A Tipi Kisilik Olgegi, Oxford
Mutluluk Olgegi, TEMPS Mizag ve Karakter Envanteri puanlar1 sabahgil ve aksamcil gruplar
acisindan karsilastirilmasi i¢in Student T-Testi analiz yontemi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar Tablo 11°’de belirtilmistir. Tablo incelendiginde, Sabahgil-Aksamcil Anketi toplam
(t=-36.788, p<.001), TEMPS Depresyon (t=--2.337, p<.05), TEMPS Siklotimi (t=--3.820,
p<.001), TEMPS Irritabilite (t=-3.341, p<.01), TEMPS Anksiyete (t=-2.071, p<.05), Oxford
Mutluluk Olgegi toplam (t=-4.404, p<.001), ve A Tipi Kisilik Olgegi nin alt dlgeklerinden Ise
verilen 6nem (t=-2.197, p<.05) test puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (tablo 11). Buna gore, Sabah¢il-Aksamcil Anketi puanlarina gére TEMPS
Depresyon alt 6l¢ek puanlari acisindan sabahgillar (ort.=4.64) aksamcillara (ort.=6.16) gore
anlamli olarak daha az puan almislardir. Aksamecil olanlarin daha depresif oldugu sdylenebilir.
TEMPS Siklotimi alt 6l¢ek puanlarina gére sabahgillar (ort.=6.78) aksamcilara (ort.=10.26)
gore anlamli olarak daha az puan almis olup sabahgillarin daha az siklotimik ozellikler
gosterdigi anlasilmistir. TEMPS Irritabilite alt 6lcek puanlarma gore sabahgillar (ort.=3.06)
aksamcilara (ort.=5.59) gore anlamli olarak daha az puan almislardir. Aksamcil olanlar daha
fazla irritabilite 6zelligi gostermektedir. TEMPS Anksiyete alt olgek puanlarina goére
sabahcillarin (ort.=5.4) aksamcillara (ort.=7.69) gbre anlamli olarak daha az puan almalar
onlarin daha az anksiyeteli oldugunu belirtir. Sabahg¢il, ara ve aksamcil gruplar1 TEMPS
olgegi ile birlikte degerlendirdigimizde ise sadece siklotimi puanlarinin her 3 grupta anlaml
sekilde farkli oldugu; siklotimi degerlerinin aksamcil gruptan sabahg¢il gruba dogru azaldigi
gosterilmistir (tablo 14).
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Oxford Mutluluk 6l¢ek puanlar1 sabahgillarda (ort.=1.27) aksamcillara (ort.=1.1) goére
anlamli olarak daha fazladir. Sabahgillar aksamcillara gére daha mutludur. A Tipi Kisilik
Olgeginin ise verilen énem alt dlgek puanlarma gore sabahgillarin (ort.=32.24) aksamcillara
(ort.=35.4) gore anlamli olarak daha diisiik olmas1 sabahgillarin aksamcillara gore daha az ise

onem verdigini gosterir.

Katilimcilara uygulanan diger 6lgeklerden TEMPS Hipertimi (t=-0.079, p=.937), A
Tipi Kisilik Olgegi hiza verilen énem (t=1.075, p=.285), sosyal etkinliklerden uzaklasma
(t=0.955, p=.342), zamana verilen énem (t=0.804, p=.423) Ol¢ek puanlar1 ve beden kitle
indeksi (t=-0.163, p=.871) puanlari agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig

bulunmustur (tablo 11).

Sabahg¢il ve Aksamcil gruplarin Tip A ve Tip B kisilik 6zellikleri de incelenmistir.
Sonuglar Tablo 10’da gosterilmistir. Gruplarin Tip A ve Tip B kisilik 6zellikleri agisindan

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (X2:0.557, p=.757).

Tablo 10. Sabahc¢il-Aksamcil gruplarin Tip A ve Tip B ozellikleri

Tip A Ozellikleri Tip B Ozellikleri
Gruplar N % N %
Sabahgil 46 88.5 6 11.5
Ara 198 88.4 26 11.6
Aksamcil 46 92 4 8

49




Tablo 11. Uygulanan 6lceklerin puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Ortalama sd t P

Sabahc¢il-Aksamcil Sabahgil 51 61.98 2.52
anketi toplam

Aksamcil 50 36.74 4.19 36.788*** .000
TEMPS Depresyon Sabahgil 51 4.64 3.19

Aksamcil 50 6.16 3.29 -2.337* .022
TEMPS Siklotimi Sabahgil 51 6.78 4.39

Aksamcil 50 10.26 4.69 -3.820*** .000
TEMPS Hipertimi Sabahail 51 9.44 3.71

Aksamcil 50 9.51 5.01 -0.079 .937
TEMPS irritabilite Sabahcil 51 3.06 3.52

Aksamcil 50 5.59 4.01 -.3.341** .001
TEMPS Anksiyete Sabahail 51 54 4.96

Aksamecil 50 7.69 6.01 -2.071* .041
Oxford Mutluluk Sabahgil 51 1.27 18.87
toplam

Aksamcil 50 1.1 18.49 4.404*** .000
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Tablo 11. Uygulanan 6l¢eklerin puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi -devami-

Olcekler Grup N Ortalama sd t P
Ise verilen 6nem Sabahgil 51 32.24 7.46
Aksamcil 50 35.4 7.01 -2.197* .030
Hiza verilen 6nem Sabahgcil 51 20.1 7.46
Aksamcil 50 19.22 7.01 1.075 .285
Sosyal etkinliklerden | Sabahgil 51 10.45 3.15
uzaklagsma
Aksamcil 50 9.86 3.06 0.955 342
Zaman o6nem Sabahcil 51 11.27 2.28
Aksamcil 50 10.9 2.4 0.804 423
Sabahail 51 22.34 4.52
Beden kitle indeksi 871
Aksamcil 50 22.47 3.62 -0.163

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Sabahgil gruba uygulanan 6lg¢ekler arasinda bir iligki olup olmadigini belirlemek igin

Pearson Korelasyon yontemi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 12° de gosterilmistir. Tablo

incelendiginde, Sabahgil-Aksamcil Anket puanlari ile TEMPS Siklotimi (r=.411, p<.01) ve
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hiza verilen 6nem (r=.307, p<.05) alt dl¢cek puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonde iliski
oldugu goriilmiistiir. TEMPS Depresyon alt 6l¢ek puani ile Oxford Mutluluk (r=-.320, p<.05)
Olcek puanlar ile negatif yonde ve ise verilen dnem (r=.340, p<.05) alt 6l¢ek puanlari ile ise
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. TEMPS Siklotimi alt 6lgek puani ile hiza verilen 6nem
(r=-.333, p<.05) ve ise verilen énem (r=.561, p<.01) alt 6lgek puanlari ile pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. TEMPS Hipertimi alt 6l¢ek puani ile Oxford Mutluluk
(r=.556, p<.01) dlgek puanlari pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. TEMPS
[rritabilite alt dlgek puani ile Oxford Mutluluk (r=-.349, p<.05) 6lcek puanlar ile negatif
yonde ve ise verilen 6nem (r=.551, p<.01) alt 6l¢ek puanlar ile ise pozitif yonde anlamli bir
iligki vardir. TEMPS Anksiyete alt 6lgek puani ile ise verilen dnem (r=.456, p<.01) alt dlgek
puanlari ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Son olarak Oxford Mutluluk
Olgek puanlar ile ise verilen dnem (r=-.311, p<.05) alt dlgek puanlar1 arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir.
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Tablo 12. Sabahgcil grupta dlcekler arasindaki korelasyon sonuclari

Sabahgil- TEMPS TEMPS |TEMPS TEMPS TEMPS
Aksamcil Anketi |[Depresyon| Siklotimi |Hipertimi | irritabilite Anksiyete

Sabahgil-Aksamcil 1
Anketi
TEMPS Depresyon ,117 1
TEMPS Siklotimik ,411" ,478" 1
TEMPS Hipertimik ,147 -,300" ,221 1
TEMPS irritabilite ,206 ,458" ,591° ,035 1
TEMPS Anksiyete ,073 ,645" ,620° -,051 ,699° 1
Oxford Mutluluk -,067 -,320" -,200 ,556 -,349" -,237
ise verilen nem ,239 ,340° ,561°" ,048 ,551°° ,456°
Hiza verilen 6nem ,307° ,178 ,333° ,143 ,213 ,166
Sosyal
etkinliklerden ,188 ,116 ,175 -,070 ,138 ,047
uzaklagsma
Zamana verilen x
) ,126 ,042 ,298 ,233 ,107 ,198
6nem
BKi ,248 -,029 ,122 ,193 ,237 ,023
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Tablo 12. Sabahgcil grupta olcekler arasindaki korelasyon sonuclar1 -devami-

Sosyal Zamana
Oxford ise verilen Hiza verilen | etkinliklerden verilen
Mutluluk 6nem 6nem uzaklagsma onem BKi
Oxford 1
Mutluluk
ise verilen .
. -,311 1
6nem
Hiza verilen -
. -,057 ,554 1
6nem
Sosyal
etkinliklerden |  -,196 ,495" ,446" 1
uzaklagsma
Zamana o o
L -,009 ,415 ,532 ,250 1

verilen 6nem
BKi -,147 ,069 ,022 -,072 -,156 1

Aksamcil gruba uygulanan 6l¢ekler arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek icin
de Pearson Korelasyon yontemi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 13’te gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, TEMPS Depresyon alt 6lgek puani ile Oxford Mutluluk (r=-.466, p<.01)
Olcek puanlar ile negatif yonde anlamli bir iligki vardir. TEMPS Siklotimi alt 6l¢ek puani ile
Oxford Mutluluk Olgek puanlari (r=--.468, p<.01) negatif yonde ve ise verilen énem (r=.400,
p<.01) alt 6lcek puanlar1 ile ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. TEMPS
Hipertimi alt 6lgek puani ile Oxford Mutluluk (r=.460, p<.01) 6l¢ek puanlar1 ve hiza verilen
onem (r=.497, p<.01) alt oOlcek puanlar1 ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. TEMPS Irritabilite alt dlgek puani ile Oxford Mutluluk (r=-.390, p<.01) dlgek

puanlari ile negatif yonde ve ise verilen onem (r=.311, p<.05) alt 6l¢ek puanlari ile ise pozitif
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yonde anlamli bir iligki vardir. TEMPS Anksiyete alt 6l¢ek puani ile ise verilen 6nem (r=.435,
p<.01) ve sosyal etkinliklerden kaginma (r=.438, p<.01) alt 6l¢cek puanlari ile pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. Son olarak Oxford Mutluluk Olgek puanlari ile ise
verilen 6nem (r=-.302, p<.05) alt d6lgek puanlar1 ve beden kitle indeksi (r=.300, p<.01)

puanlari arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu gozlenmistir.
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Tablo 13. Aksamcil grupta ol¢ekler arasindaki korelasyon sonuclari

Sabahgil-
Aksamcll TEMPS TEMPS | TEMPS | TEMPS | TEMPS
Anketi Depresyon | Siklotimi |Hipertimi | irritabilite [Anksiyete

Sabahgil-Aksamcil Anketi 1
TEMPS Depresyon ,009 1
TEMPS Siklotimi -141 ,516° 1
TEMPS Hipertimi -167 -,298" ,142 1
TEMPS irritabilite -,244 ,376" ,581"" ,209 1
TEMPS Anksiyete -,166 ,749” ,620” -,061 ,4617 1
Oxford Mutluluk ,047 -,466 -,468 ,460° | -390 -,229
ise verilen 6nem -,092 ,138 ,4007 ,171 ,311° ,4357
Hiza verilen 6nem -,012 -,109 ,223 ,497"" ,167 ,219
Sosyal etkinliklerden 249 190 224 077 245 438"
uzaklagsma
Zamana verilen 6nem ,135 -,002 ,023 ,098 ,004 ,201
BKi -,107 -,272 -,142 ,233 -,092 -,144
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Tablo 13. Aksamcil grupta dlcekler arasindaki korelasyon sonuglari -devami-

Hiza Sosyal
Oxford ise verilen | verilen etkinliklerden |Zamana verilen
Mutluluk 6nem 6nem uzaklagsma 6nem BKi
Oxford 1
Mutluluk
ise verilen
. -,115 1
6nem
Hiza verilen . .
.. ,302 ,561 1
6nem
Sosyal
etkinliklerden -,004 ,296° ,223 1
uzaklagsma
Zamana verilen .
v ,233 ,264 ,492 ,056 1
6nem
BKi ,300° ,029 ,209 ,180 ,075 1
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Tablo 14:Sabahgil-ara-aksamcil gruplarin TEMPS puanlarimin karsilastirilmasi

TEMPS Kareler Ortalama
olcekler Gruplar | Toplam sd Kare F p Post Hoc
Sabahgil 60.52 2 30.26
Depresyon 2.659 072
Ara 3630.17 319 11.38
Aksamcil 3690.7 321
Sabahgil 321.28 2 160.64
Siklotimi 7.334* | .001 | Sabahg¢il<Aksamcil
Ara | 7009.02 | 320 21.9 Ara<Aksamall
Aksamcil 7330.3 322
Sabahgil 10.33 2 5.17
Hipertimi 0.281 | .756
Ara 5873.57 319 18.41
Aksamcil 5883.9 321
. Sabahgil 168.28 2 84.14
Irritabilite 6.048* | .003 | Sabahgil<Aksamcil
Ara 4438.13 319 13.91
Aksamacil | 4606.41 321
Sabahgil 130.73 2 65.36
Anksiyete 2.488 .085
Ara 8378.98 319 26.27
Aksamcil 8509.7 321
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TARTISMA ve SONUC
Katilimcilardan elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilacaktir.

Tiim katilimcilarin %15.9° u sabahgil, % 68.7 “si ara, % 15.4 “ iin aksamcil sirkadyen ritme
sahip bulunmustur. Isman ve arkadaslarinmn yaptig1 ve 6rneklemi bizim calismamiza benzer
bir ¢alismada iiniversite 0grencileri incelenmistir, bulgulara gore sabahgillik % 29.5,
aksamcillik % 15.8 ve ara tip % 54.6 oraninda bulunmustur (60 ). Piindiik ve arkadaglarinin
sabahg¢il aksamcil anketinin gegerliligi giivenilirligini yaptig1 calismada katilimeilarin % 24’
sabahcil, % 63’1 ara tip, % 13’1 ise aksamcil tiptedir (61). Her iki ¢alismanin bulgularinda
bizim ¢alismamizla benzer oranlar gozlenmektedir. Yine Adan ve Almirall © mn (62) yaptigi
Ispanyolca gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda da % 20°lik sabahgil, % 61 ara tip ve % 19°luk

aksamcil tip oranlar1 ¢alismamiza benzer sonuglar tagimaktadir.

Yas ve egitim durumu agisindan sabahgil ve aksamcil grupta fark yokken; arastirmada yer
alan 220 kadinin %18.2’si sirkadiyen ritme gore sabahgil, %701 ara ve %11.8’1 ise aksamcil
grubundadir. 106 erkek katilimcidan ise, 12’si (%11.3) sabahgil, 70’1 (%66) ara ve 24’1

(%22.6) aksamcil grubundadir. Kadinlarda sabahgilligin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, beklendigi iizere aksamcil grupta sigara kullaniminin sabahgil gruba gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Onceki ¢alismalarda da (8, 15, 17, 63, 64, 65) benzer sonuclar elde

edilmistir.

Yine caligmamizda aksamcillarda ¢ay-kahve tiiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur.
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Anketimizde madde kullanimina dair sorular olmasina ragmen higbir katilime1 bu soruya agik
yanit vermemistir, dolayisiyla bu konu hakkinda bilgi edinilememistir. Alkol kullaniminin ise
aksamcil grupta daha fazla oldugu gozlenmistir. Onceki literatiirde de aksamcilligin daha

fazla psikoaktif madde kullanimina egilimi arttirdigina, sabahg¢illigin ise madde kullanimi i¢in

koruyucu olduguna dair ¢esitli ¢aligmalar vardir (66,67 ).

Sigara, ¢ay-kahve, psikoaktif madde kullaniminin aksamecil sirkadyen ritme sahip olanlarda
sabahcillara gore daha fazla olmasinin ¢esitli sebepleri olabilir. Aksamcillar kendi
tercihlerinin aksine ‘’modern ’ topluma uygun olarak fizyolojik saatlerinden daha erken
kalkmakta ve yine uyuma saati olarak fizyolojilerine zit sekilde kendilerini daha erken
uyumaya zorlamaktadirlar. Dolayistyla aksamcillar giin i¢cinde kendilerini daha uykulu
hissetmektedir. Aksamcillarda fazla uyarici madde fazla kullanim1 nedenleri incelendiginde,
psikoaktif madde kullanimi hissettikleri yorgunluga karsi self medikasyon amagli olabilecegi
one stiriilmiistiir. Bu maddeler uyku kalitesini bozmakta ve uyku faz gecikmesine yol agarak
sirkadyen ritimdeki gecikmeyi daha da kétiilestirmektedir. Aksamcillarin kendilerini aksam
ve gece saatlerinde daha zinde hissetmeleri onlarin alkol ve madde bulunan ortamlara daha

kolay ulagsmasini saglayabilir.

Ote yandan kisilik dzellikleri acisindan degerlendirildiginde aksamcillarda diisiik self kontrol
ve self regulasyon, ertelemeye meyil (68), yiikksek 6diil arama ve zarardan kaginma (5)

davraniglarinin olmasi onlar1 alkol ve psikoaktif madde arama davranisina itebilir.

Calismamiza gore sabahgillarda diizenli kahvalti yapanlarin oran1 daha fazladir. Benzer
sonuglara Harada T. ve arkadaglarinin 2000 ve 2001 yilinda yaptig1 ¢alismalarda da

rastlanmigtir (69,70).

60



Yine sabahgcillarda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin aksamcilara gore daha fazla oldugu

sOylenebilir. Bulgularimiz diger ¢alismalar ile uyumludur (71, 72).

Calismamizda sabahgil sirkadyen ritme sahip olanlarin viicut kitle endeksi ile aksamcil
sirkadyen ritme sahip olanlarin viicut kitle indeksini karsilastirdigimizda iki grup arasinda
beklenenin aksine fark bulunamamistir. Sato — Mito ve ark. ve Lucassen ve ark. yaptigi
caligmalarda ise diizensiz yeme paterni ve aksamlar1 daha fazla kalori aliminin aksamcil ritme
sahip olanlarda daha fazla oldugu ve aksamcilligin obezite i¢in risk faktorii oldugu 6ne

striilmektedir ( 73,74 ).

Calismamizin 6nemli bir 6zelligi de sabahgil aksamcil sirkadiyen ritim ile mizag ve karakter
ozelliklerini karsilastirmasidir. Bunun icin A Tipi Davramslar Olcegi ve TEMPS mizag

ve karakter envanter testi uygulanmistir. Ilk olarak iki kardiyolog Meyer Friedman ve
Rosenman tarafindan tanimlanan A ve B tipi kisilik 6zelliklerini su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir. A tipi davranig bi¢imine sahip birey asir1 rekabetci, kendisini isine adamis ve
zamana oldukc¢a duyarlidir. Bundan baska bu birey agresif, sabirsiz ve ise ¢ok fazla yoneliktir.
Kendini ¢ogu zaman baska insanlara gére daha enerjik hisseder. Beklemeye hi¢ tahammiilii

yoktur (75).

A tipi davranig bigimine sahip bir yasant1 giiniimiiziin modern yasama bigimi ile tesvik edilen
ve Odiillendirilen bir tavirdir. Ciinkdi, ¢cevrelerindeki insanlardan daha hizli ve saldirgan olarak
diistinen, konusan, hareket eden, yasayan ve hatta oynayan insanlara giiniimiizde daha ¢ok

deger verilmektedir.

B tipi davranis bigimine sahip bireyse, tersine daha az rekabetgi, isine kendisini daha az
adayan ve zamana kars1 daha az duyarlidir. Bu tiir insanlar zamanla daha az ¢atisma
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halindedir ve yasama karsi daha dengeli ve rahat bir yaklasim ig¢ersindedir. Kararli bir hizda
calisir ve kendini daha fazla giiven iginde hisseder. B tipi insanlar kat1 kurallardan arinmis ve
esnektirler. Basar1 konusunda agir1 hirsh degildirler. Cok kolay sinirlenmez ve tedirgin
olmazlar. Yaptiklar1 isten zevk almayi bilirler. Islerinde rahat olmalar1 onlarda sucluluk
duygusu olusturmaz, sakin ve diizenli ¢alisirlar (75). A ve B tipi kisilik 6zelliklerini
belirlemek igin yapilan Davramslar Olgeginin Ise verilen 5nem, sosyal etkinliklerden
uzaklasma, hiza verilen 6nem ve zamanlamaya verilen 6nemi 6lgen alt 6lgekleri
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ilk ¢aligma olmasi sebebiyle degerli olan ¢calismamizin
sonuglarina gore sabahgil ve aksamcil gruplarda Tip A ve Tip B kisilik 6zellikleri agisindan
anlamli bir fark olmadig bulunmustur. A Tipi Kisilik Olgeginin ise verilen 6nem alt dlgek
puanlarina gore sabahgillarin (ort.=32.24) aksamcillara (ort.=35.4) gore anlamli olarak daha
diisiik olmas1 sabahgillarin ise daha az énem verdigini gostermektedir. A Tipi Kisilik Olgegi
hiza verilen 6nem (t=1.075, p=.285), sosyal etkinliklerden uzaklasma (t=0.955, p=.342),
zamana verilen onem (t=0.804, p=.423) ol¢ek puanlari agisindan iki grup arasinda fark

bulunmamustir.

Calismamizin sonuglaria gore sabahgillar aksamcilarla gore TEMPS depresyon, siklotimi,
irritabilite ve anksiyete alt 6l¢ek puanlarindan anlamli olarak daha az puan almiglardir. Bu
sonuglar aksamcillarin sabahgillarla gére daha depresif, siklotimik, sinirli (irritabl) ve
anksiyeteli mizaca sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Biyolojik siire¢ler ile mizag¢ arasinda
karsilikl1 bir etkilesim olabilir. Biyolojik ritme daha uygun sabahgil tiplerinin aksine,
aksamcillarda gecikmis uyku fazi, uyumsuz i¢ ve dis ritim belirleyicileri, sosyal ritim
diizensizlikleri ve boylece bozulmus bir sirkadyen ritim-homeostatik siireg iliskisine

sahip olmasi1 olumsuz mizag gelisimine egilim yaratabilir.
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Calismamiz her ne kadar depresif mizag 6zelliklerini arastirsa da depresyon ve sirkadyen
ritim Ozellikleri arasindaki baglant1 incelenerek bu konu daha iyi anlasilabilir. Sabahgil

aksamcil sirkadyen ritim ile depresyon arsindaki iliski ¢esitli calismalarda gosterilmistir.

(11,12,76)

Depresif bozukluklarda mevsimsellik gibi periyodik dongiilerin bulunmasi, diurnal ritmin
gbzlenmesi, hastalarin sabahlar1 erken saatlerde uyanmasi, sirkadyen ritim fonksiyonlari ile
depresyon iliskisini gosteren uyku bozukluklarinin olmasi bu alandaki temel kanitlar olarak

one ¢ikmaktadir (77,78).

Depresyonda kortizol, melatonin, viicut sicakligi ve REM olusumu gibi belirli bir ritmi olan
fizyolojik olaylar, uyku-uyaniklik dongiisiinii yoneten ritim belirleyicilerde meydana gelen
bozulmalarla baglantili olarak ilerlemis bir faza sahip olurlar (79,80).

Boylece depresyondaki hasta biyolojik olarak uygun olmayan dénemlerde uyumaya calisir.
Hastanin uykusu 6zellikle kortizol ve viicut sicakliginin yiikseldigi zamanlara bagl olarak ya
¢ok gec bir zaman dilimine ya da daha erken saatlere kaymis olur (77,81) . Aksamcillik faz
gecikmesine neden olarak ya da bu gecikmeyi arttirarak depresyona yatkinliga neden olabilir.
Yine aksamcillardaki sosyal ritim belirleyicilerindeki (yeme, ¢alisma, fiziksel aktivite )

diizensizlik sirkadyen ritmin bozulmasina ve depresyon gelismesine yol acabilir (82).

Calismadaki 6rneklem sayisinin yliksek olmamasi, 6rneklemin geng iiniversite 6grencilerinde
yapilmas verilerin topluma genellenmesine engel olmaktadir. Calismanin kesitsel bir ¢aligma
olmasi ve degerlendirmenin hastalarin kendilerinin doldurduklar: 6l¢eklerle yapiliyor olmasi

giivenilirligini azaltmaktadir.
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Bu sonuglar literatiirle uyumlu olarak aksamcillarin sabahgilarla gére daha olumsuz yasam
tarz1 ve mizag Ozellikleri birlikteligini destekler niteliktedir. Bu konu arastirmacilarin ilgisini
¢cekmeye devam etmektedir. Bu alanin daha iyi anlasilmasi i¢in yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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OZET

Endojen ve ¢evresel ritim vericilerin diizenlemeleri sonucunda olusan insan sirkadyen ritmini
sabahgil ve aksamcil tip olarak siniflandirmak miimkiindiir. Bu siniflandirmaya gore sabahgil
tiplerin aksam erken yatip sabah erken kalktiklari, sabah saatlerinde kendilerini daha iyi
hissettikleri ve performanslarinin da aksam saatlerine gore sabah saatlerinde daha iyi oldugu
belirtilirken, aksamcil tiplerde ise bu durumun tersi mevcuttur. Bu konu son dénemde
arastirmacilarin ilgisini ¢gekmektedir. Aksamcillarin biyolojik ritimleri ile uyumlu olmayan
“’modern’’ toplum diizenine alismakta sabahg¢ilara gore daha ¢ok zorlandig1 ve gesitli
psikiyatrik sorunlar yasadigi iddia edilmektedir.

Calismamiza iiniversitede halen egitim almakta olan 18-25 yas arasindaki 326 6grenci dahil
edilmistir. Katilimeilarin demografik verileri, sigara, ¢ay, kahve tiiketimi, kahvalti, fiziksel
aktivite gibi genel aligkanliklar1 ve uyku aligkanliklart aragtirilmigtir. Tiim katilimcilara
Sabahgil- Aksamcil testi , TEMPS-A mizag testi, Davraniglar 6lgegi ve Oxford mutluluk
olgegi uygulanmistir. Calismanin amaci Gazi Universitesi dgrencilerinde sabahgil - aksamcil
sirkadiyen ritim 6zelliklerini incelemek, sabahcil - aksamcilligin mizag 6zellikleri ile iliskisini
degerlendirmektir.

Calismamizin sonucunda katilimcilarin %15.9° unun sabahg¢il, % 68.7 ‘sinin ara, % 15.4 ¢
iinlin aksamcil grupta oldugu belirlenmistir. Aksamcil grupta sigara, alkol kullaniminin, ¢ay-
kahve tiiketiminin sabahgil gruba gore daha fazla oldugu bulunmustur. Sabahgillarda diizenli
kahvalt1 ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oran1 daha fazladir. Mizag 6zelliklerine

baktigimizda ise aksamcillarin sabahgillarla gére daha depresif, siklotimik, sinirli ve
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anksiyeteli mizaca sahip oldugu belirlenmistir. Sabahg¢il grupta aksamcil gruba gore kaliteli
uykunun saglanmasi i¢in uygun aligkanliklar edinenlerin daha fazla oldugu ve aksamcillarin
uyku kalitesinden ve diizeninden daha fazla sikayet¢i oldugu gézlenmistir.

Bu sonuglar literatiirle uyumlu olarak aksamcillarin sabahgilarla gére daha olumsuz yasam

tarz1 ve mizag Ozellikleri birlikteligini destekler niteliktedir.
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