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OZET

SPOR YAPMA ALISKANLIGININ UYKU KALITESINE ETKISi

Amag¢: Bu calismanin amaci spor yapma aligkanligmin uyku kalitesine etkisinin
arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Bu c¢alismaya Samsun ili merkez ilgelerinde (Atakum, Canik,
Ilkadim) 18 yas iizeri lisansli futbol oynayan 100 erkek sporcuya ve spor yapmayan
100 erkek sedanter birey olmak iizere toplam 200 kisi katilmigtir. Aragtirmanin veri
analizlerinde SPSS 23.00 paket programi kullanilmistir. Orneklem puanlarinin normal
olup olmadigini 6lgmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmis
ve iki test sonucunda da dagilimin normal bir karakteristik gosterdigini bulunmustur. iki
grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda student t-testi kullanilirken, grup sayisinin daha
fazla oldugu karsilagtirmalarda tek yonlii ANOVA ve ¢ikan farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespiti i¢in LSD post-hoc testleri kullanilmigtir. Calismada
bireylerin fiziksel ve uyku aligkanliklarini igeren kisisel bilgi formu, orjinali Buysse ve
ark. (1989) tarafinfan hazirlanmis, Tiirkiye‘deki gegerlik ve giivenirligi Agargiin ve ark.
(1996) tarafindan yapilmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmistir.
Bulgular: Diizenli spor yapan gurup ile sedanter grup arasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) alt bilesenleri uyku latensi ve alisilmis uyku etkinligi bileseni disinda
diger biitiin bilesenlerde pozitif yonde anlamli farkliliklar gézlemlenmistir (p<0,05,
p<0,001).

Sonug¢: Spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gore uyku kalitelerinin daha iyi
oldugu bulunmustur. Diizenli olarak yapilan sporun uyku kalitesini pozitif yonde
etkiledigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: PUKI; Spor; Uyku Kalitesi

Ugur COMEZ, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ocak-2020



ABSTRACT
THE EFFECTS OF SPORTS HABIT ON SLEEP QUALITY

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of exercise on sleep quality.
Materials and Methods: A total of 200 people participated in this study in the central
districts of Samsun province (Atakum, Canik, Ilkadim), including 100 male athletes
playing licensed football over the age of 18 and 100 male sedentary individuals who did
not do sports. SPSS 23.00 package program was used in the data analysis of the
research. Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were performed to determine
whether the sample scores were normally distributed, and the distribution showed a
normal characteristic as a result of both tests. Student t-test was used when the
comparisons were between two groups, when there was more than two groups one-way
ANOVA and LSD post-hoc tests were used to identify the differences between the
groups. In this study, personal information form that includes physical and sleeping
habits of the individuals and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), whose validity and
reliability in Turkey was shown by Agargiin et al. (1996) and originally was developed
by Buysse et al. (1989), were used.

Results: Significant differences were observed in all components of Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) between the regularly exercising group and the sedentary group (p
< 0.05, p <0.001) except for the sleep latency and habitual sleep activity sub-
components.

Conclusion: It was found that the sleep quality of the individuals who exercise was
better than those who did not. It has been observed that regular exercise has a positive
effect on sleep quality.

Keywords: Exercise; PUKI; Sleep Quality

Ugur COMEZ, Master’s Thesis

Ondokuz Mayis University— Samsun, January-2020



SIMGELER VE KISALTMALAR

% : Yiizde

CRONBACH a : I¢ Giivenirlik Katsayisi

EEG : Elektroensefalografi

LSD . Least Significant Differences
NONREM : Non-Rapid Eye Movement
OMU : Ondokuz May1s Universitesi
PUKI : Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
REM : Rapid Eye Movement
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1. GIRIS

Uyku; viicuttaki enerjinin yenilenmesi, viicuttaki hiicreye kadar inen en spesifik
sistemlerin yani sira daha genel sistemlerin onarimini saglayan en 6énemli unsurlardan
biridir. Uyku ayn1 zamanda en 6nemli biyolojik siire¢lerden olan davranis, bilis, sinir
sistemi ve hiicre i¢i mekanizmalarin kontrolii agisindan da destekleyici ve yenileyici bir
rol istlenmektedir (Karadag, 2007). Uyku bireylerin dikkat, algi, fiziksel aktivite
performans1 gibi giinliik hayatta var olan cesitli degiskenlerle iligkili bir kavramdir
(Bing6l, 2006). Uykunun insanin yasam sliresinin ortalama li¢te birini kapsadigi goze
alimirsa uykunun Oneminin insan yasami acisindan degeri ve uyku ile ilgili
bozukluklarin da yasam kalitesine yapabilecegi etki ayni oranda tasavvur edilebilir.
Kalitesiz veya az miktarda uyku bireyin enerjisinin azalmasina sebep olmanin yani sira
giinliik performansinin azalmasina yol agmaktadir (Cdlbay, 2007). Diizensiz uyunan
uykunun 6grenme {izerine etkisi konusunda yapilan bir arastirmada Veasey ve ark.
(2002) 6grenme becerisinin %50’ye kadar azaldigini ifade etmistir.

Vardar ve ark. (2005) yiiksek ve diisiik egzersiz grubuna ayrilan 16-20 yas grubu
kiz sporcular ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada egzersiz seviyesinin 6znel uyku kalitesi
iizerinde bir farklilik ortaya koymadigini gostermis, ayrica egzersiz yapan grubun
yapmayan kontrol grubuna goére uyku siirelerinin daha uzun oldugunu ortaya
koymustur.

Borodulin ve ark.(2010) da yaptiklar1 calisma fiziksel aktivite ve egzersiz yapan
saglikli yetiskinlerin uyku kalitesinin uyku bozukluklarini azalttigi ve uyku kalitesini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Mendelson ve ark.(2016) yaptiklar1 bir
caligmada, ergenlerde iki haftalik egzersiz c¢alismasimnin uyku siiresini, uyku
devamliligini ve uyku etkililigi degiskenlerini artirdigini ortaya koymustur.

Bagka bir calismada fiziksel aktivitenin uzun siireli uykudan ziyade uyku
kalitesini artirdigin1 ortaya koymustur (Williams ve ark., 2014). Lang ve ark. (2016) da
yaptiklar1 bir derleme c¢alismasinda yiiksek derecede fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin daha 1yi uyku kalitesine sahip olma ihtimalleri oldugunu ortaya
koymustur.

Yamakana ve ark. (2015)’te katilimecilar iizerinde 6 gilinlik yaptiklari bir
caligmada, orta derece egzersizin sirkadyan ritim, uyku fazlari, ve egzersiz sirasinda

kalp atis1 degiskenligi tizerinde farkli etkilerini rapor etmislerdir. Bu ¢alismanin



sonucuna gore ezgersizin giin i¢inde yapildigi zamanin uyku kalitesine etkisi oldugu
goriilmiis ve giiniin erken saatlerinde yapilan egzersizin gece uykusunu sempatik sinir
sistemini etkilediginden dolay1 daha ¢ok iyilestirdigini gdstermiglerdir.

Kalak ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada orta seviye fiziksel aktivitenin
ergenlerin uykularinda olumlu etkisi oldugunu gostermistir; gecikmis REM uykusu
baslangici, ve daha iyi 6znel uyku kalitesi rapor etmislerdir. Lang ve ark. (2013)’te
yaptiklari bir ¢alismada fiziksel aktivitenin uykuyu diizeltme agisindan olumlu bir etki
gosterdigini savunmaktadir. Bu ¢alismada fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel olarak
olumlu sonuglar elde edilmesinin yanisira uykuyu diizenleyici etkisi oldugunu da ortaya
koymustur. Suppiah ve ark. (2015) eriskin sporcular {lizerinde bir calisma yapmis ve
yiiksek derecede egzersiz yapan sporcularin EEG verilerini incelemistir. Yiiksek
giicliikte calisma yapan sporcularin diisiik derecede spor yapan sporcularin EEG verileri
arasinda ileri derecede farkliliklar saptamislar ve yogun egzersiz yapanlarin hafif
egzersiz yapanlara gore daha derin uyku deneyimlediklerini gérmiislerdir.

Egzersizin miktar ile ilgili yapilan calismalar hafif orta ve agir egzersizlerin
uyku kalitesi iizerine farkli etkilerinden séz etmektedir. Ornegin; Dworak ve ark. (2008)
zor derece fiziksel aktivitenin uyku kalitesini artirdigini soylerken; Delisle ve
arkadaslar1 (2010) ve Brand ve ark. (2010) sadece agir fiziksel aktivitenin yeterli
uykuyla iligkili oldugunu rapor etmisler; Foti ve arkadaslar1 (2011) ise hafif, orta ve zor
egzersizlerin uyku kalitesi iizerinde bir etkisi olmadigini savunmuslardir. Isik (2016)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalitesi {izerine bir
etkisi bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Walker ve ark. (2017) de yaptigi bir ¢alismada sporcu bir grup ve sporcu
olmayan grubun 3. ve 4. seviye uyku aktiviteleri karsilastirilmistir. EEG delta
aktivitelerinin karsilastirildigi bu calismada sporcu ve sporcu olmayanlarin egzersiz
yaptiklar1 ve yapmadiklar1 giinlerdeki uyku aktiviteleri analiz edilmistir. Sporcularda
Olciilen delta aktivitelerinin sporcu olmayanlara gore her iki kosulda da daha diisiik
oldugunu gostermislerdir.

Hague ve ark. (2012) yaptiklar1 bir arastirmada sporcularin normal egzersiz
yaptiklar1 bir giin ile laboratuvarda egzersiz yapmadan gecirdikleri bir giin sonrasindaki
uyku degiskenlerini incelemislerdir. Egzersiz yapilan giinde yavas-dalga uyku

Olciimlerinin azaldigi, hizli g6z hareketlerinin hizlandigi, fakat 1. ve 2. diizey uykuya



gecis slrelerinin arttigr gézlemlenmistir. Toplam uyku zamani, uyku yeterliligi gibi
degiskenlerde farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.

Thornton ve ark. (2017) rugby sporcular iizerinde yaptiklar1 bir calismada
sporcularin, 13 gilin egzersiz kampinda iken ve 10 giin evdeyken egzersiz yapmadan
gecirdikleri gilinlerdeki uykularn karsilastirilmis ve uyku yeterliligi, uyku stiresi gibi
degiskenler incelenmistir. Egzersiz kampindayken toplam uyku siireleri ortalama 85
dakika azalmis, toplamda yatakta kaldiklar1 siire 53 dakika azalmis ve uyku yeterligi
evde uykuya gore %8 azalmistir. Giin i¢inde kisa yapilan uykular ise bu siirelerin biraz
daha artmasina sebep olmustur.

Uyku ve fiziksel aktivite genel olarak iligkili olduklarina inanilan degiskenlerdir.
Fakat bu iliskiyi ortaya koyan gegerli ve giivenilir veri eksikligi soz konusudur. Bu
caligmanin amaci 18 yas istii lisansh futbol oynayan yetiskin erkek bireylerin yaptiklari
egzersiz seviyelerinin uyku kalitelerine etkisini olgmek ftizere dizayn edilmis bir
caligmadir. Literatlirde egzersiz seviyesinin uyku kalitesi iizerine olumlu, olumsuz ve
notr etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar igermektedir. Bu ¢alisma ile egzersizin uyku
kalitesi lizerindeki etkisinin bazi ek degiskenler de hesaba katilarak Samsun ilinin
merkez 1ilgelerinde incelenmesi amaglanmakta ve sonuglarin uygulamada giindelik

yasam aktivitelerine katkida bulunmasina yonelik bilgi saglamasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Uyku, 20.yiizyilin ilk yarisinda arastirilmaya baslanmis bir¢ok bilinmeyeni giin
yiiziine ¢ikarilmasina ragmen halen giiniimiize kadar gizemini korumaktadir. Hipokrat,
uyku olusumu sirasinda beyindeki kanin viicudun diger i¢ organlari sicak tutmasi i¢in
bu bolgelerde toplanmasiyla agiklamistir. Aristo, viicuda giren gidalarin 1siya
doniiserek uykuya sebep oldugu iizerinde durmustur. Bireyin en 6nemli fizyolojik
ihtiyaglarindan uyku Maslov’a gore hayatin devaminin saglanmasi i¢in biiyiik 6nem
teskil etmektedir.

Ortalama alinan sekiz saatlik giinlik uyku diizeni ile hesaplandiginda insan
hayatinin yaklasik olarak ticte biri uyku ile geg¢mektedir. Uyku siirecinde biling
kapanmasinin kas hareketlerinin azalmasinin organik ve duyusal islevlerinin azalmasi
gibi degisiklikler goriiliir (Akinct ve ark, 2016). Uykuyla beraber viicut durusunda
bozulmalar, hareketsizlik ve gozlerde kapanma meydana gelir (Buysse 2014).

Biitiin canlilarin hayatlarin1 devam ettirebilmek i¢in uykuya ihtiyaclar1 vardir.
Uykunun; viicudun 1st denetiminden bagisiklik sistemine, beslenme metabolizmasindan
zihinsel islevlerine kadar uzanan viicut i¢i mekanizmalarda 6énemli rolii vardir (Akinci
ve ark., 2016). Viicudun bir sonraki gline hazirlanmasi i¢in dinlenmesi, hiicre tamirinin
ve yenilenmesinin gerceklesmesi, biligsel ve zihinsel fonksiyonlarin yeniden gbzden
gecirilip dengelenmesi uykuyla beraber gergeklesir (Noland ve ark, 2009). Uykunun
onart islevi fiziksel ve ruhsal olmasiin yan sira hayatta kalma islevleri i¢in de dnem
arz etmektedir. Dahl ve Lewin (2002) tarafindan yapilan bir arastirma fareler iizerinde
gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada uykusuzluk ve yemek yememenin ayni etkiyi
gosterdigi bulunmustur. Uyku kalitesinin sinav kaygisina etkisinin incelendigi bir
arastirmada Tekeli (2009) sinav doneminde O&grencilerin sinav kaygisinin uyku

kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini bulmustur.

2.1.1. Uykunun Dénemleri

Uyku calismalar1 EEG metoduyla uykuda beyin aktivitesinin gézlemlenmesiyle
birlikte Berger (1929) tarafindan baslamistir. Uykunun temel bes evresi ise daha
sonradan gelen 1937 yilinda Loomis ve arkadaslar1 tarafindan belirlenmis fakat REM

doneminin hangi evreye ait oldugu bu ¢alisma ile bir kesinlik kazanmamustir.



Kletiman (1957) yaptiklar1 calismalarda REM uykusunun tekrarlayici ve
birbirini takip eden bir niteligi oldugunu tespit etmis ve Rechtschaffen ve Kales (1968)
bu evrelerle ilgili standart bir terminoloji olusturmak amagl bir el kitab1 olugturmustur.

Uyku REM ve REM olmayan iki ana evreden olusmaktadir. Non-REM denilen
evre uyku asamasinda fiziksel dinlenme odakli olup, riiya bu déneme eslik etse bile
hatirlanabilir bir nitelikte degildir. REM (hizli goz hareketleri uykusu) ve NonREM
(hizl olmayan g6z hareketleri uykusu) arasindaki en temel farklilik bundan kaynaklanir.

NonREM uykusu genel itibartyla dort farkli evre olarak boliinmiistiir.

UYANIELIK

REM

N'RE].\:E[ NREM NEEM
Evre 2 Evre 2 Evre 2

Sekil 1. Craven ve ark. (2015) tarafindan tanimlanan olagan uyku dongiisi

NonREM (1) uykusu uykuya geg¢is siirecidir. Fiziksel temaslar, giiriiltii gibi
uyaranlarla uyku bozulabilir. Bu siire¢ 8 dakikaya kadar siirer ve tiim uyku siiresinin
yaklasik olarak %3’line tekabiil eder. Bu donemde viicudun temel fonksiyonlarindan
olan kalp atig1, viicut 1s1s1, solunum gibi metabolik islevler yavaslar.

NonREM (2) yaklasik 10-20 dakika kadar siirer. Bu evre ilk evreye gore daha
derindir ve uykuyu bozacak bir uyaric1 etken yok ise bu evreye gecis yapilir. Gozler
hareketsizdir ve kas tonusu azalir. Bu donemde kisinin uykusunun bozulmasi igin dis
uyaranlarin daha yogun olmas1 gerekmektedir.

NonREM (3) derin uykunun bagladigr evredir. Uyanmak cok daha zordur.
Diizensiz beyin dalgalarina azalmis nabiz ve solunum ritmi eslik eder. Tiim uykunun %

3-7’sine tekabiil eder.



NonREM (4) nabiz, solunum, kan basinci normalin altina diiser. Delta uykusu
olarak da bilinen bu evrede kisinin uyandirilmasi ¢ok giictiir. Dinlenmenin saglandigi ve
kaslarin rahatladig1 evredir. Saglik agisindan viicudun dinlenmesinin yogun olarak
gerceklestigi donemdir.

REM (paradoksal uyku) periyotlarindan ilki 10 dakikadan azdir. Sonraki REM
doénemleri 10-40 dakika arasinda degisiklik gosterebilir. Uyku basladiktan ilk 90 dakika
sonra REM donemine gecis baslar ve toplamda 1-5 dakika ile 1,5-2 saat arasinda
stirebilir. Yaga gore REM donemi farkliliklar gostermektedir. Bebeklerde uykunun
yarist REM dénemini olustururken, yetiskinlerde bu oran %20-25 ve yaslilarda ise %15
olarak ifade edilmistir. Riiya gorme bu evrede gergeklesmektedir. Taylor ve ark. (2011)
ve Ertekin (1998) REM uykusunun ruhsal dinlenmenin oldugu dénem olarak ifade
etmistir. Bu evrede solunum, kalp atis1, kan basinci gibi metabolik fonksiyonlarda artma
gozlemlenir. Bag boyun bolgesinde kas sertliginde azalma goriiliir, gastrit salgilamasi
artar. Bu evrede g6z kapaklarinin altinda gdzlerin hareketliligi disaridan
gozlemlenebilir.

Pagel ve Barnes (2001) uykunun baslangicindan sonuna kadar olan dénemi bir
uyku siklusu olarak tamimlamistir ve bir siklusun 90-120 dakika arasinda degiskenlik
gosterebilecegini ifade etmistir. NonREM ve REM uykusunun gece boyunca 4-6 kez
tekrarlandigin1 ifade etmisler ve tiim gece uykusunun ilk yarisinda NonREM; ikinci
yarisinda ise REM uykusunun daha baskin oldugunu sdylemislerdir. Bu dongii
tamamlandiginda kisi uyandirilirsa kisa siireli bir uyku sonrasinda bile kisinin dinlenmis

olarak uyandigini ifade etmislerdir.

2.1.2. Sirkadyen Ritim

Sirkadyen ritim insanin ¢evreyle uyum igerisinde yasayabilmesi i¢in viicut ici
mekanizmalarin belirli bir dongii igerisinde 24 saati tamamlamasini ifade eder. Bu
dongii insanin psikolojik ve davranigsal dongiisiiniin yam1 sira hormonal, yemeye
icmeye ait, uyku uyaniklik siireclerine ait bircok biyolojik siirecleri de kapsar. Igsel
etmenlerin yaninda digsal etmenlerin de sirkadyen ritm tizerinde etkisi oldugu ifade
edilmistir (Hall, 1998). Isik diinyanin evrimi iizerinde ileri diizeyde etkiye sahiptir. Isik,
15182 duyarli retinal ganglion hiicreler yoluyla, ¢evremizdeki nesnelerin resimlerini
beynimizde olusturmamizi saglamamizin yanisira saghigimiz ve hayat kalitemizi

etkileyen etmenler lizerinde etkilidir. Diizensiz 151k sirkadyan ritim ve uyku iizerinde



olumsuz etkiler olusturur ve bunun da duygudurum ve 6grenme gibi siiregler {izerinde
olumuz etkiler olusturdugu gosterilmistir (LeGates, Fernandez ve Hattar, 2015).
Melatonin salgilanmasi ¢evrede 1s18in azalmasi ile tetiklenir ve boylece uyku hali
meydana gelir. Bunun yaninda yorgunluk, stres gibi bazi fizyolojik ve psikolojik

etmenler de uykululuk halini etkileyen etmenler arasindadir (Senel, 2010).

2.1.3. Uyku Gereksinimi

Uyku en temel biyolojik ihtiyaclardan birisidir. Uyku siiresi bireyden bireye
farklilik gostermekle birlikte genetik etkenlerin de 6nemi biiyiiktiir (Kiper, 2008). Uyku
ihtiyac1 genetik etmenlerin yanisira yasa, cinsiyete, kisinin fiziksel durumuna, ¢alisma
durumuna, beslenmesine, saglik durumuna bagli olarak da degiskenlik gostermektedir.

Dogumdan sonra ilk ti¢ aylik donemdeki bebekler giiniin {igte ikilik boliimiinii
uykuyla gegirirler. Bebek alt1 aylik donemi geride biraktiginda artik giinlin yarisiyla
uyku ihtiyacim1 giderir. Ergenlik déneminde birey icin 8 saatlik uyku ergenin uyku
thtiyacimi giderir. Yetiskin bireylerde alt1 ile sekiz saatlik uyku normal olarak kabul
edilir. Glin igerisindeki olumsuzluklar, aile yasantisinda ve is hayatindaki sorunlar
bireyin uyku siiresinin ve uyku kalitesinin diigmesine neden olur. Bu durumda birey
uyku ilact kullanmaya bagslar. Ilerleyen yaslarda yatakta gecirilen siire artar fakat
uykuda gegirilen siire kisalmaya baglar. 60 yasindan sonra 6 saatlik uyku yeterli olur.
(Erdem, 2005; Wolkove ve ark., 2007; Kiper, 2008; Taskiran, 2009; Cantekin, 2009).
Bireyin uyku kalitesinin diigmesi 6zellikle uyku siiresinin 6-8 saatin altina inmesi,
viicudumuza oksijen gotlirmek i¢in kami kalbimizden cigerlerimize, oradan da tiim
viicudumuza tagima sisteminde meydana gelen bozulmalar, beyne giden kan akiminin
hizinin yavaglamasi, obezite gibi klinik bulgular 6liim riskini artirir (Fairbrother, 2011).
Stamatakis ve Brownson (2008), kisa sureli uyku aliskanlig1 olanlarin uzun sureli uyku

aliskanlig1 olanlara gore obezite riskinin daha yliksek oldugunu bulmuslardir.

2.1.4. Uykuyu Etkileyen Etmenler
Uyku kalitesini etkileyen bir ¢ok etmen vardir. Bunlar ruhsal, fizyolojik ve

cevresel etmenlerdir. Bu etmenleri agagidaki basliklar altinda inceleyebiliriz.



Yas

Farkli yas guruplarindaki bireylerde REM  siirelerinde  farkliliklar
gozlemlenmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte NREM son iki evresinde uyku siirelerinde
azalmalar olmustur. Yetiskin bireylerde ortalama 15-30 dakika aras1 olan uykuya dalma
stiresi yasin ilerlemesiyle 60 dakikaya kadar c¢ikmaktadir. Bununla beraber yeterli
olmayan uyku siiresi gilindiiz uykusuyla giderilmektedir. Yaslanmayla birlikte ortaya
c¢ikabilecek solunum rahatsizliklari, duyularda meydana gelen sorunlar, idrar kagirma ve
kronik hastaliklar uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kutner ve ark., 2001;
Akdemir, 1998).

Omegin, Wolkove ve ark. (2007) yasa bagli uyku gereksinimi siiresini tartismis
ve ileri yasta insanlarin daha erken uyuyup daha erken uyandigini, yas ilerledik¢e uyku
bozukluklarinin sikliginin arttigini ifade etmislerdir. Aly & Moscovitch (2010) uykunun
eriskin ve yaslh bireylerdeki epizodik hafiza lizerindeki etkisine bakmis ve iki grupta da
uyku sonrasi bellek kabiliyetinin en {ist diizeyde oldugunu, ileri yetiskinlerde uyku

stiresinin hafizaya daha ileri diizeyde faydasinin bulundugunu ifade etmislerdir.

Cinsiyet:

Yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok uyudugu belirtilmis,
buna ragmen kadinlarin daha fazla uyku bozukluklar1 yasadigi, uyku kalitesinin
diistligiinii, ila¢ kullaniminin arttigini gostermistir (Colbay, 2007; Cakircali, 2000).

Mallampalli & Carter (2014) uyku sagliginda cinsiyet farkini ele almis ve
biyolojik faktorlerin yani sira cinsiyetin de etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Ergenlik,
menapoz ve hamilligin getirdigi hormonal degisikliklerin de kadinlarin uyku sagligim

etkileyebilecegi lizerinde durulmustur (Lee ve Kryger, 2008).

Ruhsal Durum

Yapilan aragtirmalar uyku siiresinin ve uyku kalitesinin ruhsal duruma bagh
olarak da degistigini gdstermistir. Gillin ve ark. (1981) depresyonda olan ve saglikli
bireyleri karsilastirmis hasta grubunun daha ge¢ uykuya daldiklar, daha erken
uyandiklari, aradaki uyanik kaldiklart siirenin daha fazla oldugu gibi farkliliklar1 ortaya

koymustur.



Fiziksel Aktivite

Bireyin fiziksel aktiviteden sonra olusan yorgunluguna paralel olarak uykuya
gecis siiresi kisalir. Fiziksel etkinlikten sonra uyku esnasinda biitiin viicut hiicrelerinin
onarimi ve protein sentezi en iist seviyede gergeklesir. Cocuklarda fiziksel aktiviteden
sonra viicut 1silarinda artis meydana gelir. Biiylime hormonunun salgilandigi uyku
evresi uzar (Colbay, 2007).

Kredlow ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite ve egzersizin uyku
derinligi, etkinligi ve uykuya gegis siiresi lizerinde faydali etkileri oldugunu tartismisg
gorece uyku kalitesi {izerinde daha az etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Egzersizin saati,
miktari, kisinin yas1 gibi etmenlere gore uyku kalitesinin de degistigi ifade edilmistir

(Chennaoui ve ark., 2015).

Beslenme

Beslenme ve metabolizmanin uyku iizerindeki etkileri olduk¢a Onemlidir.
Ornegin uyku oncesi ¢cok az veya ¢ok fazla miktarda yiyecek tiikketmenin az uykuya
sebep oldugu ortaya koyulmustur (He et al., 2015). Uyku eksikligi durumunda tokluk
hormonu olarak adlandirilan leptin baskilanmakta ve istah acgici etki olusturan ghrelin
salimimi1 artmaktadir (Taheri et al. 2004). Craven ve ark. (2015) kilo alip verme gibi
viicutta meydana gelen asir1 diizey degismelerin uyku iizerinde etkisi oldugunu
tartigmisgtir.

Metabolik diizeydeki degisikliklerin yani sira beslenme stilinin de etkisi oldugu
ortaya konulmustur. Ornegin Karadag ve Aksoy (2009) proteinli yiyeceklerin uykuya
dalmay1 kolaylastirdig1 ve kafein iceren besinlerin ise uykuya dalmayi zorlastirdigini

ifade etmistir.

Cevresel Etmenler

Giriltili bir ortam uykuyu dogrudan etkilemektedir. Uyku ortaminin giirtiltiilii
olmas1 uyku siiresini azaltmakla birlikte uyku kalitesini olumsuz yonde etkiler, uykuya
gecis siiresinin (NONREMI1) uzamasina sebep olur. Oda sicakligi da uykuyu olumlu
veya olumsuz yonde etkilemektedir. Oda sicakliglr 12-24 °C arasinda olmalidir. Oda
sicakligimmin 12°C 'nin altinda veya 24°C 'nin {izerinde olmasi1 sik sik uyanmaya, REM

uyku siiresinde azalmaya neden olmaktadir (Baysal, 2011).



2.2. Spor

Insanoglunun varolusundan beri spor; belirli kurallar1 olan aragli veya aragsiz,
bireysel ya da takim seklinde yapilan, 6nceki donemlerde bos zamanlari degerlendirmek
icin gilinlimiizde kimi insanlarin meslek olarak yaptigi; sosyal, ekonomik, politik ve
hukuki kurallar ¢ercevesinde ¢esitli gayeler i¢in kullanilan spor; "toplumla
biitlinlestirici, ruh ve fizigi gelistiren, rekabetci, dayanismaci, kiiltiirel bir olgu" (Erkal,
1982) seklinde agiklanabilir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'nun tanimma gore saglik, insan viicudunda
herhangi bir hastalik olmayis1 degil, insanin kendini fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan 1yi
hissetme halidir (imamoglu, 1992).

Diinyanin  farkli cografyalarinda ve bircok iilkede yapilan bilimsel
arastirmalarda, diizenli olarak yapilan egzersizlerin insanin fiziksel yapisinda ve sagligi
iizerinde olumlu etkilerin oldugu saptanmis, buna karsin insanlarin gilinliik
yasantilarinda hareketsiz yasam tarzini benimsemeleri biiyiik bir saglik sorunu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Bozkus ve ark. 2013). Insanlarin belirli bir yastan sonra spor,
egzersiz ve fiziksel aktivite yapma aligkanligi kazanmasi zor olmaktadir. Bundan dolay1
insanlarda egzersizle ilgili biling diizeyi olusturmak, bireyin kiiciik yaslarda egzersiz
yapma aligkanlig1 kazanmasi, yasam kalitelerinin yilikselmesi birgok saglik sorunu i¢in
¢Oziim olacaktir. Aile, okul ve sosyal yasamda egzersiz ve sporun, yasam kalitesi ve
insan saglig iizerindeki olumlu etkisi iizerine yapilacak olan ¢aligmalar, yeterli biling
diizeyinin olugsmasina egzersiz ve sporu hayatinin her kademesinde aligkanlik haline

getiren saglikli bireyler yetistirmeye yardimci olur (Dalkiran & Aslan, 2015).

2.2.1. Sporun Insan Saghg Uzerindeki Etkisi

Diinyada yapilan biitiin bilimsel arastirmalara baktigimizda, diizenli olarak
yapilan fiziksel aktiviteler insanin kas-iskelet sisteminde, kalp-damar rahatsizliklarinda,
psiko-sosyal bozukluklarda hem hastaliklart dnleme noktasinda hem de hastaliklar

tyilestirme siirecinde koruyucu, onarici ve tedavi edici 6zellige sahiptir (Zorba, 2007).

2.2.2. Sporun Kas-iskelet Sistemi Uzerine Etkisi
Miiller ve Hettinger’in yaptiklari bir ¢alismada aktif bir sekilde yapilan tim
egzersizlerde %70-90 arasindaki yiiklenmeler kas kuvveti ilizerinde gelisim sagladigin

bildirmistir. Bir baska calismada ise %80 ve iizeri yiiklenmelerde kas kuvvetinin
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gelistigi sdylenmistir (Muratli, 1976). Yapilan yiiklenmeler kasin gerilip biiylimesine
sebep olur. Viicut i¢i enerji depolarindaki artislar ve kilcal damarlarin hacminin artmasi
kas dayanikliligini artirir. Kasin kasilma hizi, cabukluk saglayan egzersizlerle
artirilabilir (Sevim, 1997).

Viicuda giren oksijen miktar1 azaldik¢a kastaki laktik asit miktar1 artar ve kas
yorgunlugu meydana gelir. Kan akim hizi ve kandaki miyoglobin miktar1 dayanikliliga
etki eden en 6nemli degiskenlerdir. Yapilan egzersizler kas liflerindeki mitokondrilere
ulagan oksijen miktarimi artirarak viicut i¢i oksijen kullanan diger organlarin gelisimini
saglar (Akgiin, 1973). Yapilan spor aktivitelerinin amaci aerobik kapasiteyi artirarak
viicuda dayaniklilik kazandirmak ve bunu yasami boyunca korumasina yardimci
olmaktir (Erkan, 1998).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler insanin iskelet yapisinda ve viicut

postiirii iizerinde koruyucu ve onarici etkisi vardir.

2.2.3. Sporun Kalp ve Dolasim Sistemine Etkisi

Herxheimer ve Liljestrand’in (Akgilin, 1989°da) yaptiklar1 bir arastirmada
diizenli olarak yapilan egzersizler kalbe dogrudan etki ederek kalbin gelismesini,
bliyliylip kuvevetlenmesini sagladigini bildirmislerdir.

Viicuttaki en ince kilcal damarlara kadar kanin ulagsmasini saglayan kalp, insan
organizmasi i¢in en énemli organlardan biridir. Valentin’e gore diizenli olarak aktif bir
sekilde antrenman yapan bir sporcunun viicuda giren oksijen miktar1 4 ila 5 litre
Astrand’a gore ise uzun mesafe kosucularinda bu oran 5 ila 8 litre arasinda
degismektedir. Dayaniklilik c¢aligmasi yapan sporcularda kalbin hacminin artip
kuvetlenmesi, dakikada viicuda pompaladigi kan miktarmi ve dakika voliimiini
artirarak kalp atim sayisin1 azaltir. Bu durum kalbin daha ekonomik ¢alismasina ve kan
dolagimina olumlu etkide bulunur (Muratli, 1976da).

Yapilan antrenman esnasinda kaslar daha ¢ok oksijen kullanir. Kaslarin oksijen
ithtiyacim1 karsilamak i¢in kalp daha hizli kan pompalar. Diizenli yapilan egzersizler
damarlarin gelismesini saglayarak kalbin kani viicudun her tarafina daha kolay
pompalanmasin1 saglar, gerekli olan kalori yakimini gerceklestirir, viicut yag oranini
azaltir, kan basincina olumlu etki ederek kalp hastaliklar1 riskini asgari diizeye indirir

(Miiftiioglu, 2003).

11



Hareketsiz bir kisinin dakikadaki kalp atim sayis1 70-75 araligindadir. Kalbin bir
tek vurumda viicuda pompaladig1 kan miktar1 70 santimetre kiiptiir. Dinlenir vaziyette
kalp viicuda dakikada 5 litre kan pompalar. Tempolu yliriiyiis esnasinda her dakikada
viicutta 8 litre kan dolagimi saglanir. Maraton kosan bir atletin kalbi ise viicuda
dakikada 30-35 litre kan pompalar. Astrand ve arkadaslar1 (Erkan, 1998‘de) yaptiklar
bir ¢alismada sporcularin antrenman yaparken kalbe ve beyne kan tasiyan damarlardaki
kan dolasim miktarin1 aragtirmislar, yapilan egzersizlerin kalbe ve beyne giden kan

miktarini artirdigini gérmiislerdir.

2.2.4. Sporun Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Viicuda oksijen alinip karbondioksit verilmesine solunum denir. Kaslarin ve
dokularin oksijen alma gereksinimi ¢ogaldik¢a viicuda giren oksijen miktar1 da ¢ogalir.
Dinlenir bir sekilde insan dakikada 12 ila 18 kez nefes alip verir. Alinan her nefeste
insan viicuduna 500ml. hava girer. Dinlenir vaziyette akcigerlere girip c¢ikan hava
solunum voliimiidiir. Sedanter bir kisi dinlenir vaziyette dakikadaki solunum voliimii 5
ila 7 litredir. Yapilan ¢aligmalar esnasinda solunum voliimii 120 litre iken maksimal
egzersizlerde solunum voliimii 140 litreye kadar ¢ikmaktadir.

Yapilan egzersizler sirasinda fazla solunum yapildigi icin nefes alip vermeyi
saglayan kaslarda oksijen gereksinimi daha fazla olur. Cabukluk ve dayaniklilik
antrenmanlariyla beraber solunun sistemi islerligini artirir. Buna paralel olarak gerekli
olan oksijen i¢in daha az solunum yapip daha fazla oksijenin kana gegmesi
saglanmaktadir (Acikada, Ergen, 1990).

Yapilan antrenmanlar solunum voliimiinde artis, nefes alip verme sikliginda
azalma saglar. Bu durum daha ge¢ yorulmayi, daha hizli dinlenmeyi saglayarak giinliik
hayatimizda daha verimli ¢alismamiza neden olur. Ayrica psikolojik a¢idan insanin

kendine giiven ve hosgorii duygularini artirir, stresle basa ¢ikmayi kolaylastirir (Muratls,
2002).
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3. MATERYAL VE METOT

Tezin bu boliimiinde arastirmanin materyalleri ile ilgili bilgi verilip arastirma
metodlari, veri toplanmasi ve analizlerinin nasil yapildigi ile ilgili detayli bilgi

verilecektir.
3.1. Caliymanin kapsam

3.1.1 Arastirmanin amaci
Bu arastirmanin amaci spor yapma aliskanliginin uyku Xkalitesi iizerindeki

etkisini incelemektir.

3.1.2. Arastirmanin modeli

Betimsel arastirma yontemi bir konudaki mevcut durumun ne oldugunu
betimlemek ve gdstermek amagcli kullanilan yontemi ifade eder. Iliskisel yontemde ise
olaylar1 betimlemenin 6tesinde iki degisken arasindaki iliskinin ne yonde oldugu ifade
edilir. Olast iligkiler arastirllarak bir olgunun daha kapsamli incelenmesi
amaglanmaktadir (Sirkin, 2005). Bu arastirmada bir olgunun ortaya koyulmasi ve ¢esitli
degiskenlerin aralarindaki iliskiler incelenecegi icin betimsel teknigin yani sira iligkisel

yontem de kullanilacaktir.

3.1.3. Evren ve 6rneklem
Arastirmanin evrenini olusturmak amaciyla Samsun ili ve merkez il¢elerden 18
yas lizeri en az 7 en fazla 18 yil aktif olarak lisansli futbol oynayan 100 erkek sporcuya
ve spor yapmayan 100 erkek sedanter birey olmak iizere toplam 200 kisiye ulasilmistir..
Biitiin katilimcilara goniilliiliik esas almarak Pittsbugh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
anket caligmasi uygulanmistir. Katilimeilarin  doldurdugu anketlerin  tamaminda
herhangi bir hata olmadigi i¢in anketlerin tamami degerlendirmeye alinmistir.
Literatiir arastirmasi sonucunda; test glicii 0,95, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

alindiginda kontrol 100 ve deney grubu sayis1 100 kisi olarak bulunmustur.

3.1.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya baslanmasi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay almmustir. (17.01.2019 Say1 no: B.30.2.0DM.0.20.08/21-307) (EK:1). Samsun
Spor (A takimi , U 19 , U 18, ) Yabancilar Pazari Spor Kuliibii (YABPA) , Atakum
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Belediye Spor Kuliip sporcularina Pittsbugh Uyku Kalitesi Anketi uygulanmaya
baslanmistir. Sporcular ¢alismaya goniillii katilmislar ve sporculardan s6zlii onay
alimmigtir. Anket ortalama 10-15 dakika siire igerisinde katilimcilar tarafindan

doldurulmustur.

3.1.5. Simirhliklar
Arastirma Samsun ilinde futbol oynayan lisansli sporcular ve spor yapmayan
sedanter grup ile sinirli kalmistir. Calismada sadece erkek bireylerden veri toplanmustir.

Calisma sonuglar1 PUKI envanterinin 6l¢tiigii veriler kadariyla smirlidir.

3.2. Calismanin Yontemi

Katilimcilara anket uygulanmadan once anket hakkinda katilimcilara bilgi
verilmistir. Ankette Oncelikle cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, gibi demografik
bilgilerin yanisira brang, antrenmana baglama saati, toplam antrenman siiresi,
branslarinda aktif olarak kag¢ yildir spor yaptiklari, en ¢ok hangi uyuma pozisyonunu
tercih ettikleri, giin igerisinde kisa siireli uyuyup uyumadiklari, yatmadan 6nce ¢ay veya
kahve i¢ip i¢cmedikleri, uyurken herhangi bir aydinlatma ya da gece lambas1 kullanip
kullanmadiklari, giindelik cep telefonu ve bilgisayar kullanim siireleri sorulmustur.

Anketin ilk 4 sorusu, saat kagta uyumaya gittikleri, ne kadar siirede uykuya
daldiklari, sabah kagta uyandiklar1 ve ortalama uyku siireleri bilgilerini edinmek amagl
olan sorulardan olusmustur.

Bunlarin yani sira; 6 sorunun puanlamasi 1. bilesenin (6znel uyku kalitesi), 2 ve
5a sorularinin puanlamasi 2. bilesenin (uyku latensi), 4. Sorunun puanlamasi 3.
bilesenin (uyku siiresi), 1, 3 ve 4. sorularin puanlamasi 4. bilesenin (Alisilmis Uyku
Etkinligi), 5b-5j sorulariin puanlamasi 5. bilesenin (uyku bozuklugunu), 7. Sorunun
puanlamasi 6. bilesenin (uyku ilact kullanimi), 8 ve 9. sorularin puanlamasi 7. bilesenin

(giindiiz islev bozuklugu) skorunu hesaplar.

3.2.1. Kullamilan Envanter (PUKI)

Buysse ve ark. (1989) PUKI &lgeginin iyi ve kotii uykuyu tanilar nitelikte
oldugunu ve duyarliliginin %89,6; 6zgiilliigiiniin ise %86,5 oldugunu ifade etmislerdir.
PUKI’nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1996 yilinda Agargiin, Kara &

Anlar tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach a) 0,8 olarak bulunmustur.
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Anketin orjinalinde alt maddeler dahil toplam 24 soru bulunmaktadir. ilk 19 soru kisinin
kendisinin cevapladigi sorulardir. Diger 5 soru ise esinin veya oda arkadasi tarafindan
cevaplanan sorulardir. Bu ¢alismada alt maddeler dahil anketin ilk 19 sorusu kisinin
kendisi tarafindan cevaplandigindan dolay:1 bu sorular dikkate alinarak analizlere dahil
edilmistir, geri kalan 5 soru ise ankette yer almamis ve analizlerin disinda tutulmustur.
Arastirmaya Samsun ilinde aktif olarak futbol oynayan lisansli 100 sporcu ve
spor yapmayan (sedanter) 100 kisi toplam 200 goniilli katilmistir. Bu calismada
gecerlik ve gilivenirligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmis olan ve orjinali
Buysse ve ark. (1989) tarafindan hazirlanmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Envanteri
kullanilmistir. PUKI uyku kalitesini dlgen bir anket olup 7 bileseni su sekildedir;

1. Oznel uyku Kkalitesi (bilesen 1); bu bilesen 6. soruya verilen cevaplar iizerinden

hesaplanir.

wn
x
o
—

Yanut

Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukga kotii
Cok koti

ooml—\o|

2. Uyku latensi (bilesen 2); bu bilesen soru 2 ve soru 5a’nin toplanmasi ile elde edilen

skorlar tarafindan hesaplanir.

Soru 2 -5a’nin toplami Skor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

3. Uyku siiresi (bilesen 3); bu bilesen 4. Soruya verilen cevaplar lizerinden hesaplanir.

Olas1 cevaplar;
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Yanut Skor
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

4. Ahsilmis uyku etkinligi (bilesen 4); bu bilesen soru 1, 3 ve 4’e verilen cevaplarla
hesaplanir. Yatma saatini belirten soru 1 ve uyanma saatini belirten soru 3 arasindaki
slire hesaplanir ve yatakta gegirilen siire bulunur. Daha sonar soru 4 ile uyuma saatleri
stiresi saptanir ve alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4) hesaplanir. Uyuma saatleri siiresi

100 ile garpilip yatakta gegirilen siireye boliiniir bilesen 4 % olarak bulunur .

Bilesen 4 Skor
> %85 0
%75 - %84 1
%65 - %74 2
< %65 3

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5); bu bilesen 5b-j sorularina verilen cevaplar iizerinden

hesaplanir. Olasi cevaplar;

wn
x
o
=}

5b-5j toplami
0

1-9
10-18
19-21

ooNHo|
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6. Uyku ilaci kullanim (bilesen 6); bu bilesen 7. Soruya verilen cevaplar iizerinden

hesaplanir. Olas1 cevaplar;

Yanut Skor
1. Gegen ay boyunca hig 0
2. Haftada birden az 1
3. Haftada bir veya iki kez 2
4. Haftada {i¢ veya daha fazla 3

7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7); bu bilesen 8 ve 9. Sorularin toplamindan

verilen cevaplar iizerinden hesaplanir.

Soru 8-9 toplami Skor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Toplam PUKI: 7 bilesenin toplam puani.

Biitiin bilesenlere 0-3 arasinda puan verilmektedir. Biitlin 7 bilesenin skoru
toplandiginda Olgek puanmi elde edilmektedir. Toplam skorun puani 0-21 arasinda
degiskenlik gosterir. Elde edilen skor artig1 uyku kalitesinin diistiiglinti ifade eder. Bu
Olcegin verileri uyku bozukluguna dair bir bilgi saglamaz veya uyku bozuklugunun
yayginligr ile ilgili bir sonuca ulastirmaz fakat elde edilen skor 5’in {lizerine ¢iktiginda
uyku kalitesizligini bildirici bir isaret olarak kabul edilebilir. Bagka bir ifadeyle elde
edilen skor 0-5 arasindaysa uyku kalitesinin iyi; 6-21 arasindaki skorlar uyku kalitesinin

kotii oldugu yorumlanmaktadir (Agargiin ve ark., 1996).

3.2.2. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 23.00 paket
programi kullanilmustir. Olgeklerden elde edilen puanlarin dagilimlarinin normal olup
olmadigmi test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri

uygulanmis ve gozlem degerlerinin her iki durumda da normal dagilim gosterdigi
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anlasilmistir. Istatistiksel analizlerde ikili karsilastirmalarda student t-testi ve coklu

karsilagtirmalarda tek yonlii anaova ve farkliligin tespiti i¢in LSD testleri kullanilmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p=0,05 ve P=0,001 kullanildu.

analizlerde bu degerlerin alatinda sonug veren p degerlerinin istatistiksel olarak anlamli

farklilikta olduguna kanaat getirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin denenceleri analizlerle hesaplanmis ve asagidaki tablolarda oldugu
sekilde sonuglar bulunmustur.

Tablo 1. PUKI skor, kisi ve yiizdelik dagilim karsilastiriimasi

Puan Spor yapan Spor yapmayan toplam
n 1 1 2
,00
% 1.0% 1.0% 1.0%
100 n 8 5 13
% 8.0% 5.0% 6.5%
2,00 n 22 14 36
% 22.0% 14.0% 18.0%
203 n 29 13 42
% 29.0% 13.0% 21.0%
b n 17 17 34
% 17.0% 17.0% 17.0%
5,00 n 10 19 29
% 10.0% 19.0% 14.5%
6,00 n 9 7 16
% 9.0% 7.0% 8.0%
7,00 n 2 9 11
% 2.0% 9.0% 5.5%
.00 n 0 2 2
% 0.0% 2.0% 1.0%
n 0 4 4
9,00
% 0.0% 4.0% 2.0%
10,00 n 0 2 2
% 0.0% 2.0% 1.0%
11,00 n . 2 3
% 1.0% 2.0% 1.5%
12,00 n . 2 3
% 1.0% 2.0% 1.5%
13,00 n 0 ! .
% 0.0% 1.0% 0.5%
14,00 n 0 . .
% 0.0% 1.0% 0.5%
15,00 n 0 . .
% 0.0% 1.0% 0.5%
100 100 200
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%
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Katilimeilarm toplam PUKI ortalamas1 4,24 + 2,44 olarak bulunmustur. Spor
yapan 100 kisinin % 87’si (n = 87) 5 ve 5 ‘in altinda %13l (n = 13) 6 ve lizeri puan
almistir. Spor yapmayan 100 kisinin %69’u (n = 69) 5 ve 5 ‘in altinda %31’i (n = 31) 6

ve tizeri puan almistir (Tablo 1).

Tablo 2. Yas kategorisine gore boy uzunlugu viicut agirliklar1 ve beden kitle indeksinin karsilastirilmasi

Yas kategori N Ortalama St. t-test
Boy uzunlugu 18-21 yas 153 176,92 6,05 0,59
(cm) 22 yas ve 47 176,38 5,81
Viicut agirhg: 18-21 yas 153 69,03 7,64 -5,25%*
(kg) 22 yas ve 47 76,72 11,79
Beden Kitle 18-21 yas 153 22,04 2,01 -6,60**
Indeksi(BKI) 22 yas ve 47 24,61 3,20
(kg/m2) lizeri

*p<0,05, **p<0,001

Aragtirmaya katilan 200 bireyin tamimlayict 6zellikleri incelendiginde boy
ortalamalar1 (18-21 yas 176,92 £ 6,05 cm; 22 yas ve iizeri 176,38 + 5,81cm), viicut
agirliklar: (18-21 yas 69,03 + 7,64 kg; 22 yas ve lizeri 76,72 + 11,79 kg) beden kitle
indeksi (18-21 yas 22,04 + 2,01 kg/mz; 22 yas ve lizeri 24,61 £ 3,20 kg/mz) olarak
bulunmustur.

Yas kategorisine gore boy uzunlugu, viicut agirliklar1 ve beden kitle indeksi
karsilastirilmasinda boy uzunluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), 22 yas ve iizeri grup 18-21 yas grubuna gore viicut
agirliklarinda ve beden kitle indeksinde yiiksek diizeyde anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001) ( Tablo 2).

Tablo 3. Spor yapanlarin beden kitle endeksi ve uyku kaliteleri arasindaki iligki

Smiflandirilmis PUKI skorlar1 (0-
5 arasi 1, 6-21 aras1 2)

Pearson Korelasyon -.037
Beden Kitle Endeksi P degeri 716
N 100

*p<0,05, **p<0,001
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Uyku kalitesi ve beden kitle indeksi arasinda bir iliski olup olmadigina bakmak
amagh korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gére uyku kalitesinin beden Kitle

indeksi ile bir iliskisi bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 4. Sedanterlerin beden kitle endeksi ve uyku kaliteleri arasindaki iligki

Smiflandirilmis PUKI skorlar1 (0-
5 arasi 1, 6-21 aras1 2)

Pearson Korelasyon -.126
Beden Kitle Endeksi P degeri 212
N 100

*p<0,05, **p<0,001

Uyku kalitesi ve beden kitle endeksi arasindaki iliski sedanterler grubu i¢in de ayr1
olarak hesaplanmis ve bu analiz sonucunda da anlamli bir farklilik bulunamamustir
(Tablo 4).

Tablo 5. Spor yapma durumuna gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku Spor yapma N Ortalama St.sapma t-test
bilesenleri durumu
Oznel uyku Spor yapanlar 100 0,82 0,63 -3,17*
kalitesi Sedanterler 100 1,11 0,67
-1,15
Uyku latensi Spor yapanlar 100 1,02 0,79
Sedanterler 100 1,18 0,88
o Spor yapanlar 100 0,03 0,17 -2,35*
Uyku siiresi
Sedanterler 100 0,15 0,48
Spor yapanlar 100 0,02 0,14 -1,40
Alisilmis uyku
etkinligi Sedanterler 100 0,07 0,33
Spor yapanlar 100 1,03 0,50
) U)l/:;u' poryap 2,40
ozuklugu Sedanterler 100 1,22 0,61
Uyku ilaci Spor yapanlar 100 0,06 0,28 » 79
kullanimi Sedanterler 100 0,26 0,66 ‘
Spor yapanlar 100 0,50 0,77
Giindiiz islev
~ -4,01**
bozuklugu Sedanterler 100 1,01 1,01
Spor yapanlar 100 3,48 1,89
Uyku skoru -4,28**
Sedanterler 100 5,00 3,00

*p<0,05, **p<0,001
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Aragtirmaya katilan bireylerin spor yapma durumuna goére 6znel uyku kalitesi
bileseni ortalamalar1 (Spor yapanlar 0,82 = 0,63; Spor yapmayanlar 1,11 £+ 0,67) olarak
bulunmustur. Uyku latensi bileseni ortalamalar1 (spor yapanlar 1,02 £+ 0,79; Spor
yapmayanlar 1,18 + 0,88), Uyku siiresi bileseni ortalamalar1 (Spor yapanlar 0,03 = 0,17,
spor yapmayanlar 0,15 + 0,48), alisilmis uyku etkinligi bileseni ortalamalar1 (spor
yapanlar 0,02 + 0,14; spor yapmayanlar 0,07 £+ 0,33), uyku bozuklugu bileseni
ortalamalar1 (spor yapanlar 1,03 + 0,50; spor yapmayanlar 1,22 £+ 0,61), uyku ilaci
kullanimi1 bileseni ortalamalar1 (spor yapanlar 0,06 + 0,28; spor yapmayanlar 0,26 +
0,66), giindiiz islev bozuklugu bileseni ortalamalar1 (spor yapanlar 0,50 = 0,77; spor
yapmayanlar 1,01 = 1,01), uyku skoru ortalamalar1 (spor yapanlar 3,48 + 1,89; spor
yapmayanlar 5,00 + 3,00) olarak bulunmustur. Biitiin alt bilesenlerde spor yapanlarin
uyku kalitelerinin yapmayanlara gore daha iyi oldugu gézlemlenmektedir ancak anlamli
farkliliklar uyku latensi ve alisilmis uyku etkinligi disindaki bilesenlerde goriilmektedir.

Spor yapma durumuna gore 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, ilag
kullanimi, islevsel uyku bozuklugu ve toplam uyku skoru puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05 ve p<0,001). Uyku latensi ve alisilmisg
uyku etkinligi bakimindan spor yapanlarla yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Spor yapan grubun spor yapmayan gruba gore 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, ila¢ kullanimi, islevsel uyku bozuklugu ve toplam uyku

skorlarinin tamaminda daha kaliteli uykuya sahip oldugu bulunmustur. (Tablo 5).

Tablo 6. Cay ve kahve kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilagtirilmasi

Uyku Cay kahve N Ortalama St.sapma t-test
bilesenleri kullanimi

5 Evet 94 1,06 0,68

Ozk“‘i.l uyku v 2,00
alitesi Hayir 106 0,88 0,63
. Evet 94 1,22 0,89

Uyku latensi 1,99*
Hay1r 106 0,99 0,77

Uvku siiresi Evet 94 0,11 0,43 0.59

yiu strest Hayir 106 0,08 0,30 ‘

Aligilmig Evet 94 0,06 0,29

. 0,99
uyku etkinligi Hayir 106 0,03 0,22
Uyku Evet 94 1,17 0,62

- 1,06
bozuklugu Hayir 106 1,08 0,52
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Tablo 6. Cay ve kahve kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilagtiriimas: (devamr)

Uyku Cay kahve N Ortalama St.sapma t-test
bilesenleri kullanimi
Uyku ilact Evet 94 0,17 0,54 0.26
kullanim1 Hayir 106 0,15 0,49 !
) Evet 94 0,81 1,00
Giindiiz islev 0.76
bozuklugu Hayir 106 0,71 0,87 '
Uvku sk Evet 94 4,61 2,71 107
yku skoru Hayir 106 3,92 2,49 !

*p<0,05, **p<0,001

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ay kahve kullanimina gore 6znel uyku kalitesi
bileseni ortalamalar1 (evet 1,06 = 0,68; hayir 0,88 + 0,63), uyku latensi bileseni
ortalamalar1 (evet 1,22 + 0,89; hayir 0,99 + 0,77), uyku siiresi bileseni ortalamas1 (evet
0,11 £ 0,43; hayir 0,08 + 0,30), alisilmis uyku etkinligi bileseni ortalamasi (evet 0,06 £
0,29; hayir 0,03 £ 0,22), uyku bozuklugu bileseni ortalamasi (evet 1,17 £ 0,62; hayir
1,08 + 0,52), uyku ilact kullanim1 bileseni ortalamasi (evet 0,17 + 0,54; hayir 0,15 +
0,49), giindiiz islev bozuklugu bileseni ortalamas1 (evet 0,81 + 1,00; hayir 0,71 + 0,87),
uyku skoru ortalamasi (evet 4,61 £ 2,71; hayir 3,92 + 2,49) olarak bulunmustur.

Cay kahve kullanimina gore 6znel uyku kalitesi ve uyku latensinde istatistiksel
olarak onemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku skorlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Yatmadan 6nce ¢ay ve kahve igmeyenlerin, ¢ay ve kahve i¢cenlere gore daha 1yi
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Spor yapan ve yapmayan gruplar ayr1 ayri incelendiginde ortaya ¢ikan sonuclar

tablolarda gosterilmistir.

Tablo 7. Spor yapan grubun ¢ay kahve kullanimimna gére uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

. . Kullanim
Uyku bilesenleri durumu N Ortalama Standart sapma T test
Oznel uyku Evet 42 .88 .67
kalitesi ] .82
Hayir 58 a7 .59
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Tablo 7. Spor yapan grubun ¢ay kahve kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi (devami)

. . Kullanim
Uyku bilesenleri durumu N Ortalama Standart sapma T test
_ Evet 42 1.16 88
Uyku latensi 153
Hayir 58 91 .70
Evet 42 .04 21
Uyku siiresi 87
Hayir 58 .01 A3
Alisilmis uyku Evet 42 .04 21
etkinligi _ 1.43
Hayir 58 .00 .00
Evet 42 1.02 .64
Uyku bozuklugu -0.96
Hayir 58 1.03 37
Uyku ilact Evet 42 .02 .15
kullanimi . -1.23
Hayir 58 .08 .33
Giindiiz islev Evet 42 .64 .93
bozuklugu . 1.49
Hayir 58 .39 .61
Evet 42 3.83 241
Uyku skoru 147
Hayir 58 3.22 1.36

*p<0,05, **p<0,001

Spor yapan grubun c¢ay ve kahve kullanimma gore uyku bilesenlerini
kargilagtirdigimizda biitiin uyku alt bilesenlerde ve uyku skorunda anlamli fark

bulunmamstir (Tablo 7).

Tablo 8. Sedanter grubun ¢ay kahve kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku Kullanim
bilesenleri  durumu N Ortalama Standart sapma T test
Oznel uyku Evet 52 1.21 66
kalitesi ) 1.60
Hayir 48 1.00 .65
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Tablo 8. Sedanter grubun ¢ay kahve kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilagtiriimasi (devami)

Uyku Kullanim

bilesenleri durumu N Ortalama Standart sapma T test
] Evet 52 1.26 .90
Uyku latensi 1.05
Hayir 48 1.08 .84
Evet 52 15 534
Uyku siiresi 08
Hayir 48 14 41
Aligilmis Evet 52 .07 .33
uyku etkinligi ) 22
Hayir 48 .06 31
Uyku Evet 52 1.28 57
bozuklugu ) 1.16
Hayir 48 1.14 .65
Uyku ilact Evet 52 .28 .69
kullanimi1 ) 44
Hayir 48 22 .62
Giindiiz islev Evet 52 .94 1.03
bozuklugu ) -.69
Hayir 48 1.08 .98
Evet 52 5.23 2.79 .80
Uyku skoru
Hayir 48 4.75 3.21

*p<0,05, **p<0,001
Sedanter grubun ¢ay ve kahve kullanomina gore uyku bilesenlerini

karsilagtirdigimizda uyku alt bilesenlerin tamaminda ve uyku skorunda anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 7).

Tablo 9. Aydinlatma kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilagtiriimasi

Uyku Aydmlatma N Ortalama St. Sapma t-test
bilesenleri kullanim
. Evet 29 1,14 0,74
Oznel uyku 153
kalitesi Hayir 171 0,94 0,64 '
Uyku latensi Evet 29 131 0:89 1,46
y Hayir 171 1,06 0,83 !
Evet 29 0,07 0,26
Uyku siiresi -0,33
yiu surest Hayir 171 0,09 0,38
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Tablo 9. Aydinlatma kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi (devami)

Uyku Aydmlatma N Ortalama St. Sapma t-test
bilesenleri kullanim
Ahsﬂmls Evet 29 0,03 0,19
uyku -0,24
etkinligi Hayir 171 0,05 0,26
Uyku Evet 29 1,17 0,76
< 0,48
bozuklugu Hayir 171 1,12 0,53
Uyku ilac1 Evet 29 0,28 0,75
1,31
kullanimi Hayir 171 0,14 0,46
Giindiiz Evet 29 0,93 1,13
islev 1,10
bozuklugu Hayir 171 0,73 0,89
Uvku sk Evet 29 4,93 3,44 154
M Hayir 171 4,12 2,44 ’

*p<0,05, **p<0,001

Arastirmaya katilan bireylerin aydinlatma kullanim durumuna goére 6znel uyku
kalitesi bileseni ortalamalar1 (evet 1,14 + 0,74; hayir 0,94 £ 0,64), uyku latensi bileseni
ortalamalar1 (evet 1,31 + 0,89; hayir 1,06 £+ 0,83), uyku siiresi bileseni ortalamas1 (evet
0,07 £ 0,26; hayir 0,09 + 0,38), alisilmis uyku etkinligi bileseni ortalamasi (evet 0,03 +
0,19; hayir 0,05 £ 0,26), uyku bozuklugu bileseni ortalamasi (evet 1,17 = 0,76; hayir
1,12 + 0,53), uyku ilact kullanimi1 bileseni ortalamasi (evet 0,28 + 0,75; hayir 0,14 +
0,46), giindiiz islev bozuklugu bileseni ortalamasi (evet 0,93 + 1,13; hayir 0,73 + 0,89),
uyku skoru ortalamasi (evet 4,93 £ 3,44; hayir 4,12 + 2,44) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin aydinlatma durumuna gore tiim bilesenlerde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Spor yapanlarin aydinlatma kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilagtirilmasi

Uyku Aydinlatma N Ortalama St. Sapma t-test
bilesenleri kullanim
. Evet 14 .85 .53
Oznel uyku 0 23
kalitesi Hayir 86 .81 .64 '
. Evet
Uyku latensi 14 1.07 82 0.26
Hayr 86 1.01 78
Evet
Uyku siiresi 14 .00 .00 -.70

Hayr 86 .03 18
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Tablo 10. Spor yapanlarin aydinlatma kullanimina gore uyku bilesenlerinin kargilastirilmasi (devami)

Uyku Aydmlatma Ortalama St. Sapma t-test
bilesenleri kullanim
Alisilmis Evet 14 .00 .00
uyku 86 03 15 0.24
etkinligi Hayir ' '
Uyku Evet 14 1.07 47 )
y 57
bozuklugu Hayir 86 1.02 50
Uyku ilact Evet 14 .00 .00
33
kullanimi Hayir 86 06 29
Giindiiz Evet 14 50 .65
islev 86 50 79 2,16
bozuklugu Hayr
Evet
Uyku skoru -, 14 3.50 1.55 0,04
an 86 347 195

*p<0,05, **p<0,001

Spor yapan grubun aydmlatma kullanimina goére uyku alt
karsilastirdigimizda 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve uyku skorunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken giindiiz islev bozuklugu alt bileseninde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 10).

bilesenlerini

Tablo 11. Sedanter grubun aydinlatma kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku Aydinlatma Ortalama St. Sapma t-test
bilesenleri kullanim
Oznel uyku Evet 15 1.40 82 L5o
. Evet
Uyku latensi 15 1.53 91 1.70
Hayr 85 1.11 .86
Evet
Uyku siiresi 15 13 35 -.14
Hayir 85 15 .50
Aligilmis Evet 15 .06 .25
uyku -.04
etkinligi Hayir 85 .07 .33
Uyku Evet 15 1.26 96 21
bozuklugu Hayir 85 1.21 .53 I
Uyku ilact Evet 15 53 .99 122
kullanimi Hayir 85 21 57 .
Giindiiz Evet 15 1.33 1.34
bozuklugu Hayir
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Tablo 11. Sedanter grubun aydinlatma kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi (devami)

Uyku Aydmlatma N Ortalama St. Sapma t-test
bilesenleri kullanim
Evet
Uyku skoru . 15 6,26 4,18 1.33
2 85 477 2,70

*p<0,05, **p<0,001

Sedanter grubun aydinlatma kullamimina gore uyku alt bilesenleri
karsilastirildiginda biitiin uyku bilesenlerinde ve uyku skorunda anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Uyuma pozisyonuna gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

bilg;c/eljllljeri péJz)i/:);giu N Ortalama St. Sapma F
Yiiziistii 78 0,90 0,71
Oznel uyku Sirtiistii 32 1,00 0,72 078
kalitesi Sag yan 67 0,97 0,60 '
Sol yan 23 1,13 0,55
Toplam 200 0,97 0,66
Yiiziistii 78 1,14 0,82
Sirtiistii 32 1,19 0,82
Uyku latensi Sag yan 67 1,10 0,89 0,99
Sol yan 23 0,83 0,78
Toplam 200 1,10 0,84
Yiiziistii 78 0,01 0,11
Sirtiistii 32 0,13 0,42
Uyku siiresi Sag yan 67 0,04 0,27 1,51
Sol yan 23 0,04 0,21
Toplam 200 0,05 0,25
Yiiziisti 78 0,04 0,19
Sirtiistii 32 0,16 0,37
Ahiltlk“;lsigiyk“ Sag yan 67 0,10 0,46 1,02
Sol yan 23 0,13 0,46
Toplam 200 0,09 0,36
Yiiziisti 78 1,15 0,51
Sirtustii 32 1,09 0,64
bogu{('ﬁgu Sag yan 67 116 0,57 0,88
Sol yan 23 0,96 0,64
Toplam 200 1,13 0,57
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Tablo 12. Uyuma pozisyonuna gore uyku bilesenlerinin karsilagtirilmasi (devami)

Uyku Uyuma

bilesenleri pozisyonu N Ortalama St Sapma F
Yiiziistii 78 0,14 0,45
Sirtiistii 32 0,31 0,69

Uyku ilact Sag yan 67 0,13 0,52 118

kullanimi '
Sol yan 23 0,09 0,42
Toplam 200 0,16 0,52
Yiiziistii 78 0,74 0,89

o Sirtiistii 32 0,81 1,12

Gt‘)lélz‘ﬂlkzlfgljv Sag yan 67 0,81 0,94 0,42

Sol yan 23 0,57 0,79
Toplam 200 0,76 0,93
Yiiziistii 78 4,13 2,31
Sirtiistii 32 4,69 3,24

Uyku skor Sag yan 67 4,33 2,81 0,68
Sol yan 23 3,74 2,00
Toplam 200 4,24 2,61

*p<0,05, **p<0,001

Arastirmaya katilan bireylerin uyuma pozisyonuna gore 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi,
giindiiz islev bozuklugu ve uyku skorlarinin tamaminda istatiksel olarak bir farklilik
yoktur (p>0,05) Arastirmaya katilan bireylerin aydinlatma kullanim durumuna gore
0znel uyku kalitesi bileseni ortalamalar1 (evet 1,14 £ 0,74; hayir 0,94 = 0,64), uyku
latensi bileseni ortalamalar1 (evet 1,31 = 0,89; hayir 1,06 + 0,83), uyku stiresi bileseni
ortalamasi (evet 0,07 £ 0,26; hayir 0,09 = 0,38), alisilmis uyku etkinligi bileseni
ortalamast (evet 0,03 = 0,19; hayir 0,05 £ 0,26), uyku bozuklugu bileseni ortalamasi
(evet 1,17 £ 0,76; hayir 1,12 £ 0,53), uyku ilac1 kullanimi1 bileseni ortalamas (evet 0,28
+ 0,75; hayir 0,14 £ 0,46), glindiiz islev bozuklugu bileseni ortalamasi (evet 0,93 + 1,13;
hayir 0,73 £ 0,89), uyku skoru ortalamasi (evet 4,93 + 3,44; hayir 4,12 + 2,44) olarak
bulunmustur.

Uyuma pozisyonuna gore tiim bilesenlerde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Spor Yapanlarin uyuma pozisyonuna gore uyku bilesenlerinin karsilagtiriimasi

. Uyku . Uyuma N Ortalama St. Sapma F
bilesenleri pozisyonu
Yiiziisti 49 73 67
Sirtlisti 11 81 60
Oznel uyku Sag yan 24 79 50 2 44
kalitesi Sol yan 14 1.00 39 ’
Diger 2 2.00 1.41
Toplam 100 82 62
Yiizisti 49 1.06 .80
Sirtiisti 11 1.18 98
Sag yan
Uyku latensi 8y 24 83 63 0,48
Sol yan 14 1.07 .82
Diger 2 1.00 1.41
Toplam 100 1.02 79
Yiiziistii 49 .02 14
Sirtiisti 11 09 .30
o
Uyku siiresi S 24 .04 20 0,52
Sol yan 14 .00 .00
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 .03 17
Yuzusti 49 02 14
Sirtiisti 11 09 30
Alisilmis uyku Sag yan 24 .00 .00 0.89
etkinligi Sol yan 14 00 00 ‘
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 02 14
Yiiziisti 49 1.08 44
Sirtista 11 90 70
Uyku Sag yan 24 95 35 085
bozuklugu Sol yan 14 1.00 67 ’
Diger 2 1.50 .70
Toplam 100 1.03 50
Yuzusti 49 06 24
Sirtista 11 00 .00
Uyku ilact Sag yan 24 12 44 063
kullanimi Sol yan 14 00 00 '
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 .06 27
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Tablo 13. Spor Yapanlarin uyuma pozisyonuna gore uyku bilesenlerinin karsilagtirilmas: (devami)

Uyku Uyuma

bilesenleri pozisyonu N Ortalama St Sapma i
Yiizistii 49 44 .67
Sirtiistii 11 36 92
Gilindiiz islev Sag yan 24 .66 916 0,40
bozuklugu Sol yan 14 50 75 ’
Diger 2 .50 .70
Toplam 100 .50 7
Yiizistu 49 3,42 1,87
Sirtiistii 11 3.45 2,97
Sag yan 24 341 1.58
Uyku skor Sol yan 14 357 1.60 033
Diger 2 5.00 141
Toplam 100 3,48 1,89

*p<0,05, **p<0,001

Spor yapan grubun uyuma pozisyonuna gore uyku alt bilesenleri incelendiginde
biitiin alt bilesenlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir

(p>0,05) ( Tablo 13).

Tablo 14. Sedanterlerin uyuma pozisyonuna gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

. Uyku . Uyuma N Ortalama St. Sapma F
bilesenleri pozisyonu
Yiziisti 28 1.10 .62
) Strtiistii 20 1.10 78
OT(“‘? uyku Sag yan 42 1.07 63 0,35
alite ' ' '
tes! Sol'yan 8 1.37 74
Diger 2 1.00 .00
Toplam 100 111 66
Yiiziisti 28 1.32 81
Strtiistii 20 1.15 74
. Sag
Uyku latensi a8 yan 42 1.26 -98 2,05
Sol yan 8 37 51
Diger 2 1.00 .00
Toplam 100 1,18 .88
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Tablo 14. Sedanterlerin uyuma pozisyonuna gore uyku bilesenlerinin karsilagtirilmas: (devama)

Uyku Uyuma

. . g N Ortalama St. Sapma F
bilesenleri pozisyonu
Yiizisti 28 07 .26
Sirtiistii 20 20 41
Uyku siiresi Sag yan 42 14 56 0,72
Sol yan 8 37 74
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 15 47
Yiizisti 28 .00 .00
Sirtiistii 20 15 A8
Alisilmig uyku Sag yan 42 .07 34 0.69
etkinligi Sol yan 8 12 35 ’
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 .07 32
Yizisti 28 1.25 58
Sirtiistii 20 1.20 61
Uyku Sag yan 42 1.28 .63 0.83
bozuklugu Sol yan 8 87 64 '
Diger 2 1.00 .00
Toplam 100 1.22 61
Yiizisti 28 28 65
Sirtiistii 20 50 82
Uyku ilac Sag yan 42 14 .56 108
kullanimi Sol yan 8 25 70 '
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 26 .66
Yiizisti 28 1.25 1.00
Sirtiistii 20 1.10 1.16
Giindiiz islev Sag yan 42 90 .95 119
bozuklugu Sol yan 8 75 88 '
Diger 2 .00 .00
Toplam 100 1.01 1.01
Yiiziisti 28 5,28 2,56
Sirtiisti 20 5,40 3,31
Sag yan 42 4,88 3.24
Uyku skor Sol yan 8 412 274 0,55
Diger 2 3.00 .00
Toplam 100 5,00 2,99

*p<0,05, **p<0,001
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Sedanter

karsilastirildiginda alt bilesenlerin tamaminda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05 )

(Tablo 14).

grubun

uyuma

pozisyonuna

gore

uyku

bilesenleri

Tablo 15. Giin iginde kisa siireli uyuma durumuna gére uyku bilesenlerinin karsilagtirilmasi

bﬂg;g:llljeri Kisa siireli uyku durumu N Ortalama  St.sapma F
Higbir zaman 78 0,90 0,71
.. Bazen 32 1,00 0,72
Ozkr;ﬁt‘gik“ Siklikla 67 0,97 0,60 0,78
Her zaman 23 1,13 0,55
Toplam 200 0,97 0,66
Higbir zaman 78 1,14 0,82
Bazen 32 1,19 0,82
Uyku latensi Siklikla 67 1,10 0,89 0,99
Her zaman 23 0,83 0,78
Toplam 200 1,10 0,84
Higbir zaman 78 0,01 0,11
Bazen 32 0,13 0,42
Uyku siiresi Siklikla 67 0,04 0,27 1,51
Her zaman 23 0,04 0,21
Toplam 200 0,05 0,25
Higbir zaman 78 0,04 0,19
Bazen 32 0,16 0,37
Alisilmis uyku Siklikla 67 0,10 0,46 1,04
etkinligi
Her zaman 23 0,13 0,46
Toplam 200 0,09 0,36
Higbir zaman 78 1,15 0,51
Bazen 32 1,09 0,64
Uyku Siklikla 67 1,16 0,57 0,88
bozuklugu
Her zaman 23 0,96 0,64
Toplam 200 1,13 0,57
Higbir zaman 78 0,14 0,45
) Bazen 32 0,31 0,69
vl e Siklikla 67 0,13 0,52 1,81
Her zaman 23 0,09 0,42
Toplam 200 0,16 0,52
Higbir zaman 78 0,74 0,89
) Bazen 32 0,81 1,12
Glindiz isley Siklikla 67 0,81 0,94 0,42
bozuklugu
Her zaman 23 0,57 0,79
Toplam 200 0,76 0,93

*p<0,05, **p<0,001



Tablo 15. Giin i¢inde kisa siireli uyuma durumuna gore uyku bilesenlerinin karsilagtirilmasi (Devamu)

. Uyku . Kisa siireli uyku
bilesenleri durumu N Ortalama  St.sapma F
Higbir zaman 78 4,13 2,31
Bazen 32 4,69 3,24
Uyku skor Siklikla 67 4,33 2,81 0,66
Her zaman 23 3,74 2,00
Toplam 200 4,24 2,61

*p<0,05, **p<0,001

Arastirmaya katilan bireylerin kisa siireli uyuma durumuna gore 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku skorlarinin tamaminda istatistiksel olarak

bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Spor yapanlarin giin iginde kisa siireli uyuma durumuna goére uyku bilesenlerinin

karsilastiriimasi
Uyku Kisa sggluyku N Ortalama  St.sapma F
bilesenleri durumu .
Hicbir zaman 10 50 52
. Bazen 72 87 64
Oznel uyku ' '

kalItESI Siklikla 13 76 59 1,09

Her zaman 5 80 44

Toplam 100 82 62

Higbir zaman 10 1.30 82

Bazen 72 94 74
Uyku latensi Siklikla 13 1.15 1.06 0,84

Her zaman 5 1.20 44

Toplam 100 1.02 79

Higbir zaman 10 00 00

Bazen 72 02 16
Uyku siiresi Siklikla 13 07 27 0,47

Her zaman 5 00 00

Toplam 100 03 17

Higbir zaman 10 00 00

Bazen 72 01 11

Alisilmis uyku ' ’

etkinligi Siklikla 13 07 27 0,85

Her zaman 5 00 00

Toplam 100 02 14
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Tablo 16. Spor yapanlarin giin iginde kisa siireli uyuma durumuna goére uyku bilesenlerinin

karsilastirilmasi (Devamni)

Uyku Kisa siireli uyku
bilesenleri durumu y N Ortalama  St.sapma F
Hicbir zaman 10 .90 .56
Bazen
Uyku 72 1.01 .51 120
bozuklugu Siklikla 13 1.07 27 ’
Her zaman 5 1.40 54
Toplam 100 1.03 50
Higbir zaman 10 10 31
Bazen 72 02 16
Uyku ilact ' .
Ly flac Siklikla 13 23 59 2,18
Her zaman 5 .00 .00
Toplam 100 .06 27
Higbir zaman 10 10 31
Bazen 72 45 .69
Siklikla 13 .84 1.14
Giindiz islev Her zaman 5 1.00 1.00 266
bozuklugu Toplam 100 06 27 ’
Higbir zaman 10 10 31
Bazen 72 45 .69
Siklikla 13 .84 1.14
Uyku skor Her zaman 5 1.00 1.00 1,50
Toplam 100 .50 77

*p<0,05, **p<0,001
Aragtirmaya katilan spor yapan grubun giin igerisinde kisa siireli uyuma
durumuna gore uyku alt bilesenlerinde ve uyku skorunda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Sedanterlerin giin i¢inde kisa siireli uyuma durumuna gore uyku bilesenlerinin

karsilastirilmasi
Uyku .
bilesenleri Kisa dsu%erlél:lyku N Ortalama  St.sapma F
Higbir zaman 15 1.13 63
N Bazen
Oznel uyku 68 1.01 61 -
Kalitesi Siklikla 15 1.53 83 ;
Her zaman 2 1.00 00
Toplam 100 111 66
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Tablo 17. Sedanterlerin giin iginde kisa

karsilastirilmasi (Devami)

streli uyuma durumuna goére uyku bilesenlerinin

Uyku Kisa siireli uyku
bilesenleri durumu y N Ortalama  St.sapma F
Higbir zaman 15 1.20 .56
_ Bazen 68 1.07 .93
Uyku latensi Siklikla 15 1.66 .81 194
Her zaman 2 1.00 .00
Toplam 100 1.18 .88
Higbir zaman 15 .06 .25
Bazen 68 14 43
Uyku siiresi Siklikla 15 .26 .79 0,50
Her zaman 2 .00 .00
Toplam 100 15 47
Higbir zaman 15 .06 .25
Bazen 68 04 26
Alisilmis uyku ' .
etkinlig pralikla 15 2 56 0%
Her zaman 2 .00 .00
Toplam 100 .07 .32
Higbir zaman 15 1.06 .45
Uyku Bazen 68 1.16 .58
A Siklikla 15 153 74 3,09
Her zaman 2 2.00 .00
Toplam 100 1.22 61
Higbir zaman 15 .00 .00
Bazen 68 27 64
Uyku ilaci ' .
oy flac Siklikla 15 46 99 1,40
Her zaman 2 .00 .00
Toplam 100 .26 .66
Higbir zaman 15 73 1.09
Bazen 68 .94 .92
Siklikla 15 1.73 1.03
Giindiiz islev Her zaman 2 .00 .000 4,05**
bozuklugu Toplam 100 .26 .660
Higbir zaman 15 4.26 1.94
Bazen 68 4.66 2.76
Siklikla 15 7.40 3.96
Uyku skor Her zaman 2 4.00 0.00 4.24**
Toplam 100 5.00 2.99

*p<0,05, **p<0,001
Sedanter grubun giin ig¢inde kisa siireli uyuma durumuna gore uyku alt
bilesenleri karsilagtirildiginda 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis

uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt bilesenlerde anlamli farklilik
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yoktur (p>0,05 ). Giindiiz islev bozuklugu ve uyku skorunda istatistiksel olarak yiiksek
derecede anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 18. Bilgisayar ve cep telefonu kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilagtiriimasi

3 saat ve daha az (1) 90 0,87 0,62
Oznel uyku 4-5 saat (2) 74 1,00 0,60 538
kalitesi 6 saat ve tlizeri (3) 36 1,14 0,83 l
Toplam 200 0,97 0,66
3 saat ve daha az (1) 90 1,01 0,83
Uyku latensi 4-5 sa?t (2? 74 1,20 0,84 106
6 saat ve tizeri (3) 36 1,11 0,85
Toplam 200 1,10 0,84
3 saat ve daha az (1) 90 0,02 0,21
. 4-5 saat (2) 74 0,05 0,28
U 6 saat ve fizeri (3) 36 0,08 0,28 0.3
Toplam 200 0,05 0,25
3 saat ve daha az (1) 90 0,04 0,33
Alisilmis uyku 4-5 saat (2) 74 0,15 0,39 168
etkinligi 6 saat ve iizeri (3) 36 0,08 0,37 ’
Toplam 200 0,09 0,36
3 saat ve daha az (1) 90 1,01 0,49
Uyku 4-5 saat (2) 74 1,16 0,52 4,57*
bozuklugu 6 saat ve iizeri (3) 36 1,33 0,76 1<3
Toplam 200 1,13 0,57
) 3 saat ve daha az (1) 90 0,19 0,52
Ilfﬂ‘lz;ﬁ‘ 4-5 saat (2) 74 0,12 0,47 0,34
6 saat ve tizeri (3) 36 0,17 0,61
Toplam 200 0,16 0,52
3 saat ve daha az (1) 90 0,59 0,81
Giindiiz islev 4-5 saat (2) 74 0,88 0,98 266
bozuklugu 6 saat ve iizeri (3) 36 0,92 1,08 ’
Toplam 200 0,76 0,93
3 saat ve daha az (1) 90 3,73 2,24
Uyku skoru 4-5 sazit (2? 74 457 2,63 3,27*
6 saat ve iizeri (3) 36 4,83 3,24 1<2,3
Toplam 200 4,24 2,61

*p<0,05, **p<0,001

Bilgisayar kullanma durumunda uyku bozuklugu ve uyku skorunda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). 3 saat ve daha az bilgisayar
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kullananlarin uyku bozuklugu puani 6 saat ve iizeri bilgisayar kullananlardan anlamli

derecede disiiktiir (p<0.05) (Tablo 19).

Uyku skoru puani 3 saat ve daha az bilgisayar kullananlarda 3,73 puan, 4-5 saat

bilgisayar kullananlarda 4,57 puan ve 6 saat iizeri bilgisayar kullananlarda 4,83 puan

olarak bulunmustur. Uyku skoru durumu 3 saat ve daha az (I. Grup) ve 4-5 saat (II.

Grup) bilgisayar kullananlarin uyku bozuklugu puanlar1 6 saat ve iizeri bilgisayar

kullananlardan anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05).

Tablo 19. Spor yapanlarin bilgisayar ve cep telefonu kullanimmna gore uyku bilegenlerinin

karsilagtirilmasi
Uyku Bilgisayar cep telefonu N Ortalama  St.sapma F/LSD
bilesenleri kullanim stiresi '
3 saat ve daha az (1) 47 74 .60
(")zne_l uyku 4-5 saat (2) 38 81 51 1,52
kalitesi 6 saat ve tizeri (3) 15 1.06 .88
Toplam 100 .82 .62
3 saat ve daha az (1) 47 97 82
4-5 saat (2
Uyku latensi i ( ) 38 1.02 15 0,21
6 saat ve tizeri (3) 15 1.13 .83
Toplam 100 1.02 79
3 saat ve daha az (1) 47 .00 .00
4-5 saat (2
Uyku siiresi ) ( ) 38 05 22 1,40
6 saat ve iizeri (3) 15 06 .25
Toplam 100 .03 17
3 saat ve daha az (1) 47 00 .00
Alisilmis uyku 4-5 saat (2) 38 .02 .16 134
etkinligi 6 saat ve {izeri (3) 15 06 25 '
Toplam 100 .02 14
3 saat ve daha az (1) 47 91 45
Uyku 4-5 saat (2) 38 1.05 46 498
bozuklugu 6 saat ve tizeri (3) 15 1.33 .61 ’
Toplam 100 1.03 50
Uvieail 3 saat ve daha az (1) 47 .10 .37
yku ilaci )
kullanimi 4-5 saat (2) 38 00 00 16
6 saat ve iizeri (3) 15 06 .25
Toplam 100 .06 27
3 saat ve daha az (1) 47 42 71
Giindiiz islev 4-5 saat (2) 38 57 85 0.42
bozuklugu 6 saat ve lizeri (3) 15 53 74 ’
Toplam 100 50 77
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Tablo 19. Spor yapanlarin bilgisayar ve cep telefonu kullanimina goére uyku bilesenlerinin

karsilastirilmasi (Devamni)

Uyku Bilgisayar cep telefonu N Ortalama  St.sapma F/LSD
bilesenleri kullanim siiresi '
3 saat ve daha az (1) 47 3.17 1.56
Uyku skoru 4-5 saat (2) 38 3.55 1.91 1.99
6 saat ve iizeri (3) 15 4.26 2.57
Toplam 1 4 1.89

*p<0,05, **p<0,001

Spor yapanlarin bilgisayar kullanimia gore uyku alt bilesenleri incelendiginde
bilesenlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 19).

Tablo 20. Sedanterlerin bilgisayar ve cep telefonu kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku

Bilgisayar cep telefonu

bilosenleri tullanir sfiresi N Ortalama  St.sapma F/LSD
3 saat ve daha az (1) 43 1.00 .61
Ozne.l uy.ku 4-5 saat (2) 36 1.19 .62 1,03
kalitesi 6 saat ve iizeri (3) 21 1.19 .8
Toplam 100 1.11 .66
3 saat ve daha az (1) 43 1.04 84
4-5 saat (2
Uyku latensi ot (2) 36 1.36 -89 1,28
6 saat ve tiizeri (3) 21 1.14 91
Toplam 100 1.18 .88
3 saat ve daha az (1) 43 09 47
4-5 saat (2
Uyku siiresi . ( ) 36 25 50 1,23
6 saat ve tiizeri (3) 21 09 43
Toplam 100 15 47
3 saat ve daha az (1) 43 .04 .30
Aligilmus uyku 4-5 saat (2) 36 .08 .36 0.20
etkinligi 6 saat ve iizeri (3) 21 09 30 '
Toplam 100 .07 32
3 saat ve daha az (1) 43 1.09 52
Uyku 4-5 saat (2) 36 1.27 56 183
bozuklugu 6 saat ve iizeri (3) 21 1.38 .80 l
Toplam 100 1.22 61
Uvkail 3 saat ve daha az (1) 43 27 62
yku ilaci )
kullanimi 4-5 saat (2) 36 25 b4 008
6 saat ve lizeri (3) 21 23 .76
Toplam 100 .26 .66
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Tablo 20. Sedanterlerin bilgisayar ve cep telefonu kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

(Devami)
Uyku Bilgisayar cep telefonu N Ortalama ~ Stsapma  F/LSD
bilesenleri kullanim siiresi ’
3 saat ve daha az (1) 43 .76 .86
Giindiiz islev 4-5 saat (2) 36 1.16 1.02 226
bozuklugu 6 saat ve iizeri (3) 21 1.23 1.17 ]
Toplam 100 1.01 1.01
3 saat ve daha az (1) 43 4.32 2.69
4-5 saat (2
Uyku skoru ’ @) 36 5.58 2.90 1.97
6 saat ve iizeri (3) 21 5.38 3.57
Toplam 100 5.00 2.99

*p<0,05, **p<0,001

Sedanter grubun bilgisayar kullanommma gore wuyku alt bilesenleri
karsilastirildiginda bilesenlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Bu tez c¢alismasinda spor yapma aliskanliginin uyku kalitesine etkisi
incelenmistir. Elde edilen bilimsel veriler literatiirde yerli ve yabanct benzer
caligmalarla karsilagtirllmistir. Bu calismaya 200 katilimci istirak etmis, katilimeilarin
tamamina Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uygulanmistir.

Calismaya katilan 200 katilimcinin PUKI ortalams1 4,24 + 2,44 bulunmustur.
PUKI skoru 0-5 arasinda olanlarin uyku kalitesinin iyi 6-21 arasinda olmasinin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu ifade edilir (Buysse ve ark., 1989). Calismada spor yapan
katilimeilarm %87’sinin (n=87) PUKI skoru 0-5 puan aralignda, spor yapmayanlarin
%69 unun (n=69) PUKI skoru 0-5 puan araligindadir. Katilimcilarin %78’inin uyku
kalitesinin 5’in altinda oldugu goriilmektedir (%87 spor yapanlar, %69 spor
yapmayanlar) (Tablo 1).

Lund ve ark. (2010) ise calismalarinda veri topladiklar1 1125 {iniversite
ogrencisinin - %65,9’'unun PUKI skorunun 5’in altinda olmas1 sebebiyle uyku
kalitelerinin iyi oldugunu ifade etmistir. Suen ve ark. (2008) ise iyi uyku kalitesine
sahip Ogrenci oraninin %57.5 oldugunu gostermistir. Bu calismada puki skorunun
yiiksek olusu katilimcilarin yarisinin diizenli olarak spor yapmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Tablo 2 de ¢alismaya katilan kisilerin yas kategorisine gore boy uzunlugu, viicut
agirliklar1 ve beden kitle indeksinin karsilastirilmasi incelendiginde viicut agirliklarinda
ve beden kitle indeksi arasindaki karsilastirmalarda bu iki bagimsiz degisken arasinda
anlaml diizeyde farklilik goriilmiistiir. 18-21 yas grubun viicut agirli1 ortalamasi 69,03
+ 7,64 kg beden kitle ortalams1 22,04 + 2,01 kg/m? 22 yas ve iizeri grubun viicut agirhg
ortalamasi1 76,72 £+ 11,79 kg, beden kitle indeksi ortalams1 24,61 + 3,20 kg/m2 dir.

Fakat, Vardar ve ark (2005) ise boy uzunlugu, viicut agirhgi ve beden kitle
indeksi agisindan gruplar arasinda farklilik goézlemlememistir. Farkli sonuglarin
c¢ikmasinin sebebi Vardar ve ark. orneklem grubuyla (16-20 yas) bu calismanin
orneklem grubu (18-35 yas) arasindaki farkli yas gruplarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Tablo 3 ve tablo 4 te spor yapan grubun ve sedanter grubun ayr1 ayr1 beden Kitle
indeksi ile siiflandirilmis puki skorlari (0-5 arast 1, 6-21 arasi 2) arasindaki iliskiye

bakilmis her iki gruptada anlamli bir iligski bulunamamustir (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin spor yapma durumuna gore PUKI alt bilesenlerinin
incelendigi tablo 5’te uyku kalitesi ve uyku siiresi disindaki alt bilesenlerde anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0.05 ve p<0.001).

Spor yapan grubun puki skoru 3,48 + 1,89, sedanter grubun puki skoru 5,00 +
3,00 olarak bulunmustur (Tablo 5). Buna gore spor yapan grubun uyku kalitesi sedanter
gruba gore daha iyidir. Biitiin alt bilesenlerde spor yapanlarin uyku kalitelerinin
yapmayanlara gore daha iyi oldugu gozlemlenmektedir ancak uyku latensi ve alisilmis
uyku etkinligi disindaki alt bilesenlerde ve toplam PUKI skorunda anlamli farkliliklar
goriilmektedir. Buna karsin Vardar ve ark. (2005) yaptiklar1 calismada spor yapan ergen
kizlarla spor yapmayan ergen kizlarin 6znel uyku kalitesi yoniinden bir fark olmadigi
dolayistyla 6znel uyku kalitesiyle egzersiz yogunlugu arasinda bir iliski olmadigini
iletmistir.

Ancak Vardar ve ark. (2005) galismalarinda sadece kiz populasyonu analizi
yapmistir ve bu ¢alisma ile olan farkliligin burdan kaynaklanmasi olasidir.

Yaran ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢caligsmada tiniversite 6grencilerin spor aliskanligi
ve uyku kaliteleri arastirilmis ve egzersiz yapanlarla (5.71 + 3.292) yapmayanlar (6.32 +
3,121) arasinda uyku kalitesi acisindan bir fark bulunamamastir.

Bu farklilik yazarlarin ornekleminin profesyonel sporcu olmasindan ziyade
normal {iniversite Ogrencileri olmasindan kaynaklanabiliyor olabilir. Oyle ki, bu
calismada spor yapanlar orneklemi profesyonel ve en az 7 enfazla 18 yil spor yapmis
sporcular1 kastederken, Yaran ve ark (2017) amator olarak spor yaptigini ifade eden
kisilerden olusmaktadir. Yapilan sporun siiresi ve kalitesi ¢alismalar arasinda sonug
farkliligina yol agmis olabilir.

Vardar ve ark. (2005) uyku siiresinde yliksek egzersiz yapan (479+92 dakika) ve
diisiik egzersiz yapan grup (470+73 dakika) ve kontrol grubu (424456 dakika) arasinda
anlaml farklilik bulmustur.

Bu bilgiye dayanarak Vardar ve ark. (2005) ¢alismasinda spor yaptigini belirten
grubun yaptig1 spor miktar1 ile bu calismanin 6rneklemindeki profesyonel sporcularin
yaptig1 spor miktarinin farkli olmasi ve farkliligin bundan kaynaklandig: diisiincesini
pekistirmektedir. Kontrol grubunun giindiiz islev bozuklugu skoru (1.64+0.96) yiiksek
egzersiz (1.16+0.90) ve diisiik egzersiz (0.84+0.80) grubuna goére daha yiliksek oldugu

gorildii. Bu calismada giindiiz islev bozuklugu alt bilesen skoru spor yapanlarda
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(0.5+0.77) spor yapmayanlarda ise (1.01+1.01) olarak bulunmustur. Vardar ve ark.
(2005) ve bu g¢alisma uykunun bireyler lizerindeki dolayli etksinden kaynakli glindiiz
islevlerini yerine getirebilmeleri agisindan spor yapmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu calismay1 destekler nitelikte King ve ark. (1997) uzun siireli yapilan
egzersizin uyku kalitesi agisisndan bir fark olusturdugunu ifade etmistir; 16 haftanin
sonunda egzersiz yapmaya devam eden grubun PUKI skorlarinda 8,7’den 5,4’e diisiis
yasanirken, kontrol grubunda bu azalma 8,93ten 8,8’ e diigmiistiir.

Yine bu c¢alismaya parallel olarak Sahin ve ark. (2018) yetiskinker {izerinde
yaptiklar1 bir arastirmada PUKI skorlar ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iliski saptamislardir.

Elioz ve ark. (2018) tiniversite 6grencisi takim veya bireysel sporcular iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada 3 saat alt1 (PUKI skoru 6,06+2,8) ve 4 saat ve iistii (PUKI skoru
5,2542,67) yapilan egzersizlerin uyku kalitesini etkiledigini gézlemlemislerdir. Elidz ve
ark. (2018) galismasi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Roveda ve ark. (2011) yaptiklari, 20-36 yas araliginda 15 erkek bireyin
dayaniklilik ve kuvvet antrenmalarinin kisa siireli etkilerini inceledigi c¢alismada
egzersizin ilk geceden baslayarak uyku kalitesini ve siiresini artirdigi gézlemlenmistir.
King ve ark. (1997) yaptiklar1 bir arastirmada saglikli erkek ve kadin bireylerin 16 hafta
devam eden orta siddette fiziksel aktivitenin PUKI alt bilesenlerinden &znel uyku
kalitesinde ilk 8 hafta herhangi bir anlamh farklilik yokken ikinci 8 haftada pozitif
yonde artis gézlemlenmistir. Yapilan bu ¢alisma uzun siireli fiziksel aktivitenin 6znel
uyku kalitesini artirdigini ortaya koymustur.

Bu c¢aligma profesyonel sporcular ve sedanterleri igerdigi igin profesyonel
sporcular uzun stireli spor yapan kisilerden olusan bir 6rneklem olusturmaktadir. Bu
bakimdan bu ¢alismanin sonuglar1 ile Roveda ve ark. (2011) ve King ve ark. (1997)
yaptiklari ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuclar ile tutarlilik géstermektedir.

Tworoger ve ark. (2003) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada yaklasik bir yil siiren,
haftada en az 225 dakika orta yogunluktaki egzersizlerin 6znel uyku kalitesi iizerine
etkileri incelenmis, maksimal oksijen tiikketiminde (VO2maks) %10’un iizerinde artis
olan bireylerin uyku kalitelerinin arttif1, uyku siliresinin kisaldigi ve uyku ilaci
kullaniminda azalma oldugu bulunmustur. Yapilan deneysel ¢alismalar da sporun uyku

kalitesini arttirdigin1 destekler niteliktedir Driver ve ark. (2000), Youngstedt ve ark.
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(1997). Bu ¢alismamizin sonucu Roveda ve ark. (2011), King ve ark. (1997), Tworoger
ve ark. (2003), Driver ve ark. (2000) ve Youngstedt ve ark. (1997) calismalariyla
benzerlik gosterirken Vardar ve ark. (2005) sonuglariyla farklilik gostermektedir.

Vardar ve ark. (2005) calismasiyla farklilik gdstermesinin sebebi Orneklem
grubun farkliliginin yanisira spor yapan diye nitelendirilen grubun yaptigi spor bransi,
kalitesi, diizenliligi ve miktari ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin ¢ay kahve kullanimina gore uyku bilesenlerinin incelendigi tablo
6 da yatmadan 6nce ¢ay veya kahve tiikettigini ifade eden 96 kisi ile tiikketmedigini ifade
eden 104 kisi karsilastirildiginda PUKI alt bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi ve uyku
latensi bilesenlerinde olumlu yonde anlamli farklilik bulunmustur. Diger bir ifadeyle
cay veya kahve tiiketmeyenlerin tiiketenlere gore daha kaliteli uykuya sahip oldugu
bulunmustur.

Tablo 7 ve tablo 8 de spor yapan grubun ve spor yapmayan grubun cay kahve
kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmast ayri ayri incelendiginde spor
yapan grupta yatmadan once ¢ay ve kahve tiikettigini ifade eden 42 kisinin uyku skoru
ortalamast 3,83+2,41 yatmadan Once ¢ay kahve tiikketmedigini ifade eden 58 kisinin
uyku skoru ortalamasi 3,22+1,36 olarak bulunmustur. Sedanter grupta yatmadan once
cay ve kahve tiikettigini ifade eden 52 kisinin uyku skoru ortalamasi 5,23+2,79
yatmadan Once cay kahve tiiketmedigini ifade eden 48 kisinin uyku skoru ortalamasi
4,75+3,21 olarak bulunmustur. Her iki gruptada cay ve kahve kullanmadigini ifade eden
katilmcilarin  uyku skoru ortalamalar1 c¢ay ve kahve kullandigin1 ifade eden
katilimcilarin uyku skoru ortalamasindan daha iyi oldugu goriilmekle beraber gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Shca ve ark. (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada kafein iceren ¢ay ve kahve alinimin
uykuya gegis siiresini uzattigini ve uyku boliinmelerine sebep oldugunu ifade etmistir.
Bu calismada da uyku latensi ve 6znel uyku kalitesi spor yapanlar ve yapmayanlar
arasinda farklilik gostermistir. Bununla paralel olarak Walsh ve ark. (1990) kafeinli
iceceklerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Bu ¢alismada ise bu
farklilik toplam PUKI skorunda ortaya ¢ikmamistir (Tablo 6). Bu farkliigin sebebi
yapilan bu calismada ¢ay veya kahve miktarlarinin detayli incelenmemis olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, Walsh ve ark. (1990) calismasinda PUKI’den farkli bir lgme

araci kullanilmis olmasindan da kaynaklanmis olabilr. Yapilan bagka bir ¢calismada ise
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sonuglar1 bizim ¢alismamiza paralel olarak Caliyurt’un (1998) cay ve kahve aliniminin
toplam PUKI skorunu etkilemedigi bulunmustur. Bu bakimdan bu ¢alisma Calryurt’un
(1998) ile farklilik gostermektedir. Diger yandan ise Aysan ve ark. (2014) ile bu
caligmanin sonuclari oldukga paralellik gostermektedir.

Talo 9 da calismaya katilan bireylerin aydinlatma durumuna gore uyku
kalitelerini inceledigimizde uyurken aydinlatma kulladigini sdyleyen 29 kisinin puki
skoru (4,93 + 3,44) ve aydinlatma kullanmayan 171 kisin puki skoru (4,12 + 2,44)
arasinda anlamli farklilikk bulunmamistir. Yine aymi sekilde spor yapan ve spor
yapmayan gruplarin aydinlatma kullanimma goére uyku bilesenleri incelendiginde
sadece spor yapan grubun giindiiz islev bozuklugu bileseninde anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 10) (Tablo 11). Ugurlu T. (2012) yaptig1 ¢alismada arastirmaya
katilan hastalarin, ortamdaki 1s1ga bagli uyku sorunu yasama durumu uyku kalitesiyle
karsilagtirildiginda, serviste Yyatan hastalarin istatistiksel agidan farklilasmadigi
(p>0,05), hastalik Oncesinde ve yogun bakimda yatan hastalarin ise uyku Kkalite
diizeylerinin farklilagtigimmi belirlemistir. (p<0,05). Isik nedeniyle uyku sorunu
yasayanlarin uyku kalitesi, yasamayanlardan daha diisiiktiir. Onler ve Yilmaz (2008),
cerrahi birimlerde yatan hastalarda uyku kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, odanin
is1gimim  hastalarmm  uyku Kalitelerini  etkilediklerini belirlemislerdir. Yapilan bu
calismanm Ugurlu T. (2012), Onler ve Yilmaz (2008) calismalariyla farklilik
gostermesinin nedeni arastirmanin farkli gruplar arasinda yapilmis olmasit ve bu
calismada uyurken aydinlatma kullaniminin 29 kisiyle sinirlt kalmasi gosterilebilir.

Tablo 12 de c¢aligmaya katilan bireylerin uyuma pozisyonuna goére uyku
bilesenlerinin karsilagtirilmasi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yine aym
sekilede spor yapan ve yapmayan gruplari uyuma pozisyonuna gore uyku kalitelerini
ayr1 ayri inceledigimizde alt bilesenlerde ve uyku skorlarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 13) (Tablo 14).

Katilimcilarin tamaminin giin igerisinde kisa siireli uyuma durumuna gére uyku
kalitelerinin incelendigi tablo15’te herhangi bir anlamli farklilik bulunmadig: gibi spor
yapan grubun ve sedanter grubun incelendigi tablo 16 ve tablo 17 da da uyku alt
bilesenlerinde ve uyku skorularinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Aysan ve ark.

(2014) tniversite 6grencileri ilizerinde yaptiklari calismada uykusundan tam olarak
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dinlememis uyunan ve giin igerisinde uyudugunu sdyleyen 6grencilerin uyku kalitesinin
kotii oldugunu bildirmislerdir.

Katilimeilarin bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanim durumuna gore uyku
kalitelerini inceledigimizde (Tablo 18) 3 saat ve daha az bilgisayar, akilli cep telefonu
kullanan katilimcilarin uyku Kalitesi (3,73+2,24) 4-5 saat (4,57+2,63) ve 6 saat lizeri
(4,83+3,24) bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanan katilimcilarin uyku kalitesine gore
daha iyidir. Spor yapan grubun ve sedanter grubun bilgisayar ve akilli cep telefonu
kullanim durumuna goére uyku kalitelerini ayr1 ayri inceledigimizde (Tablo19) (Tablo
20) alt bilesenlerde ve uyku skorlarinda anlamli bir fark bulunmamustr.

Cevik (2018) calismasinda akilli telefon kullanim ortalamalar1 40 dakikadan fazla
olan {niversite Ogrencilerinin uyku kalitesi Ol¢eginden aldigi puan, akilli telefon
kullanim1 ortalamasi 40 dakikadan daha az olan oOgrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Boumosleh ve Jaalouk (2017) yaptiklar1 arastirmada biitiin gece akilli
telefon kullanan katilimcilarin uyku kalitesinin kotii oldugu sonucuna varmistir. Sahin
ve ark. (2013) yaptiklar1 korelasyonel bir calismada iiniversite 6grencilerinin PUKI
skorundan ortalama 5.68 + 2.86 aldiklarini ifade etmis ve cep telefonu bagimlilig
arttikga uyku kalitesinde diisiis oldugunu bulmuslardir. Mohammadbeigi ve ark. (2016)
{iniversite dgrencileri arasinda yaptiklar1 ¢aligmasinda ortalama PUKI skorlarmin 5.38
+2.31 oldugunu gostermis ve geceleri cep telefonu kullanan kisilerde uyku siiresindeki
azalmaya bagli olarak uyku esnasinda salgilanan melatonin ve serotonin eksikligi
nedeniyle depresyon ve anksiyete goriilme olasiligi artmakta oldugunu ifade etmistir.

Yogesh ve ark. (2016) iiniversite 6grencileri arasinda cep telefonu kullanimi ve
uyku kalitesi {izerine arastirma yapmis ve %36’sinin uyku kalitesinin normal, gerisinin
ise uyku kalitesinin kétii oldugunu gostermis; uyku kalitesinde giinde 2 saatten fazla cep
telefonu kullaniminin yaydigi elektro manyetik dalgalar uyku eksikligiyle iliskili
oldugunu ve 2 saatten fazla cep telefonu kullanimini giin igerisinde %49 unun uyku
stiresini artirdigini bildirmistir. Ak¢ay ve Akcay (2018) calismasina gore addlesanlarin
cep telefonu kullanimi ertesi giin okul varsa 9,11 + 1,79 ertesi giin okul yoksa 7,34 +
1,22 olarak bulunmustur ve kullanim siiresi arttikga uyku kalitesinin diistiigii

gozlemlenmistir.
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Bu calismay1 Cevik (2018), Boumosleh ve Jaalouk (2017), Sahin ve ark. (2013),
Mohammadbeigive ark. (2016) Yogesh ve ark. (2016) ve Akcay ve Akgay (2018)
caligmalar1 destekler niteliktedir.

Bilgisayar ve cep telefonu kullaniminda spor yapanlar ve sedanterlerde toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin
kotii oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI puaninin <5 olmas1 “iyi uyku kalitesini,
>5 olmast ise “kotii uyku kalitesini gostermektedir (Agargiin ve ark., 1996). Bu
puanlamaya gore ankete katilanlarin iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 gortilmistiir.
Bununla birlikte 3 saat ve daha az bilgisayar kullananlarin uyku kalitesi 4 saat ve
iizerinde bilgisayar kullananlara gore daha iyidir. 3 saat iizeri bilgisayar kullanimi uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin bu bdliimiinde 18 yas ve iizerindeki katilimcilarin spor yapma
durumuna gore uyku kaliteleri incelenmis ve ¢ikan sonuglar su sekilde 6zetlenmistir.
Katilimeilarin uyku kalitesi puanlari 0 ile 5 puan arasinda ise iyi 6 ve 21 puan arasinda
ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu kabul edilmektedir.

Bu arastirmaya istirak eden katilimcilarm PUKI ortalamasi 4,24 + 2,44 olarak
bulunmus, yapilan degerlendirmede katilimeilarin uyku kalitesi iyi oldugu saptanmustir.

Degiskenlerin  karsilastirilmas1 ~ sonrasinda  sonucglar1  asagidaki  gibi
siralayabiliriz.

e Spor yapan katilimcilarin uyku kalitesi spor yapmayan katilimcilara gore daha
iyidir.

e Yas ilerledik¢e uyku kalitesi artmaktadir. Bu sonug 30 yas ve iizeri katilimecinin
cok az oldugundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

e Diizenli bir sekilde spor yapmak iyi uyku kalitesiyle iliskilidir.

e Yatmadan 6nce alinan ¢ay ve kahve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.

e Uyku sirasinda aydinlatma kullanimiin uykuya olumlu yada olumsuz etkisi
bulunmamustir..

e Uyuma pozisyonunun uyku kalitesini {izerinde bir etkisi yoktur.

e QGiin iginde kisa siireli uykunun uyku kalitesiyle iliskisi yoktur.

e Giin i¢inde bilgisayar ve cep telefonu kullanim siiresi arttikca uyku kalitesi
diismektedir.

Elde edilen veriler 151g1nda yapilmasi gereken Onerileri soyle siralayabiliriz.

e Sporu hayatin bir parcasi haline getirmek ve daha genis alanlara yaymak icin
diizenlenen spor organizasyonlar1 desteklenmelidir. Belli bagli alanlarda yapilan
turnuvalarin ¢esitlendirilmesi ve artirilmasi turnuva sonrasinda verilecek maddi
ve manevi Odiiller kisilerin ezgesiz yapmaya giidiilendirilmesi ac¢isindan
gerekmektedir.

e Saglikl, 6zgiivenli, sosyal basari i¢in ¢alismay1 seven bireyler yetistirmek igin
sporun anaokulundan baslayarak hayatin tiim kademelerinde yer almasi
gereklidir. Literatiirde belirtildigi ve bu ¢alismanin sagladigi veriler

dogrulrusunda egzersizin uyku kalitesinini artirmasi sebebiyle bireyin bilissel
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kapasitesinin de arttifi géz {iniinde bulundurulursa bireylerin giinliik
yasamlarindaki egzersiz aktivitelerinin siiresinin artirilmasi onlarin dogrudan
uyku kalitesine ve dolayli olarak biligsel kapasitesine olumlu yonde etki
edecektir.

Diizenli olarak yapilan sporun bireyin uyku kalitesini, yasam kalitesini ve ruh
saghigim1 olumlu yonde etkiledigini diisiiniirsek belediyeler, halk egitim
merkezleri ve genglik il spor miidiirliikleri tarafindan c¢esitli sportif etkinlikler
diizenlenmeli, halkin bu sportif etkinliklere katilimi i¢in tesvik edilmelidir.
Bireylerin yapmak istedikleri spor dallarina O6zendirilmesi ve bu alanlarda
egzersiz yapmaya tesvik edilmesi gerekmektedir. Bunun icin valilik ve
kaymakamliklar tarafindan gerekli olan spor malzemelerinin ve alanlarin temin
edilmesi 6nem arzetmektedir.

Bu ¢aligmadaki bagka bir bulguya goére cep telefonu ve bilgisayar kullaniminin
uyku kalitesine olumsuz etkide bulunmasi g6z Oniinde bulundurulmali, bu
elektronik aletlerin gencler tarafindan siklikla ve uzun siirelerde giin iginde
kullanilmasindan  dolayr  verimlilik  iizerinde veliler ve &grenciler
bilinglendirilmelidir. Bilgisayar ve cep telefonu kullanimiyla ilgili seminerler,
basin yayin ve Kkitle iletisim araglar1 yoluyla toplum bilgilendirilmedir. Kamu
spotlar1 gibi araglar yoluyla spora tesvik saglanabilir.

Bu ¢alismanin bagka bir sonucu olan ve sik¢a tiiketilen ¢ay kahve gibi
iceceklerin uyku kalitesine olumsuz etkide bulunmasi g6z iiniinde
bulundurularak valilik ve kaymakamliklar tarafindan veya yerel ve ulusal
gazeler gibi medya organlar1 tarafindan bu konuda bireylere bilgilendirme ve
yonlendirilme yapilip uyku kalitesinin optimal diizeye ¢ikarilmas1 saglanabilir.
Bireyler genel anlamda sedanter yagam tarzindan uzak durmaya tesvik edilmeli
ve egzersizin kiiciik yastan beri yagam boyu siiren bir aligkanlik hale getirilmesi
onem arz etmektedir.

Fiziksel aktivite kisinin fiziksel ve zihinsel iyilesmesinin yanisira uyku kalitesi

acisindan da Onem arzettigi calismalarla ortaya konulmustur. Sporcularin yarisma

basarilarinin, fiziksel ve =zihinsel iyilik hallerinin uykuyla orantililik gosterdigi

bilinmektedir. Uyku Kkalitesinin artirtlmasi sporcularin basarilarinin yanisira giinliik

islerindeki yetkinliginin artirilmasi acisindan etkili olacagi olasidir. Bu kapsamda uyku
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kalitesinin artirilmasi agisindan giinliik egzersiz miktarinin belirlenmesi ve uygulanmasi
ve bu kapsamda genglerin giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi ve
diizenlenmesi dolayisiyla bireylerin daha saglikli ve basarili donemler gegirmeleri

amaclanmaktadir.
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DEMOGRAFIK SORULAR

Cinsiyet: Yas: Boy: Viicut Agirhigr:

Brans: Antrenman baglama Saati: Toplam Antrenman Siiresi:

Bransimizda aktif olarak ka¢ yildir spor yapiyorsunuz? ...............
En ¢ok hangi uyuma pozisyonunu tercih edersiniz?
A) Yuzusti B)Sutisti C)Sagyan D)Solyan E) Diger
Giin icerisinde kisa siireli uyudugunuz olur mu?
A) Higbir zaman  B)Bazen C) Siklikla D) Her zaman
Yatmadan once ¢ay veya kahve iciyor musunuz? Evet () Hayir ()
Uyurken herhangi bir aydinlatma ya da gece lambasi kullamir msimiz? Evet () Hayir ()
Giinde kag saat cep telefonu ve bilgisayar kullamirsiniz............
PITSBURG UYKU KALIiTESI OLCEGi
Asagidaki sorular1 son 1 ay icerisindeki uyku ahskanlhklarimz dikkate alarak yamtlayimz.

1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz?..........cceevuvreeevvcvvnnccernne...

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama ka¢ dakikadir?...........ceceueune
3. Genellikle sabah saat kacta uyanirsimz?...........cceeeeescencees

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegcirilen siire degil uyku siiresi)? ...............

5.Gegen ay icinde kotii uyudum i Haftada 1 Haftada 1-2 | Haftada 3 veya
R Hi¢ yok
¢iinkii... den az kere daha fazla

a) 30 dk icinde uykuya dalamadim

b) Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok
erken uyandim

¢)Tuvalet ihtiyacin1 gidermek veya su
icmek icin kalkmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya oksiirdiim

)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)Kaétii ritya gordiim

DAgrim oldu

j)Diger nedenler

6. Gecen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi2.0Oldukea iyi3. Oldukga kotii4. Cok koti

7. Gegen ay, uyumaniza yardimel olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldimz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhikla uyamk kalmak i¢in
zorlandimz? 1. Gegen ay boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem olusturdu?
1. Hig¢ problem olusturmadi 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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