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ÖZ T 

 POR YAP A ALIŞKANLIĞININ UYKU KALİT  İN   TKİ İ 

A  ç: Bu çalışmanın ama ı spor yapma alışkanlığının uyku kalitesine etkisinin 

araştırılmasıdır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmaya Samsun ili merkez ilçelerinde (Atakum  Canik, 

Ilkadım) 18 yaş  zeri  lisanslı futbol oynayan 100 erkek sporcuya ve spor yapmayan 

100 erkek sedanter birey olmak  zere toplam 200 kişi katılmıştır. Araştırmanın veri 

analizlerinde SPSS 23.00 paket pro ramı kullanılmıştır. Örneklem puanlarının normal 

olup olmadığını  lçmek için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uy ulanmış 

ve iki test sonucunda da dağılımın normal bir karakteristik   sterdiğini bulunmuştur. İki 

 rup arasında yapılan karşılaştırmalarda student t-testi kullanılırken   rup sayısının daha 

fazla olduğu karşılaştırmalarda tek y nl  ANOVA ve çıkan farklılığın han i  ruplar 

arasında olduğunun tespiti için LSD post-hoc testleri kullanılmıştır. Çalışmada 

bireylerin fiziksel ve uyku alışkanlıklarını içeren kişisel bil i formu, orjinali Buysse ve 

ark. (1989) tarafınfan hazırlanmış, T rkiye‘deki  eçerlik ve   venirliği Ağar  n ve ark. 

(1996) tarafından yapılmış olan Pittsbur h Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) kullanılmıştır. 

Bulgular: D zenli spor yapan  urup ile sedanter  rup arasında Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi (PUKİ) alt bileşenleri uyku latensi ve alışılmış uyku etkinliği bileşeni dışında 

diğer b t n bileşenlerde pozitif y nde anlamlı farklılıklar   zlemlenmiştir (p<0,05, 

p<0,001). 

 o uç: Spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere   re uyku kalitelerinin daha iyi 

olduğu bulunmuştur. D zenli olarak yapılan sporun uyku kalitesini pozitif y nde 

etkilediği   zlemlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: PUKİ; Spor; Uyku Kalitesi 
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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  Ilkadım), 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 Ağar  n 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 
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 İ G L R V  KI ALT ALAR 

 

 

%                                    : Y zde 

CRONBACH α              : İç G venirlik Katsayısı 

EEG                                : Elektroensefalografi 

LSD                                 : Least Significant Differences 

NONREM                       : Non-Rapid Eye Movement 

O Ü                               : Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

PUKİ                               : Pittsbur  Uyku Kalitesi İndeksi 

REM                                : Rapid Eye Movement 

VO2MAKS                     : Maksimal Oksi en T ketimi 
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1. GİRİŞ 

Uyku; v  uttaki ener inin yenilenmesi  v  uttaki h  reye kadar inen en spesifik 

sistemlerin yanı sıra daha  enel sistemlerin onarımını sağlayan en  nemli unsurlardan 

biridir. Uyku aynı zamanda en  nemli biyolo ik s reçlerden olan davranış  biliş  sinir 

sistemi ve h  re içi mekanizmaların kontrol  açısından da destekleyi i ve yenileyi i bir 

rol  stlenmektedir (Karadağ  2007). Uyku bireylerin dikkat  al ı  fiziksel aktivite 

performansı  ibi   nl k hayatta var olan çeşitli değişkenlerle ilişkili bir kavramdır 

(Bin  l  2006). Uykunun insanın yaşam s resinin ortalama  çte birini kapsadığı   ze 

alınırsa uykunun  neminin insan yaşamı açışından değeri ve uyku ile il ili 

bozuklukların da yaşam kalitesine yapabile eği etki aynı oranda tasavvur edilebilir. 

Kalitesiz veya az miktarda uyku bireyin ener isinin azalmasına sebep olmanın yanı sıra 

  nl k performansının azalmasına yol açmaktadır (Ç lbay  2007). D zensiz uyunan 

uykunun  ğrenme  zerine etkisi konusunda yapılan bir araştırmada Veasey ve ark. 

(2002)  ğrenme be erisinin %50’ye kadar azaldığını ifade etmiştir.  

Vardar ve ark. (2005) y ksek ve d ş k e zersiz  rubuna ayrılan 16-20 yaş  rubu 

kız spor ular  zerinde yaptıkları çalışmada e zersiz seviyesinin  znel uyku kalitesi 

 zerinde bir farklılık ortaya koymadığını   stermiş  ayrı a e zersiz yapan  rubun 

yapmayan kontrol  rubuna   re uyku s relerinin daha uzun olduğunu ortaya 

koymuştur. 

Borodulin ve ark.(2010) da yaptıkları çalışma fiziksel aktivite ve e zersiz yapan 

sağlıklı yetişkinlerin uyku kalitesinin uyku bozukluklarını azalttığı ve uyku kalitesini 

olumlu y nde etkilediğini ortaya koymuştur. Mendelson ve ark.(2016) yaptıkları bir 

çalışmada  er enlerde iki haftalık e zersiz çalışmasının uyku s resini  uyku 

devamlılığını ve uyku etkililiği değişkenlerini artırdığını ortaya koymuştur.  

Başka bir çalışmada fiziksel aktivitenin uzun s reli uykudan ziyade uyku 

kalitesini artırdığını ortaya koymuştur (Williams ve ark.  2014). Lan  ve ark. (2016) da 

yaptıkları bir derleme çalışmasında y ksek dere ede fiziksel aktivite yapan 

katılım ıların daha iyi uyku kalitesine sahip olma ihtimalleri olduğunu ortaya 

koymuştur.  

Yamakana ve ark. (2015)’te katılım ılar  zerinde 6   nl k yaptıkları bir 

çalışmada  orta dere e e zersizin sirkadyan ritim  uyku fazları  ve e zersiz sırasında 

kalp atışı değişkenliği  zerinde farklı etkilerini rapor etmişlerdir. Bu çalışmanın 
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sonu una   re ez ersizin   n içinde yapıldı ı zamanın uyku kalitesine etkisi olduğu 

  r lm ş ve   n n erken saatlerinde yapılan e zersizin  e e uykusunu sempatik sinir 

sistemini etkilediğinden dolayı daha çok iyileştirdiğini   stermişlerdir.  

Kalak ve ark. (2012) yaptıkları çalışmada orta seviye fiziksel aktivitenin 

er enlerin uykularında olumlu etkisi olduğunu   stermiştir;  e ikmiş REM uykusu 

başlan ı ı  ve daha iyi  znel uyku kalitesi rapor etmişlerdir. Lan  ve ark. (2013)’te 

yaptıkları bir çalışmada fiziksel aktivitenin uykuyu d zeltme açısından olumlu bir etki 

  sterdiğini savunmaktadır. Bu çalışmada fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel olarak 

olumlu sonuçlar elde edilmesinin yanısıra uykuyu d zenleyi i etkisi olduğunu da ortaya 

koymuştur. Suppiah ve ark. (2015) erişkin spor ular  zerinde bir çalışma yapmış ve 

y ksek dere ede e zersiz yapan spor uların EEG verilerini in elemiştir. Y ksek 

  çl kte çalışma yapan spor uların d ş k dere ede spor yapan spor uların EEG verileri 

arasında ileri dere ede farklılıklar saptamışlar ve yoğun e zersiz yapanların hafif 

e zersiz yapanlara   re daha derin uyku deneyimlediklerini   rm şlerdir. 

E zersizin miktarı ile il ili yapılan çalışmalar hafif orta ve ağır e zersizlerin 

uyku kalitesi  zerine farklı etkilerinden s z etmektedir. Örneğin; Dworak ve ark. (2008) 

zor dere e fiziksel aktivitenin uyku kalitesini artırdığını s ylerken; Delisle ve 

arkadaşları (2010) ve Brand ve ark. (2010) sade e ağır fiziksel aktivitenin yeterli 

uykuyla ilişkili olduğunu rapor etmişler; Foti ve arkadaşları (2011) ise hafif  orta ve zor 

e zersizlerin uyku kalitesi  zerinde bir etkisi olmadığını savunmuşlardır. Işık (2016) 

tarafindan yapılan bir çalısmada ise fiziksel aktivite d zeyinin uyku kalitesi  zerine bir 

etkisi bulunmadığı   zlemlenmiştir.  

Walker ve ark. (2017) de yaptığı bir çalışmada spor u bir grup ve sporcu 

olmayan  rubun 3. ve 4. seviye uyku aktiviteleri karşılaştırılmıştır. EEG delta 

aktivitelerinin karşılaştırıldığı bu çalışmada spor u ve spor u olmayanların egzersiz 

yaptıkları ve yapmadıkları   nlerdeki uyku aktiviteleri analiz edilmiştir. Spor ularda 

 lç len delta aktivitelerinin spor u olmayanlara   re her iki koşulda da daha d ş k 

olduğunu   stermişlerdir. 

Ha ue ve ark. (2012) yaptıkları bir araştırmada spor uların normal e zersiz 

yaptıkları bir   n ile laboratuvarda e zersiz yapmadan  eçirdikleri bir   n sonrasındaki 

uyku de işkenlerini in elemişlerdir. E zersiz yapılan   nde yavaş-dalga uyku 

 lç mlerinin azaldığı  hızlı   z hareketlerinin hızlandığı  fakat 1. ve 2. d zey uykuya 
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 eçiş s relerinin arttığı   zlemlenmiştir. Toplam uyku zamanı  uyku yeterliliği  ibi 

değişkenlerde farklılık olmadığı   zlemlenmiştir. 

Thornton ve ark. (2017) ru by spor ular  zerinde yaptıkları bir çalışmada 

spor uların  13   n e zersiz kampında iken ve 10   n evdeyken e zersiz yapmadan 

 eçirdikleri   nlerdeki uykuları karşılaştırılmış ve uyku yeterlili i  uyku s resi  ibi 

de işkenler in elenmiştir. E zersiz kampındayken toplam uyku s releri ortalama 85 

dakika azalmış  toplamda yatakta kaldıkları s re 53 dakika azalmış ve uyku yeterliği 

evde uykuya   re %8 azalmıştır. G n içinde kısa yapılan uykular ise bu s relerin biraz 

daha artmasına sebep olmuştur.  

           Uyku ve fiziksel aktivite  enel olarak ilişkili olduklarına inanılan değişkenlerdir. 

Fakat bu ilişkiyi ortaya koyan  eçerli ve   venilir veri eksikliği s z konusudur. Bu 

çalışmanın ama ı 18 yaş  st  lisanslı futbol oynayan yetişkin erkek bireylerin yaptıkları 

egzersiz seviyelerinin uyku kalitelerine etkisini  lçmek  zere dizayn edilmiş bir 

çalışmadır. Literat rde e zersiz seviyesinin uyku kalitesi  zerine olumlu  olumsuz ve 

n tr etkisi olduğunu   steren çalışmalar içermektedir. Bu çalışma ile e zersizin uyku 

kalitesi  zerindeki etkisinin bazı ek değişkenler de hesaba katılarak Samsun ilinin 

merkez ilçelerinde in elenmesi amaçlanmakta ve sonuçların uy ulamada   ndelik 

yaşam aktivitelerine katkıda bulunmasına y nelik bil i sağlaması hedeflenmektedir.  
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2. G N L  İLGİL R 

2.1. Uyku 

Uyku  20.y zyılın ilk yarısında araştırılmaya başlanmış birçok bilinmeyeni   n 

y z ne çıkarılmasına rağmen halen   n m ze kadar  izemini korumaktadır. Hipokrat  

uyku oluşumu sırasında beyindeki kanın v  udun diğer iç or anları sı ak tutması için 

bu b l elerde toplanmasıyla açıklamıştır. Aristo   v  uda  iren  ıdaların ısıya 

d n şerek uykuya sebep olduğu  zerinde durmuştur. Bireyin en  nemli fizyolo ik 

ihtiyaçlarından uyku Maslov’a   re hayatın devamının sağlanması için b y k  nem 

teşkil etmektedir. 

Ortalama alınan sekiz saatlik   nl k uyku d zeni ile hesaplandığında insan 

hayatının yaklaşık olarak  çte biri uyku ile  eçmektedir. Uyku s re inde bilinç 

kapanmasının kas hareketlerinin azalmasının or anik ve duyusal işlevlerinin azalması 

 ibi değişiklikler   r l r (Akın ı ve ark  2016). Uykuyla beraber v  ut duruşunda 

bozulmalar  hareketsizlik ve   zlerde kapanma meydana gelir (Buysse 2014). 

B t n  anlıların hayatlarını devam ettirebilmek için uykuya ihtiyaçları vardır. 

Uykunun;  v  udun ısı denetiminden bağışıklık sistemine  beslenme metabolizmasından 

zihinsel işlevlerine kadar uzanan v  ut içi mekanizmalarda  nemli rol  vardır (Akın ı 

ve ark.  2016).  V  udun bir sonraki   ne hazırlanması için dinlenmesi  h  re tamirinin 

ve yenilenmesinin  erçekleşmesi  bilişsel ve zihinsel fonksiyonların yeniden   zden 

 eçirilip den elenmesi uykuyla beraber  erçekleşir (Noland ve ark, 2009). Uykunun 

onarı işlevi fiziksel ve ruhsal olmasının yanı sıra hayatta kalma işlevleri için de  nem 

arz etmektedir. Dahl ve Lewin (2002)  tarafından  yapılan bir araştırma fareler  zerinde 

 erçekleştirilmiştir. Bu çalışmada uykusuzluk ve yemek yememenin aynı etkiyi 

  sterdiği bulunmuştur. Uyku kalitesinin sınav kay ısına etkisinin in elendiği bir 

araştırmada Tekeli (2009) sınav d neminde  ğren ilerin sınav kay ısının uyku 

kalitelerini olumsuz y nde etkilediğini bulmuştur. 

2.1.1. Uy u u  Dö        

Uyku çalışmaları EEG metoduyla uykuda beyin aktivitesinin   zlemlenmesiyle 

birlikte Ber er (1929) tarafından başlamıştır. Uykunun temel beş evresi ise daha 

sonradan  elen 1937 yılında Loomis ve arkadaşları tarafından belirlenmiş fakat REM 

d neminin han i evreye ait olduğu bu çalışma ile bir kesinlik kazanmamıştır.  
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Kletiman (1957) yaptıkları çalışmalarda REM uykusunun tekrarlayı ı ve 

birbirini takip eden bir niteliği olduğunu tespit etmiş ve Re hts haffen ve Kales (1968) 

bu evrelerle ilgili standart bir terminolo i oluşturmak amaçlı bir el kitabı oluşturmuştur. 

Uyku REM ve REM olmayan iki ana evreden oluşmaktadır. Non-REM denilen 

evre uyku aşamasında fiziksel dinlenme odaklı olup  r ya bu d neme eşlik etse bile 

hatırlanabilir bir nitelikte değildir. REM (hızlı   z hareketleri uykusu) ve NonREM 

(hızlı olmayan   z hareketleri uykusu) arasındaki en temel farklılık bundan kaynaklanır. 

NonREM uykusu  enel itibarıyla d rt farklı evre olarak b l nm şt r. 

 

Ş     1. Craven ve ark. (2015) tarafından tanımlanan olağan uyku d n  s  

NonREM (1) uykusu uykuya  eçiş s re idir. Fiziksel temaslar    r lt   ibi 

uyaranlarla uyku bozulabilir. Bu s reç 8 dakikaya kadar s rer ve t m uyku s resinin 

yaklaşık olarak %3’ ne tekab l eder. Bu d nemde v  udun temel fonksiyonlarından 

olan kalp atışı  v  ut ısısı  solunum  ibi metabolik işlevler yavaşlar. 

 NonREM (2) yaklaşık 10-20 dakika kadar s rer. Bu evre ilk evreye   re daha 

derindir ve uykuyu boza ak bir uyarı ı etken yok ise bu evreye  eçiş yapılır. G zler 

hareketsizdir ve kas tonusu azalır. Bu d nemde kişinin uykusunun bozulması için dış 

uyaranların daha yoğun olması  erekmektedir. 

NonREM (3) derin uykunun başladığı evredir. Uyanmak çok daha zordur. 

D zensiz beyin dal alarına azalmış  nabız ve solunum ritmi eşlik eder. T m uykunun % 

3-7’sine tekab l eder.  
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            NonREM (4) nabız  solunum  kan basın ı normalin altına d şer. Delta uykusu 

olarak da bilinen bu evrede kişinin uyandırılması çok   çt r. Dinlenmenin sağlandığı ve 

kasların rahatladığı evredir. Sağlık açısından v  udun dinlenmesinin yoğun olarak 

 erçekleştiği d nemdir. 

REM (paradoksal uyku) periyotlarından ilki 10 dakikadan azdır. Sonraki REM 

d nemleri 10-40 dakika arasında değişiklik   sterebilir. Uyku başladıktan  ilk 90 dakika 

sonra REM d nemine  eçiş başlar ve toplamda 1-5 dakika ile 1,5-2 saat arasında 

s rebilir. Yaşa   re REM d nemi farklılıklar   stermektedir. Bebeklerde uykunun 

yarısı REM d nemini oluştururken  yetişkinlerde bu oran  %20-25 ve yaşlılarda ise %15 

olarak ifade edilmiştir. R ya   rme bu evrede  erçekleşmektedir. Taylor ve ark. (2011) 

ve Ertekin (1998) REM uykusunun ruhsal dinlenmenin olduğu d nem olarak ifade 

etmiştir. Bu evrede solunum  kalp atışı  kan basın ı  ibi metabolik fonksiyonlarda artma 

  zlemlenir. Baş boyun b l esinde kas sertliğinde azalma   r l r   astrit sal ılaması 

artar. Bu evrede   z kapaklarının altında   zlerin hareketliliği dışarıdan 

  zlemlenebilir. 

Pa el ve Barnes (2001) uykunun başlan ı ından sonuna kadar olan d nemi bir 

uyku siklusu olarak tanımlamıştır ve bir siklusun 90-120 dakika arasında değişkenlik 

  sterebile eğini ifade etmiştir. NonREM ve REM uykusunun  e e boyun a 4-6 kez 

tekrarlandığını ifade etmişler ve t m  e e uykusunun ilk yarısında NonREM; ikin i 

yarısında ise REM uykusunun daha baskın olduğunu s ylemişlerdir. Bu d n   

tamamlandığında kişi uyandırılırsa kısa s reli bir uyku sonrasında bile kişinin dinlenmiş 

olarak uyandığını ifade etmişlerdir. 

2.1.2. Sirkadyen Ritim 

Sirkadyen ritim insanın çevreyle uyum içerisinde yaşayabilmesi için v  ut içi 

mekanizmaların belirli bir d n   içerisinde 24 saati tamamlamasını ifade eder. Bu 

d n   insanın psikolo ik ve davranışsal d n  s n n yanı sıra hormonal  yemeye 

içmeye ait  uyku uyanıklık s reçlerine ait birçok biyolo ik s reçleri de kapsar. İçsel 

etmenlerin yanında dışsal etmenlerin de sirkadyen ritm  zerinde etkisi olduğu ifade 

edilmiştir (Hall  1998). Işık d nyanın evrimi  zerinde ileri d zeyde etkiye sahiptir. Işık  

ışığa duyarlı retinal  an lion h  reler yoluyla  çevremizdeki nesnelerin resimlerini 

beynimizde oluşturmamızı sağlamamızın yanısıra sağlığımız ve hayat kalitemizi 

etkileyen etmenler  zerinde etkilidir. D zensiz ışık sirkadyan ritim ve uyku  zerinde 
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olumsuz etkiler oluşturur ve bunun da duy udurum ve  ğrenme  ibi s reçler  zerinde 

olumuz etkiler oluşturduğu   sterilmiştir (LeGates  Fernandez ve Hattar  2015). 

Melatonin sal ılanması çevrede ışığın azalması ile tetiklenir ve b yle e uyku hali 

meydana  elir. Bunun yanında yor unluk  stres  ibi bazı fizyolo ik ve psikolo ik 

etmenler de uykululuk halini etkileyen etmenler arasındadır (Şenel  2010). 

2.1.3. Uyku Gereksinimi 

Uyku en temel biyolo ik ihtiyaçlardan birisidir. Uyku s resi bireyden bireye 

farklılık   stermekle birlikte  enetik etkenlerin de  nemi b y kt r (Kiper  2008). Uyku 

ihtiya ı  enetik etmenlerin yanısıra yaşa   insiyete  kişinin fiziksel durumuna  çalışma 

durumuna  beslenmesine  sağlık durumuna bağlı olarak da değişkenlik   stermektedir. 

Doğumdan sonra ilk  ç aylık d nemdeki bebekler   n n  çte ikilik b l m n  

uykuyla  eçirirler. Bebek altı aylık d nemi  eride bıraktığında artık   n n yarısıyla 

uyku ihtiya ını  iderir. Er enlik d neminde birey için 8 saatlik uyku er enin uyku 

ihtiya ını  iderir. Yetişkin bireylerde altı ile sekiz saatlik uyku normal olarak kabul 

edilir. G n içerisindeki olumsuzluklar  aile yaşantısında ve iş hayatındaki sorunlar 

bireyin uyku s resinin ve uyku kalitesinin d şmesine neden olur. Bu durumda birey 

uyku ila ı kullanmaya başlar. İlerleyen yaşlarda yatakta  eçirilen s re artar fakat 

uykuda  eçirilen s re kısalmaya başlar. 60 yaşından sonra 6 saatlik uyku yeterli olur. 

(Erdem  2005; Wolkove ve ark.  2007; Kiper  2008; Taşkıran  2009; Cantekin  2009). 

Bireyin uyku kalitesinin d şmesi  zellikle uyku s resinin 6-8 saatin altına inmesi  

v  udumuza oksi en   t rmek için kanı kalbimizden  iğerlerimize  oradan da t m 

v  udumuza taşıma sisteminde meydana  elen bozulmalar  beyne  iden kan akımının 

hızının yavaşlaması  obezite  ibi klinik bul ular  l m riskini artırır (Fairbrother, 2011). 

Stamatakis ve Brownson (2008)  kısa sureli uyku alışkanlığı olanların uzun sureli uyku 

alışkanlığı olanlara   re obezite riskinin daha y ksek olduğunu bulmuşlardır. 

2.1.4. Uykuyu Etkileyen Etmenler 

Uyku kalitesini etkileyen bir çok etmen vardır. Bunlar ruhsal  fizyolo ik ve 

çevresel etmenlerdir. Bu etmenleri aşağıdaki başlıklar altında in eleyebiliriz. 
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            Y ş 

Farklı yaş  uruplarındaki bireylerde REM s relerinde farklılıklar 

  zlemlenmiştir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte NREM son iki evresinde uyku s relerinde 

azalmalar olmuştur. Yetişkin bireylerde ortalama 15-30 dakika arası olan uykuya dalma 

s resi yaşın ilerlemesiyle 60 dakikaya kadar çıkmaktadır. Bununla beraber yeterli 

olmayan uyku s resi   nd z uykusuyla  iderilmektedir. Yaşlanmayla birlikte ortaya 

çıkabile ek solunum rahatsızlıkları  duyularda meydana  elen sorunlar  idrar kaçırma ve 

kronik hastalıklar uyku  kalitesini olumsuz y nde etkilemektedir (Kutner ve ark.  2001; 

Akdemir, 1998). 

Örneğin  Wolkove ve ark. (2007) yaşa bağlı uyku  ereksinimi s resini tartışmış 

ve ileri yaşta insanların daha erken uyuyup daha erken uyandığını  yaş ilerledikçe uyku 

bozukluklarının sıklığının arttığını ifade etmişlerdir. Aly & Mos ovit h (2010) uykunun 

erişkin ve yaşlı bireylerdeki epizodik hafıza  zerindeki etkisine bakmış ve iki  rupta da 

uyku sonrası bellek kabiliyetinin en  st d zeyde olduğunu  ileri yetişkinlerde uyku 

s resinin hafızaya daha ileri d zeyde faydasının bulunduğunu ifade etmişlerdir. 

 Cinsiyet: 

            Yapılan çalışmalarda kadınların erkeklere oranla daha çok uyuduğu belirtilmiş  

buna rağmen kadınların daha fazla uyku bozuklukları yaşadığı  uyku kalitesinin 

d şt ğ n   ilaç kullanımının arttığını   stermiştir (Ç lbay  2007; Çakır alı  2000). 

Mallampalli & Carter (2014) uyku sağlığında  insiyet farkını ele almış ve 

biyolojik fakt rlerin yanı sıra  insiyetin de etkisi olduğunu ifade etmişlerdir. Er enlik  

menapoz ve hamilliğin  etirdiği hormonal değişikliklerin de kadınların uyku sağlığını 

etkileyebile eği  zerinde durulmuştur (Lee ve Kry er  2008). 

 Ruhsal Durum 

Yapılan araştırmalar uyku s resinin ve uyku kalitesinin ruhsal duruma bağlı 

olarak da değiştiğini   stermiştir. Gillin ve ark. (1981) depresyonda olan ve sağlıklı 

bireyleri karşılaştırmış hasta  rubunun daha  eç uykuya daldıkları  daha erken 

uyandıkları  aradaki uyanık kaldıkları s renin daha fazla olduğu  ibi farklılıkları ortaya 

koymuştur. 
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 Fiziksel Aktivite 

            Bireyin fiziksel aktiviteden sonra oluşan yor unluğuna paralel olarak uykuya 

 eçiş s resi kısalır. Fiziksel etkinlikten sonra uyku esnasında b t n v  ut h  relerinin 

onarımı ve protein sentezi en  st seviyede  erçekleşir. Ço uklarda fiziksel aktiviteden 

sonra v  ut ısılarında artış meydana  elir. B y me hormonunun sal ılandığı uyku 

evresi uzar (Ç lbay  2007).  

Kredlow ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada fiziksel aktivite ve egzersizin uyku 

derinliği  etkinliği ve uykuya  eçiş s resi  zerinde faydalı etkileri olduğunu tartışmış 

  re e uyku kalitesi  zerinde daha az etkisi olduğunu ifade etmişlerdir. E zersizin saati  

miktarı  kişinin yaşı  ibi etmenlere   re uyku kalitesinin de değiştiği ifade edilmiştir 

(Chennaoui ve ark., 2015). 

 Beslenme 

Beslenme ve metabolizmanın uyku  zerindeki etkileri oldukça  nemlidir. 

Örneğin uyku  n esi çok az veya çok fazla miktarda yiye ek t ketmenin az uykuya 

sebep olduğu ortaya koyulmuştur (He et al.  2015). Uyku eksikliği durumunda tokluk 

hormonu olarak adlandırılan leptin baskılanmakta ve iştah açı ı etki oluşturan  hrelin 

salınımı artmaktadır (Taheri et al. 2004). Craven ve ark. (2015) kilo alıp verme  ibi 

v  utta meydana  elen aşırı d zey değişmelerin uyku  zerinde etkisi olduğunu 

tartışmıştır.  

 Metabolik d zeydeki değişikliklerin yanı sıra beslenme stilinin de etkisi olduğu 

ortaya konulmuştur. Örneğin Karadağ ve Aksoy (2009) proteinli yiye eklerin uykuya 

dalmayı kolaylaştırdığı ve kafein içeren besinlerin ise uykuya dalmayı zorlaştırdığını 

ifade etmiştir. 

           Ç v               

  G r lt l  bir ortam uykuyu doğrudan etkilemektedir. Uyku ortamının   r lt l  

olması uyku s resini azaltmakla birlikte uyku kalitesini olumsuz y nde etkiler  uykuya 

 eçiş s resinin (NONREM1) uzamasına sebep olur. Oda sı aklığı da uykuyu olumlu 

veya olumsuz y nde etkilemektedir. Oda sı aklığı 12-24 ºC arasında olmalıdır. Oda 

sı aklığının 12ºC 'nin altında veya 24ºC 'nin  zerinde olması sık sık uyanmaya, REM 

uyku s resinde azalmaya neden olmaktadır (Baysal  2011). 
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2.2. Spor 

            İnsanoğlunun varoluşundan beri spor; belirli kuralları olan araçlı veya araçsız  

bireysel ya da takım şeklinde yapılan   n eki d nemlerde boş zamanları değerlendirmek 

için   n m zde kimi insanların meslek olarak yaptığı; sosyal  ekonomik  politik ve 

hukuki kurallar çerçevesinde çeşitli  ayeler için kullanılan spor; "toplumla 

b t nleştiri i  ruh ve fiziği  eliştiren  rekabet i  dayanışma ı  k lt rel bir ol u" (Erkal  

1982) şeklinde açıklanabilir. 

D nya Sağlık Ör  t  (WHO)'nun tanımına   re sağlık  insan v  udunda 

herhan i bir hastalık olmayışı değil  insanın kendini fiziksel  ruhsal ve sosyal açıdan iyi 

hissetme halidir (İmamoğlu  1992).  

D nyanın farklı  oğrafyalarında ve birçok  lkede yapılan bilimsel 

araştırmalarda  d zenli olarak yapılan e zersizlerin insanın fiziksel yapısında ve sağlığı 

 zerinde olumlu etkilerin olduğu saptanmış  buna karşın insanların   nl k 

yaşantılarında hareketsiz yaşam tarzını benimsemeleri b y k bir sağlık sorunu olarak 

ortaya çıkmaktadır (Bozkuş ve ark. 2013). İnsanların belirli bir yaştan sonra spor  

e zersiz ve fiziksel aktivite yapma alışkanlığı kazanması zor olmaktadır. Bundan dolayı 

insanlarda e zersizle il ili bilinç d zeyi oluşturmak  bireyin k ç k yaşlarda e zersiz 

yapma alışkanlığı kazanması  yaşam kalitelerinin y kselmesi birçok sağlık sorunu için 

ç z m ola aktır. Aile  okul ve sosyal yaşamda e zersiz ve sporun  yaşam kalitesi ve 

insan sağlığı  zerindeki olumlu etkisi  zerine yapıla ak olan çalışmalar  yeterli bilinç 

d zeyinin oluşmasına e zersiz ve sporu hayatının her kademesinde alışkanlık haline 

 etiren sağlıklı bireyler yetiştirmeye yardım ı olur (Dalkıran & Aslan  2015). 

     2.2.1.  po u  İ             Üz                

D nyada yapılan b t n bilimsel araştırmalara baktığımızda  d zenli olarak 

yapılan fiziksel aktiviteler insanın kas-iskelet sisteminde, kalp-damar rahatsızlıklarında  

psiko-sosyal bozukluklarda hem hastalıkları  nleme noktasında hem de hastalıkları 

iyileştirme s re inde koruyu u  onarı ı ve tedavi edi i  zelliğe sahiptir (Zorba  2007). 

     2.2.2. Sporun Kas-İ               Üz             

M ller ve Hettin er’in yaptıkları bir çalışmada aktif bir şekilde yapılan t m 

egzersizlerde %70-90 arasındaki y klenmeler kas kuvveti  zerinde  elişim sağladığını 

bildirmiştir. Bir başka çalışmada ise %80 ve  zeri y klenmelerde kas kuvvetinin 
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 eliştiği s ylenmiştir (Muratlı  1976). Yapılan y klenmeler kasın  erilip b y mesine 

sebep olur. V  ut içi ener i depolarındaki artışlar ve kıl al damarların ha minin artması 

kas dayanıklılığını artırır. Kasın kasılma hızı  çabukluk sağlayan e zersizlerle 

artırılabilir (Sevim  1997).   

 V  uda  iren oksi en miktarı azaldıkça kastaki laktik asit miktarı artar ve kas 

yor unluğu meydana  elir. Kan akım hızı ve kandaki miyo lobin miktarı dayanıklılığa 

etki eden en  nemli değişkenlerdir. Yapılan e zersizler kas liflerindeki mitokondrilere 

ulaşan oksi en miktarını artırarak v  ut içi oksi en kullanan diğer or anların  elişimini 

sağlar (Ak  n  1973). Yapılan spor aktivitelerinin ama ı aerobik kapasiteyi artırarak 

v  uda dayanıklılık kazandırmak ve bunu yaşamı boyun a korumasına yardım ı 

olmaktır (Erkan  1998). 

  D zenli olarak yapılan fiziksel aktiviteler insanın iskelet yapısında ve v  ut 

post r   zerinde koruyu u ve onarı ı etkisi vardır. 

      2.2.3.  po u  K  p v  Do  ş                    

Herxheimer ve Lil estrand’ın (Ak  n  1989’da) yaptıkları bir araştırmada 

d zenli olarak yapılan e zersizler kalbe doğrudan etki ederek kalbin  elişmesini  

b y y p kuvevetlenmesini sağladığını bildirmişlerdir. 

V  uttaki en in e kıl al damarlara kadar kanın ulaşmasını sağlayan kalp  insan 

or anizması için en  nemli or anlardan biridir. Valentin’e   re d zenli olarak aktif bir 

şekilde antrenman yapan bir spor unun v  uda  iren oksi en miktarı 4 ila 5 litre 

Astrand’a   re ise uzun mesafe koşu ularında bu oran 5 ila 8 litre arasında 

değişmektedir. Dayanıklılık çalışması yapan spor ularda kalbin ha minin artıp 

kuvetlenmesi  dakikada v  uda pompaladığı kan miktarını ve dakika vol m n  

artırarak kalp atım sayısını azaltır. Bu durum kalbin daha ekonomik çalışmasına ve kan 

dolaşımına olumlu etkide bulunur (Muratlı  1976‘da). 

Yapılan antrenman esnasında kaslar daha çok oksi en kullanır. Kasların oksi en 

ihtiya ını karşılamak için kalp daha hızlı kan pompalar. D zenli yapılan e zersizler 

damarların  elişmesini sağlayarak kalbin kanı v  udun her tarafına daha kolay 

pompalanmasını sağlar   erekli olan kalori yakımını  erçekleştirir  v  ut yağ oranını 

azaltır  kan basın ına olumlu etki ederek kalp hastalıkları riskini as ari d zeye indirir 

(M ft oğlu  2003). 
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Hareketsiz bir kişinin dakikadaki kalp atım sayısı 70-75 aralığındadır. Kalbin bir 

tek vurumda v  uda pompaladığı kan miktarı 70 santimetre k pt r. Dinlenir vaziyette 

kalp v  uda dakikada 5 litre kan pompalar. Tempolu y r y ş esnasında her dakikada 

v  utta 8 litre kan dolaşımı sağlanır. Maraton koşan bir atletin kalbi ise v  uda 

dakikada 30-35 litre kan pompalar. Astrand ve arkadaşları (Erkan  1998‘de) yaptıkları 

bir çalışmada spor uların antrenman yaparken kalbe ve beyne kan taşıyan damarlardaki 

kan dolaşım miktarını araştırmışlar  yapılan e zersizlerin kalbe ve beyne  iden kan 

miktarını artırdığını   rm şlerdir.  

      2.2.4.  po u   o u u          Üz             

V  uda oksi en alınıp karbondioksit verilmesine solunum denir. Kasların ve 

dokuların oksi en alma  ereksinimi çoğaldıkça v  uda  iren oksi en miktarı da çoğalır. 

Dinlenir bir şekilde insan dakikada 12 ila 18 kez nefes alıp verir. Alınan her nefeste 

insan v  uduna 500ml. hava  irer. Dinlenir vaziyette ak iğerlere  irip çıkan hava 

solunum vol m d r. Sedanter bir kişi dinlenir vaziyette dakikadaki solunum vol m  5 

ila 7 litredir. Yapılan çalışmalar esnasında solunum vol m  120 litre iken maksimal 

e zersizlerde solunum vol m  140 litreye kadar çıkmaktadır.  

Yapılan e zersizler sırasında fazla solunum yapıldığı için nefes alıp vermeyi 

sağlayan kaslarda oksi en  ereksinimi daha fazla olur. Çabukluk ve dayanıklılık 

antrenmanlarıyla beraber solunun sistemi işlerliğini artırır. Buna paralel olarak gerekli 

olan oksi en için daha az solunum yapıp daha fazla oksi enin kana  eçmesi 

sağlanmaktadır (Açıkada  Er en  1990).  

Yapılan antrenmanlar solunum vol m nde artış  nefes alıp verme sıklığında 

azalma sağlar. Bu durum daha  eç yorulmayı  daha hızlı dinlenmeyi sağlayarak   nl k 

hayatımızda daha verimli çalışmamıza neden olur. Ayrı a psikolo ik açıdan insanın 

kendine   ven ve hoş  r  duy ularını artırır  stresle başa çıkmayı kolaylaştırır (Muratlı  

2002). 
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3. MATERYAL VE METOT 

            Tezin bu b l m nde araştırmanın materyalleri ile il ili bil i verilip araştırma 

metodları  veri toplanması ve analizlerinin nasıl yapıldığı ile il ili detaylı bil i 

verilecektir. 

3.1. Ç   ş        p     

3.1.1  A  ş            c  

            Bu araştırmanın ama ı spor yapma alışkanlığının uyku kalitesi  zerindeki 

etkisini incelemektir. 

3.1.2. A  ş          o     

Betimsel araştırma y ntemi bir konudaki mev ut durumun ne olduğunu 

betimlemek ve   stermek amaçlı kullanılan y ntemi ifade eder. İlişkisel y ntemde ise 

olayları betimlemenin  tesinde iki değişken arasındaki ilişkinin ne y nde olduğu ifade 

edilir. Olası ilişkiler araştırılarak bir ol unun daha kapsamlı in elenmesi 

amaçlanmaktadır (Sirkin  2005). Bu araştırmada bir ol unun ortaya koyulması ve çeşitli 

değişkenlerin aralarındaki ilişkiler in elene eği için betimsel tekniğin yanı sıra ilişkisel 

y ntem de kullanıla aktır. 

3.1.3.  v    v  ö        

     Araştırmanın evrenini oluşturmak ama ıyla Samsun ili ve merkez ilçelerden 18 

yaş  zeri en az 7 en fazla 18 yıl aktif olarak  lisanslı futbol oynayan 100 erkek spor uya 

ve spor yapmayan 100 erkek sedanter birey olmak  zere toplam 200 kişiye ulaşılmıştır.. 

B t n katılım ılara   n ll l k esas alınarak Pittsbugh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

anket çalışması uy ulanmıştır. Katılım ıların doldurduğu anketlerin tamamında 

herhan i bir hata olmadığı için anketlerin tamamı değerlendirmeye alınmıştır. 

Literat r araştırması sonu unda; test      0 95  anlamlılık d zeyi 0 05 olarak 

alındığında kontrol 100 ve deney  rubu sayısı 100 kişi olarak bulunmuştur. 

3.1.4. V         Top        

Veri toplamaya başlanması için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 

onay alınmıştır. (17.01.2019 Sayı no: B.30.2.ODM.0.20.08/21-307) (EK:1). Samsun 

Spor (A takımı   U 19   U 18  ) Yaban ılar Pazarı Spor Kul b  (YABPA) , Atakum 
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Belediye Spor Kul p spor ularına  Pittsbugh Uyku Kalitesi Anketi uygulanmaya 

başlanmıştır. Spor ular çalışmaya   n ll  katılmışlar ve spor ulardan s zl  onay 

alınmıştır. Anket ortalama 10-15 dakika s re içerisinde katılım ılar tarafından 

doldurulmuştur. 

3.1.5.               

  Araştırma Samsun ilinde futbol oynayan lisanslı sporcular ve spor yapmayan 

sedanter  rup ile sınırlı kalmıştır. Çalışmada sade e erkek bireylerden veri toplanmıştır. 

Çalışma sonuçları PUKİ envanterinin  lçt ğ  veriler kadarıyla sınırlıdır. 

 3.2. Ç   ş      Yö      

   Katılım ılara anket uy ulanmadan  n e anket hakkında katılım ılara bil i 

verilmiştir. Ankette  n elikle  insiyet  yaş  boy  v  ut ağırlığı   ibi demo rafik 

bil ilerin yanısıra branş  antrenmana başlama saati  toplam antrenman s resi  

branşlarında aktif olarak kaç yıldır spor yaptıkları  en çok han i uyuma pozisyonunu 

ter ih ettikleri    n içerisinde kısa s reli uyuyup uyumadıkları  yatmadan  n e çay veya 

kahve içip içmedikleri  uyurken herhan i bir aydınlatma ya da  e e lambası kullanıp 

kullanmadıkları    ndelik  ep telefonu ve bil isayar kullanım s releri sorulmuştur.  

Anketin ilk 4 sorusu  saat kaçta uyumaya  ittikleri  ne kadar s rede uykuya 

daldıkları  sabah kaçta uyandıkları ve ortalama uyku s releri bil ilerini edinmek amaçlı 

olan sorulardan oluşmuştur. 

Bunların yanı sıra; 6 sorunun puanlaması 1. bileşenin ( znel uyku kalitesi)  2 ve 

5a sorularının puanlaması 2. bileşenin (uyku latensi), 4. Sorunun puanlaması 3. 

bileşenin (uyku s resi), 1, 3 ve 4. soruların puanlaması 4. bileşenin (Alışılmış Uyku 

Etkinliği), 5b-5  sorularının puanlaması 5. bileşenin (uyku bozukluğunu), 7. Sorunun 

puanlaması 6. bileşenin (uyku ila ı kullanımı), 8 ve 9. soruların puanlaması 7. bileşenin 

(  nd z işlev bozukluğu) skorunu hesaplar. 

 3.2.1. Ku           v      (PUKİ) 

              Buysse ve ark. (1989) PUKİ  lçeğinin iyi ve k t  uykuyu tanılar nitelikte 

olduğunu ve duyarlılığının %89 6;  z  ll ğ n n ise %86 5 olduğunu ifade etmişlerdir. 

PUKİ’nin T rkiye’deki  eçerlik ve   venirlik çalışması 1996 yılında Ağar  n  Kara & 

Anlar tarafından yapılmış ve iç tutarlılık katsayısı ( ronba h α) 0 8 olarak bulunmuştur. 
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Anketin orjinalinde alt maddeler dahil toplam 24 soru bulunmaktadır. İlk 19 soru kişinin 

kendisinin  evapladığı sorulardır. Diğer 5 soru ise eşinin veya oda arkadaşı tarafından 

 evaplanan sorulardır. Bu çalışmada alt maddeler dahil anketin ilk 19 sorusu kişinin 

kendisi tarafından  evaplandığından dolayı bu sorular dikkate alınarak analizlere dahil 

edilmiştir   eri kalan 5 soru ise ankette yer almamış ve analizlerin dışında tutulmuştur.  

Araştırmaya Samsun ilinde aktif olarak futbol oynayan lisanslı 100 spor u ve 

spor yapmayan (sedanter) 100 kişi toplam 200   n ll  katılmıştır. Bu çalışmada 

 eçerlik ve   venirliği Ağar  n ve ark. (1996) tarafından yapılmış olan ve or inali 

Buysse ve ark. (1989) tarafından hazırlanmış olan Pittsbur h Uyku Kalitesi Envanteri 

kullanılmıştır. PUKİ uyku kalitesini  lçen bir anket olup 7 bileşeni şu şekildedir; 

 

1. Öz    uy u          (b   ş   1); bu bileşen 6. soruya verilen  evaplar  zerinden 

hesaplanır.  

 

Yanıt                                                                        Skor 

Çok iyi  0 

Oldukça iyi   1 

Oldukça k t    2 

Çok k t   3 

 

2. Uy u         (b   ş   2); bu bileşen soru 2 ve soru 5a’nın toplanması ile elde edilen 

skorlar tarafından hesaplanır.  

 

Soru 2 -5a’nın toplamı                                          Skor 

  0                                                                              0 

1-2                                                                             1 

3-4                                                                             2           

5-6                                                                             3 

 

 

3. Uy u        (b   ş   3); bu bileşen 4. Soruya verilen  evaplar  zerinden hesaplanır. 

Olası  evaplar; 
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Yanıt                                                                      Skor 

> 7 saat                                                                     0 

6-7 saat                                                                     1 

5-6 saat                                                                     2 

< 5 saat                                                                     3 

 

4. A  ş    ş uy u           (b   ş   4); bu bileşen soru 1, 3 ve 4’e verilen cevaplarla 

hesaplanır. Yatma saatini belirten soru 1 ve uyanma saatini belirten soru 3 arasındaki 

s re hesaplanır ve yatakta  eçirilen s re bulunur. Daha sonar soru 4 ile uyuma saatleri 

s resi saptanır ve alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4) hesaplanır. Uyuma saatleri s resi 

100 ile çarpılıp yatakta  eçirilen s reye b l n r bileşen 4 % olarak bulunur . 

 

 Bileşen 4                        Skor 

> %85                                                                           0 

%75 - %84                                                                    1 

%65 - %74                                                                    2 

< %65                                                                            3 

 

5. Uy u bozu  u u (b   ş   5); bu bileşen 5b-j sorularına verilen  evaplar  zerinden 

hesaplanır. Olası  evaplar; 

 

5b-5j toplamı                                                               Skor 

  0                                                                0 

1-9    1 

10-18     2 

19-21     3 
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6. Uy u    c   u        (b   ş   6); bu bileşen 7. Soruya verilen  evaplar  zerinden 

hesaplanır. Olası  evaplar; 

 

Yanıt                                                                        Skor 

1. Geçen ay boyun a hiç                                       0 

2. Haftada birden az                                                    1  

3. Haftada bir veya iki kez   2 

4. Haftada  ç veya daha fazla   3 

 

7. G    z  ş  v bozu  u u (b   ş   7); bu bileşen 8 ve 9. Soruların toplamından 

verilen  evaplar  zerinden hesaplanır. 

 

Soru 8-9 toplamı                                                   Skor 

  0       0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

 

Toplam PUKİ: 7 bileşenin toplam puanı. 

B t n bileşenlere 0–3 arasında puan verilmektedir. B t n 7 bileşenin skoru 

toplandığında  lçek puanı elde edilmektedir. Toplam skorun puanı 0–21 arasında 

değişkenlik   sterir. Elde edilen skor artışı uyku kalitesinin d şt ğ n  ifade eder. Bu 

 lçeğin verileri uyku bozukluğuna dair bir bil i sağlamaz veya uyku bozukluğunun 

yay ınlığı ile il ili bir sonu a ulaştırmaz fakat elde edilen skor 5’in  zerine çıktığında 

uyku kalitesizliğini bildiri i bir işaret olarak kabul edilebilir. Başka bir ifadeyle elde 

edilen skor 0-5 arasındaysa uyku kalitesinin iyi; 6-21 arasındaki skorlar uyku kalitesinin 

k t  olduğu yorumlanmaktadır (Ağar  n ve ark.  1996).  

      3.2.2. İ             D             

 Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 23.00 paket 

pro ramı kullanılmıştır. Ölçeklerden elde edilen puanların dağılımlarının normal olup 

olmadığını test etmek ama ıyla Kolmo orov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri 

uy ulanmış ve   zlem değerlerinin her iki durumda da normal dağılım   sterdiği 
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anlaşılmıştır. İstatistiksel analizlerde ikili karşılaştırmalarda student t-testi ve çoklu 

karşılaştırmalarda tek y nl  anaova ve farklılığın tespiti için LSD testleri kullanılmıştır. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık d zeyi olarak p=0 05 ve P=0 001 kullanıldı. 

analizlerde bu değerlerin alatında sonuç veren p de erlerinin istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkta olduğuna kanaat  etirildi. 
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4. BULGULAR 

            Araştırmanın denen eleri analizlerle hesaplanmış ve aşağıdaki tablolarda olduğu 

şekilde sonuçlar bulunmuştur. 

           Tablo 1. PUKİ skor  kişi ve y zdelik dağılım karşılaştırılması 

Puan  Spor yapan Spor yapmayan toplam 

,00 
n 1 1 2 

% 1,0% 1,0% 1,0% 

1,00 
n 8 5 13 

% 8,0% 5,0% 6,5% 

2,00 
n 22 14 36 

% 22,0% 14,0% 18,0% 

3,00 
n 29 13 42 

% 29,0% 13,0% 21,0% 

4,00 
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% 

8,00 
n 0 2 2 

% 0,0% 2,0% 1,0% 

9,00 
n 0 4 4 

% 0,0% 4,0% 2,0% 

10,00 
n 0 2 2 

% 0,0% 2,0% 1,0% 

11,00 
n 1 2 3 

% 1,0% 2,0% 1,5% 

12,00 
n 1 2 3 

% 1,0% 2,0% 1,5% 

13,00 
n 0 1 1 

% 0,0% 1,0% 0,5% 

14,00 
n 0 1 1 

% 0,0% 1,0% 0,5% 

15,00 
n 0 1 1 

% 0,0% 1,0% 0,5% 

Toplam 
 100 100 200 

 100,0% 100,0% 100,0% 
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Katılım ıların toplam PUKİ ortalaması 4 24 ± 2 44 olarak bulunmuştur. Spor 

yapan 100 kişinin % 87’si (n = 87) 5 ve 5 ‘in altında %13’  (n = 13) 6 ve  zeri puan 

almıştır. Spor yapmayan 100 kişinin %69’u (n = 69) 5 ve 5 ‘in altında %31’i (n = 31) 6 

ve  zeri puan almıştır (Tablo 1). 

   Tablo 2. Yaş kate orisine   re boy uzunluğu v  ut ağırlıkları ve beden kitle indeksinin karşılaştırılması 

 Yaş kate ori N Ortalama St. 

sapma 

t-test 

Boy uzunluğu 

(cm) 

18-21 yaş 153 176,92 6,05 0,59 

22 yaş ve 

 zeri 

47 176,38 5,81 

V  ut ağırlığı 

(kg) 

18-21 yaş 153 69,03 7,64 -5,25** 

22 yaş ve 

 zeri 

47 76,72 11,79 

Beden Kitle 

İndeksi(BKİ) 

(kg/m2) 

18-21 yaş 153 22,04 2,01 -6,60** 

22 yaş ve 

 zeri 

47 24,61 3,20 

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

Araştırmaya katılan 200 bireyin tanımlayı ı  zellikleri in elendiğinde boy 

ortalamaları (18-21 yaş 176 92 ± 6 05  m; 22 yaş ve  zeri 176 38 ± 5 81 m)  v  ut 

ağırlıkları (18-21 yaş 69 03 ± 7 64 k ; 22 yaş ve  zeri 76 72 ± 11 79 k ) beden kitle 

indeksi (18-21 yaş 22 04 ± 2 01 k /m
2
; 22 yaş ve  zeri 24 61 ± 3 20 k /m

2
) olarak 

bulunmuştur.  

 Yaş kate orisine   re boy uzunluğu  v  ut ağırlıkları ve beden kitle indeksi 

karşılaştırılmasında boy uzunluklarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmazken (p>0,05), 22 yaş ve  zeri  rup 18-21 yaş  rubuna   re v  ut 

ağırlıklarında ve beden kitle indeksinde y ksek d zeyde anlamlı farklılık bulunmuştur 

 ( p<0,001) ( Tablo 2). 

              Tablo 3. Spor yapanların beden kitle endeksi ve uyku kaliteleri arasındaki ilişki 

 
Sınıflandırılmış PUKİ skorları (0-

5 arası 1  6-21 arası 2) 

Beden Kitle Endeksi  

Pearson Korelasyon -.037 

P değeri .716 

N 100 

    *p<0,05, **p<0,001 
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Uyku kalitesi ve beden kitle indeksi arasında bir ilişki olup olmadığına bakmak 

amaçlı korelasyon analizi yapılmıştır. Bu analize   re uyku kalitesinin beden kitle 

indeksi ile bir ilişkisi bulunamamıştır (Tablo 3). 

               Tablo 4. Sedanterlerin beden kitle endeksi ve uyku kaliteleri arasındaki ilişki 

 
Sınıflandırılmış PUKİ skorları (0-

5 arası 1  6-21 arası 2) 

Beden Kitle Endeksi  

Pearson Korelasyon -.126 

P değeri .212 

N 100 

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

 

Uyku kalitesi ve beden kitle endeksi arasındaki ilişki sedanterler  rubu için de ayrı 

olarak hesaplanmış ve bu analiz sonu unda da anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 

(Tablo 4). 

         Tablo 5. Spor yapma durumuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Spor yapma 

durumu 

N Ortalama St.sapma t-test 

Öznel uyku 

kalitesi 

Spor yapanlar 100 0,82 0,63 -3,17* 

Sedanterler 100 1,11 0,67 

Uyku latensi 
Spor yapanlar 100 1,02 0,79 -1,15 

Sedanterler 100 1,18 0,88 

Uyku s resi 
Spor yapanlar 100 0,03 0,17 -2,35* 

Sedanterler 100 0,15 0,48 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Spor yapanlar 100 0,02 0,14 -1,40 

Sedanterler 100 0,07 0,33 

Uyku 

bozukluğu 

Spor yapanlar 100 1,03 0,50 
-2,40* 

Sedanterler 100 1,22 0,61 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Spor yapanlar 100 0,06 0,28 
-2,79* 

Sedanterler 100 0,26 0,66 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Spor yapanlar 100 0,50 0,77 

-4,01** 
Sedanterler 100 1,01 1,01 

Uyku skoru 
Spor yapanlar 100 3,48 1,89 

-4,28** 
Sedanterler 100 5,00 3,00 

*p<0,05, **p<0,001 
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         Araştırmaya katılan bireylerin spor yapma durumuna   re  znel uyku kalitesi 

bileşeni ortalamaları (Spor yapanlar 0 82 ± 0 63; Spor yapmayanlar 1 11 ± 0 67) olarak 

bulunmuştur. Uyku latensi bileşeni ortalamaları (spor yapanlar 1 02 ± 0 79; Spor 

yapmayanlar 1 18 ± 0 88)  Uyku s resi bileşeni ortalamaları (Spor yapanlar 0 03 ± 0 17; 

spor yapmayanlar 0 15 ± 0 48)  alışılmış uyku etkinliği bileşeni ortalamaları (spor 

yapanlar 0 02 ± 0 14; spor yapmayanlar 0 07 ± 0 33)  uyku bozukluğu bileşeni 

ortalamaları (spor yapanlar 1 03 ± 0 50; spor yapmayanlar 1 22 ± 0 61)  uyku ila ı 

kullanımı bileşeni ortalamaları (spor yapanlar 0 06 ± 0 28; spor yapmayanlar 0 26 ± 

0 66)    nd z işlev bozukluğu bileşeni ortalamaları (spor yapanlar 0 50 ± 0 77; spor 

yapmayanlar 1 01 ± 1 01)  uyku skoru ortalamaları (spor yapanlar 3 48 ± 1 89; spor 

yapmayanlar 5 00 ± 3 00) olarak bulunmuştur. B t n alt bileşenlerde spor yapanların 

uyku kalitelerinin yapmayanlara   re daha iyi olduğu   zlemlenmektedir an ak anlamlı 

farklılıklar uyku latensi ve alışılmış uyku etkinliği dışındaki bileşenlerde   r lmektedir. 

         Spor yapma durumuna   re  znel uyku kalitesi  uyku s resi  uyku bozukluğu  ilaç 

kullanımı  işlevsel uyku bozukluğu ve toplam uyku skoru puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0 05 ve p<0 001). Uyku latensi ve alışılmış 

uyku etkinliği bakımından spor yapanlarla yapmayanlar arasında istatistiksel olarak 

 nemli bir farklılık yoktur (p>0 05). 

        Spor yapan  rubun spor yapmayan  ruba   re  znel uyku kalitesi  alışılmış uyku 

etkinliği  uyku bozukluğu  ilaç kullanımı  işlevsel uyku bozukluğu ve toplam uyku 

skorlarının tamamında daha kaliteli uykuya sahip olduğu bulunmuştur. (Tablo 5). 

            Tablo 6. Çay ve kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Çay kahve 

kullanımı 

N Ortalama St.sapma t-test 

 

 

Öznel uyku 

kalitesi 

Evet 94 1,06 0,68 
2,00* 

Hayır 106 0,88 0,63 

Uyku latensi 
Evet 94 1,22 0,89 

1,99* 
Hayır 106 0,99 0,77 

Uyku s resi 
Evet 94 0,11 0,43 

0.59 
Hayır 106 0,08 0,30 

Alışılmış 

uyku etkinliği 

Evet 94 0,06 0,29 
0,99 

Hayır 106 0,03 0,22 

Uyku 

bozukluğu 

Evet 94 1,17 0,62 
1,06 

Hayır 106 1,08 0,52 
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            Tablo 6. Çay ve kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Çay kahve 

kullanımı 

N Ortalama St.sapma t-test 

 

 
Uyku ila ı 

kullanımı 

Evet 94 0,17 0,54 
0,26 

Hayır 106 0,15 0,49 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Evet 94 0,81 1,00 

0,76 
Hayır 106 0,71 0,87 

Uyku skoru 
Evet 94 4,61 2,71 

1,07 
Hayır 106 3,92 2,49 

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

 

 Araştırmaya katılan bireylerin çay kahve kullanımına   re  znel uyku kalitesi 

bileşeni ortalamaları (evet 1 06 ± 0 68; hayır 0 88 ± 0 63)  uyku latensi bileşeni 

ortalamaları (evet 1 22 ± 0 89; hayır 0 99 ± 0 77)  uyku s resi bileşeni ortalaması (evet 

0 11 ± 0 43; hayır 0 08 ± 0 30)  alışılmış uyku etkinliği bileşeni ortalaması (evet 0 06 ± 

0 29; hayır 0 03 ± 0 22)  uyku bozukluğu bileşeni ortalaması (evet 1 17 ± 0 62; hayır 

1,08 ± 0 52)  uyku ila ı kullanımı bileşeni ortalaması (evet 0 17 ± 0 54; hayır 0 15 ± 

0 49)    nd z işlev bozukluğu bileşeni ortalaması (evet 0 81 ± 1 00; hayır 0 71 ± 0 87)  

uyku skoru ortalaması (evet 4 61 ± 2 71; hayır 3 92 ± 2 49) olarak bulunmuştur. 

Çay kahve kullanımına   re  znel uyku kalitesi ve uyku latensinde istatistiksel 

olarak  nemli farklılıklar bulunmuştur (p<0 05). Uyku s resi  alışılmış uyku etkinliği  

uyku bozukluğu  uyku ila ı kullanımı    nd z işlev bozukluğu ve uyku skorlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0 05). 

Yatmadan  n e çay ve kahve içmeyenlerin  çay ve kahve içenlere   re daha iyi 

uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (p<0 05) (Tablo 6). 

Spor yapan ve yapmayan  ruplar ayrı ayrı in elendiğinde ortaya çıkan sonuçlar 

tablolarda   sterilmiştir. 

Tablo 7. Spor yapan  rubun çay kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku bileşenleri 
Kullanım 

durumu N Ortalama Standart sapma T test 

Öznel uyku 

kalitesi 

Evet 42 .88 .67 

.82 

Hayir 58 .77 .59 
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Tablo 7. Spor yapan  rubun çay kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku bileşenleri 
Kullanım 

durumu N Ortalama Standart sapma T test 

Uyku latensi 
Evet 42 1.16 .88 

1.53 

Hayir 58 .91 .70 

Uyku s resi 
Evet 42 .04 .21 

.87 

Hayir 58 .01 .13 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Evet 42 .04 .21 

1.43 

Hayir 58 .00 .00 

Uyku bozukluğu 
Evet 42 1.02 .64 

-0.96 

Hayir 58 1.03 .37 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Evet 42 .02 .15 

-1.23 

Hayir 58 .08 .33 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Evet 42 .64 .93 

1.49 

Hayir 58 .39 .61 

Uyku skoru 
Evet 42 3.83 2.41 

1.47 

Hayir 58 3.22 1.36 

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

 

       Spor yapan  rubun çay ve kahve kullanımına   re uyku bileşenlerini 

karşılaştırdığımızda b t n uyku alt bileşenlerde ve uyku skorunda anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 7). 

Tablo 8. Sedanter  rubun çay kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Kullanım 

durumu N Ortalama Standart sapma T test 

Öznel uyku 

kalitesi 

Evet 52 1.21 .66 

1.60 

Hayir 48 1.00 .65 
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Tablo 8. Sedanter  rubun çay kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Kullanım 

durumu N Ortalama Standart sapma T test 

Uyku latensi 
Evet 52 1.26 .90 

1.05 

Hayir 48 1.08 .84 

Uyku s resi 
Evet 52 .15 .534 

.08 

Hayir 48 .14 .41 

Alışılmış 

uyku etkinliği 

Evet 52 .07 .33 

.22 

Hayir 48 .06 .31 

Uyku 

bozukluğu 

Evet 52 1.28 .57 

1.16 

Hayir 48 1.14 .65 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Evet 52 .28 .69 

.44 

Hayir 48 .22 .62 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Evet 52 .94 1.03 

-.69 

Hayir 48 1.08 .98 

Uyku skoru 
Evet 52 5.23 2.79 .80 

Hayir 48 4.75 3.21 

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

    Sedanter  rubun çay ve kahve kullanımına   re uyku bileşenlerini 

karşılaştırdığımızda uyku alt bileşenlerin tamamında ve uyku skorunda anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 7). 

         Tablo 9. Aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Aydınlatma 

kullanım 

durumu 

N Ortalama St. Sapma t-test 

Öznel uyku 

kalitesi 

Evet 29 1,14 0,74 

-1,53 
Hayır 171 0,94 0,64 

Uyku latensi 
Evet 29 1,31 0,89 

-1,46 
Hayır 171 1,06 0,83 

Uyku s resi 
Evet 29 0,07 0,26 

-0,33 
Hayır 171 0,09 0,38 
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         Tablo 9. Aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Aydınlatma 

kullanım 

durumu 

N Ortalama St. Sapma t-test 

Alışılmış 

uyku 

etkinliği 

Evet 29 0,03 0,19 

-0,24 
Hayır 171 0,05 0,26 

Uyku 

bozukluğu 

Evet 29 1,17 0,76 
0,48 

Hayır 171 1,12 0,53 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Evet 29 0,28 0,75 
1,31 

Hayır 171 0,14 0,46 

G nd z 

işlev 

bozukluğu 

Evet 29 0,93 1,13 

1,10 
Hayır 171 0,73 0,89 

Uyku skoru 
Evet 29 4,93 3,44 

1,54 
Hayır 171 4,12 2,44 

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

 

Araştırmaya katılan bireylerin aydınlatma kullanım durumuna   re  znel uyku 

kalitesi bileşeni ortalamaları (evet 1 14 ± 0 74; hayır 0 94 ± 0 64)  uyku latensi bileşeni 

ortalamaları (evet 1 31 ± 0 89; hayır 1 06 ± 0 83)  uyku s resi bileşeni ortalaması (evet 

0 07 ± 0 26; hayır 0 09 ± 0 38)  alışılmış uyku etkinliği bileşeni ortalaması (evet 0 03 ± 

0 19; hayır 0 05 ± 0 26)  uyku bozukluğu bileşeni ortalaması (evet 1 17 ± 0 76; hayır 

1 12 ± 0 53)  uyku ila ı kullanımı bileşeni ortalaması (evet 0 28 ± 0 75; hayır 0 14 ± 

0 46)    nd z işlev bozukluğu bileşeni ortalaması (evet 0 93 ± 1 13; hayır 0 73 ± 0 89)  

uyku skoru ortalaması (evet 4 93 ± 3 44; hayır 4 12 ± 2 44) olarak bulunmuştur.   

Araştırmaya katılan bireylerin aydınlatma durumuna   re t m bileşenlerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0 05) (Tablo 9). 

         Tablo 10. Spor yapanların aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Aydınlatma 

kullanım 

urumu 

N Ortalama St. Sapma t-test 

Öznel uyku 

kalitesi 

Evet 14 .85 .53 

0, 23 
Hayır 

86 .81 .64 

Uyku latensi 
Evet 14 1.07 .82 0.26 
Hayır 86 1.01 .78 

Uyku s resi 
Evet 14 .00 .00 -.70 
Hayır 86 .03 .18 
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Tablo 10. Spor yapanların aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Aydınlatma 

kullanım 

urumu 

N Ortalama St. Sapma t-test 

Alışılmış 

uyku 

etkinliği 

Evet 14 .00 .00 
-0,24 

Hayır 86 .03 .15 

Uyku 

bozukluğu 

Evet 14 1.07 .47 -.57 
Hayır 86 1.02 .50 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Evet 14 .00 .00 .33 
Hayır 86 .06 .29 

G nd z 

işlev 

bozukluğu 

Evet 14 .50 .65 
-2.16* 

Hayır 86 .50 .79 

Uyku skoru 
Evet 14 3,50 1,55 0,04 
Hayır 

86 3,47 1,95 

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

      Spor yapan  rubun aydınlatma kullanımına   re uyku alt bileşenlerini 

karşılaştırdığımızda  znel uyku kalitesi  uyku latensi  uyku s resi  alışılmış uyku 

etkinliği  uyku bozukluğu, uyku ila ı kullanımı ve uyku skorunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmazken   nd z işlev bozukluğu alt bileşeninde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur ( p<0,05) (Tablo 10 ). 

        Tablo 11. Sedanter grubun aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Aydınlatma 

kullanım 

durumu 

N Ortalama St. Sapma t-test 

Öznel uyku 

kalitesi 

Evet 15 1.40 .82 
1.52 

Hayır 85 1.05 .62 

Uyku latensi 
Evet 15 1.53 .91 1.70 
Hayır 85 1.11 .86 

Uyku s resi 
Evet 15 .13 .35 -.14 
Hayır 85 .15 .50 

Alışılmış 

uyku 

etkinliği 

Evet 15 .06 .25 
-.04 

Hayır 85 .07 .33 

Uyku 

bozukluğu 

Evet 15 1.26 .96 .21 
Hayır 85 1.21 .53 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Evet 15 .53 .99 1.22 
Hayır 85 .21 .57 

G nd z 

işlev 

bozukluğu 

Evet 15 1.33 1.34 
1.05 

Hayır 85 .95 .93 
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Tablo 11. Sedanter grubun aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Aydınlatma 

kullanım 

durumu 

N Ortalama St. Sapma t-test 

Uyku skoru 
Evet 15 6,26 4,18 

1.33 
Hayır 

85 4,77 2,70 

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

 

       Sedanter  rubun aydınlatma kullanımına   re uyku alt bileşenleri 

karşılaştırıldığında b t n uyku bileşenlerinde ve uyku skorunda anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 11). 

  Tablo 12. Uyuma pozisyonuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Uyuma 

pozisyonu 
N Ortalama St. Sapma F 

Öznel uyku 

kalitesi 

Y z st  78 0,90 0,71 

0,78 
Sırt st  32 1,00 0,72 

Sağ yan 67 0,97 0,60 

Sol yan 23 1,13 0,55 

Toplam 200 0,97 0,66 

Uyku latensi 

Y z st  78 1,14 0,82 

0,99 

Sırt st  32 1,19 0,82 

Sağ yan 67 1,10 0,89 

Sol yan 23 0,83 0,78 

Toplam 200 1,10 0,84 

Uyku s resi 

Y z st  78 0,01 0,11 

1,51 

Sırt st  32 0,13 0,42 

Sağ yan 67 0,04 0,27 

Sol yan 23 0,04 0,21 

Toplam 200 0,05 0,25 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Y z st  78 0,04 0,19 

1,02 

Sırt st  32 0,16 0,37 

Sağ yan 67 0,10 0,46 

Sol yan 23 0,13 0,46 

Toplam 200 0,09 0,36 

Uyku 

bozukluğu 

Y z st  78 1,15 0,51 

0,88 

Sırt st  32 1,09 0,64 

Sağ yan 67 1,16 0,57 

Sol yan 23 0,96 0,64 

Toplam 200 1,13 0,57 
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  Tablo 12. Uyuma pozisyonuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Uyuma 

pozisyonu 
N Ortalama St. Sapma F 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Y z st  78 0,14 0,45 

1,18 

Sırt st  32 0,31 0,69 

Sağ yan 67 0,13 0,52 

Sol yan 23 0,09 0,42 

Toplam 200 0,16 0,52 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Y z st  78 0,74 0,89 

0,42 

Sırt st  32 0,81 1,12 

Sağ yan 67 0,81 0,94 

Sol yan 23 0,57 0,79 

Toplam 200 0,76 0,93 

Uyku skor 

Y z st  78 4,13 2,31 

0,68 

Sırt st  32 4,69 3,24 

Sağ yan 67 4,33 2,81 

Sol yan 23 3,74 2,00 

Toplam 200 4,24 2,61 

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

 

 

Araştırmaya katılan bireylerin uyuma pozisyonuna   re  znel uyku kalitesi  

uyku latensi  uyku s resi  alışılmış uyku etkinliği  uyku bozukluğu  uyku ila ı kullanımı  

  nd z işlev bozukluğu ve uyku skorlarının tamamında istatiksel olarak bir farklılık 

yoktur (p>0,05) Araştırmaya katılan bireylerin aydınlatma kullanım durumuna   re 

 znel uyku kalitesi bileşeni ortalamaları (evet 1 14 ± 0 74; hayır 0 94 ± 0 64)  uyku 

latensi bileşeni ortalamaları (evet 1 31 ± 0 89; hayır 1 06 ± 0 83)  uyku s resi bileşeni 

ortalaması (evet 0 07 ± 0 26; hayır 0 09 ± 0 38)  alışılmış uyku etkinliği bileşeni 

ortalaması (evet 0 03 ± 0 19; hayır 0 05 ± 0 26)  uyku bozukluğu bileşeni ortalaması 

(evet 1 17 ± 0 76; hayır 1 12 ± 0 53)  uyku ila ı kullanımı bileşeni ortalaması (evet 0 28 

± 0 75; hayır 0 14 ± 0 46)    nd z işlev bozukluğu bileşeni ortalaması (evet 0 93 ± 1 13; 

hayır 0 73 ± 0 89)  uyku skoru ortalaması (evet 4 93 ± 3 44; hayır 4 12 ± 2 44) olarak 

bulunmuştur.   

Uyuma pozisyonuna   re t m bileşenlerde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0 05) (Tablo 12). 
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  Tablo 13. Spor Yapanların uyuma pozisyonuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Uyuma 

pozisyonu 
N Ortalama St. Sapma F 

Öznel uyku 

kalitesi 

Y z st  49 .73 .67 

2,44 

Sırt st  11 .81 .60 
Sağ yan 24 .79 .50 
Sol yan 14 1.00 .39 
Diğer 2 2.00 1.41 

Toplam 100 .82 .62 

Uyku latensi 

Y z st  49 1.06 .80 

0,48 

Sırt st  11 1.18 .98 
Sağ yan 24 .83 .63 
Sol yan 14 1.07 .82 
Diğer 2 1.00 1.41 

Toplam 100 1.02 .79 

Uyku s resi 

Y z st  49 .02 .14 

0,52 

Sırt st  11 .09 .30 
Sağ yan 24 .04 .20 
Sol yan 14 .00 .00 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 .03 .17 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Y z st  49 .02 .14 

0,89 

Sırt st  11 .09 .30 
Sağ yan 24 .00 .00 
Sol yan 14 .00 .00 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 .02 .14 

Uyku 

bozukluğu 

Y z st  49 1.08 .44 

0,85 

Sırt st  11 .90 .70 
Sağ yan 24 .95 .35 
Sol yan 14 1.00 .67 
Diğer 2 1.50 .70 

Toplam 100 1.03 .50 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Y z st  49 .06 .24 

0,63 

Sırt st  11 .00 .00 
Sağ yan 24 .12 .44 
Sol yan 14 .00 .00 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 .06 .27 
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Tablo 13. Spor Yapanların uyuma pozisyonuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Uyuma 

pozisyonu 
N Ortalama St. Sapma F 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Y z st  49 .44 .67 

0,40 

Sırt st  11 .36 .92 
Sağ yan 24 .66 .916 
Sol yan 14 .50 .75 
Diğer 2 .50 .70 

Toplam 100 .50 .77 

Uyku skor 

Y z st  49 3,42 .1,87 

0,33 

Sırt st  11 3,45 2,97 

Sağ yan 24 3,41 1,58 
Sol yan 14 3,57 1,60 
Diğer 2 5,00 1,41 

Toplam 100 3,48 1,89 

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

 

       Spor yapan  rubun uyuma pozisyonuna   re uyku alt bileşenleri in elendiğinde 

b t n alt bileşenlerin tamamında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

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

 

  Tablo 14. Sedanterlerin uyuma pozisyonuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 
 

Uyku 

bileşenleri 

Uyuma 

pozisyonu 
N Ortalama St. Sapma F 

Öznel uyku 

kalitesi 

Y z st  28 1.10 .62 

0,35 

Sırt st  20 1.10 .78 
Sağ yan 42 1.07 .63 
Sol yan 8 1.37 .74 
Diğer 2 1.00 .00 

Toplam 100 1.11 .66 

Uyku latensi 

Y z st  28 1.32 .81 

2,05 

Sırt st  20 1.15 .74 
Sağ yan 42 1.26 .98 
Sol yan 8 .37 .51 
Diğer 2 1.00 .00 

Toplam 100 1.18 .88 
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Tablo 14. Sedanterlerin uyuma pozisyonuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Uyuma 

pozisyonu 
N Ortalama St. Sapma F 

Uyku s resi 

Y z st  28 .07 .26 

0,72 

Sırt st  20 .20 .41 
Sağ yan 42 .14 .56 
Sol yan 8 .37 .74 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 .15 .47 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Y z st  28 .00 .00 

  0,69 

Sırt st  20 .15 .48 
Sağ yan 42 .07 .34 
Sol yan 8 .12 .35 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 .07 .32 

Uyku 

bozukluğu 

Y z st  28 1.25 .58 

0,83 

Sırt st  20 1.20 .61 
Sağ yan 42 1.28 .63 
Sol yan 8 .87 .64 
Diğer 2 1.00 .00 

Toplam 100 1.22 .61 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Y z st  28 .28 .65 

1,08 

Sırt st  20 .50 .82 
Sağ yan 42 .14 .56 
Sol yan 8 .25 .70 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 .26 .66 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Y z st  28 1.25 1.00 

1,19 

Sırt st  20 1.10 1.16 
Sağ yan 42 .90 .95 
Sol yan 8 .75 .88 
Diğer 2 .00 .00 

Toplam 100 1.01 1.01 

Uyku skor 

Y z st  28 5,28 2,56 

0,55 

Sırt st  20 5,40 3,31 

Sağ yan 42 4,88 3,24 
Sol yan 8 4,12 2,74 
Diğer 2 3,00 .00 

Toplam 100 5,00 2,99 

*p<0,05, **p<0,001 
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Sedanter  rubun uyuma pozisyonuna   re uyku alt bileşenleri 

karşılaştırıldığında alt bileşenlerin tamamında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05 ) 

( Tablo 14 ). 

          Tablo 15. G n içinde kısa s reli uyuma durumuna g re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

 

Kısa s reli uyku durumu N Ortalama St.sapma F 

Öznel uyku 

kalitesi 

Hiçbir zaman 78 0,90 0,71 

0,78 

Bazen 32 1,00 0,72 

Sıklıkla 67 0,97 0,60 

Her zaman 23 1,13 0,55 

Toplam 200 0,97 0,66 

Uyku latensi 

Hiçbir zaman 78 1,14 0,82 

0,99 

Bazen 32 1,19 0,82 

Sıklıkla 67 1,10 0,89 

Her zaman 23 0,83 0,78 

Toplam 200 1,10 0,84 

Uyku s resi 

Hiçbir zaman 78 0,01 0,11 

1,51 

Bazen 32 0,13 0,42 

Sıklıkla 67 0,04 0,27 

Her zaman 23 0,04 0,21 

Toplam 200 0,05 0,25 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Hiçbir zaman 78 0,04 0,19 

1,04 

Bazen 32 0,16 0,37 

Sıklıkla 67 0,10 0,46 

Her zaman 23 0,13 0,46 

Toplam 200 0,09 0,36 

Uyku 

bozukluğu 

Hiçbir zaman 78 1,15 0,51 

0,88 

Bazen 32 1,09 0,64 

Sıklıkla 67 1,16 0,57 

Her zaman 23 0,96 0,64 

Toplam 200 1,13 0,57 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Hiçbir zaman 78 0,14 0,45 

1,81 

Bazen 32 0,31 0,69 

Sıklıkla 67 0,13 0,52 

Her zaman 23 0,09 0,42 

Toplam 200 0,16 0,52 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Hiçbir zaman 78 0,74 0,89 

0,42 

Bazen 32 0,81 1,12 

Sıklıkla 67 0,81 0,94 

Her zaman 23 0,57 0,79 

Toplam 200 0,76 0,93 

         *p<0,05, **p<0,001 
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      Tablo 15. G n içinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması (Devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

 

Kısa s reli uyku 

durumu 
N Ortalama St.sapma F 

Uyku skor 

Hiçbir zaman 78 4,13 2,31 

0,66 

Bazen 32 4,69 3,24 

Sıklıkla 67 4,33 2,81 

Her zaman 23 3,74 2,00 

Toplam 200 4,24 2,61 

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

Araştırmaya katılan bireylerin kısa s reli uyuma durumuna   re  znel uyku 

kalitesi  uyku latensi  uyku s resi  alışılmış uyku etkinliği  uyku bozukluğu  uyku ila ı 

kullanımı    nd z işlev bozukluğu ve uyku skorlarının tamamında istatistiksel olarak 

bir farklılık yoktur (p>0 05) (Tablo 15). 

Tablo 16. Spor yapanların   n içinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku bileşenlerinin 

karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

 

Kısa s reli uyku 

durumu 
N Ortalama St.sapma F 

Öznel uyku 

kalitesi 

Hiçbir zaman 10 .50 .52 

1,09 

Bazen 72 .87 .64 

Sıklıkla 13 .76 .59 

Her zaman 5 .80 .44 

Toplam 100 .82 .62 

Uyku latensi 

Hiçbir zaman 10 1.30 .82 

0,84 

Bazen 72 .94 .74 

Sıklıkla 13 1.15 1.06 

Her zaman 5 1.20 .44 

Toplam 100 1.02 .79 

Uyku s resi 

Hiçbir zaman 10 .00 .00 

0,47 

Bazen 72 .02 .16 

Sıklıkla 13 .07 .27 

Her zaman 5 .00 .00 

Toplam 100 .03 .17 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Hiçbir zaman 10 .00 .00 

0,85 

Bazen 72 .01 .11 

Sıklıkla 13 .07 .27 

Her zaman 5 .00 .00 

Toplam 100 .02 .14 
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Tablo 16. Spor yapanların   n içinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku bileşenlerinin 

karşılaştırılması (Devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

 

Kısa s reli uyku 

durumu 
N Ortalama St.sapma F 

Uyku 

bozukluğu 

Hiçbir zaman 10 .90 .56 

1,20 

Bazen 72 1.01 .51 
Sıklıkla 13 1.07 .27 

Her zaman 5 1.40 .54 
Toplam 100 1.03 .50 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Hiçbir zaman 10 .10 .31 

2,18 

Bazen 72 .02 .16 
Sıklıkla 13 .23 .59 

Her zaman 5 .00 .00 
Toplam 100 .06 .27 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Hiçbir zaman 10 .10 .31 

2,66 

Bazen 72 .45 .69 
Sıklıkla 13 .84 1.14 

Her zaman 5 1.00 1.00 
Toplam 100 .06 .27 

Hiçbir zaman 10 .10 .31 
Bazen 72 .45 .69 
Sıklıkla 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 

Araştırmaya katılan spor yapan  rubun   n içerisinde kısa s reli uyuma 

durumuna   re uyku alt bileşenlerinde ve uyku skorunda istatistiksel olarak bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0 05) (Tablo 16). 

 

 Tablo 17. Sedanterlerin g n içinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku bileşenlerinin                                                                 

karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

 

Kısa s reli uyku 

durumu 
N Ortalama St.sapma F 

Öznel uyku 

kalitesi 

Hiçbir zaman 15 1.13 .63 

2,64 

Bazen 68 1.01 .61 
Sıklıkla 15 1.53 .83 

Her zaman 2 1.00 .00 
Toplam 100 1.11 .66 
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Tablo 17. Sedanterlerin g n içinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku bileşenlerinin                                                                 

karşılaştırılması (Devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

 

Kısa s reli uyku 

durumu 
N Ortalama St.sapma F 

Uyku latensi 

Hiçbir zaman 15 1.20 .56 

1,94 

Bazen 68 1.07 .93 
Sıklıkla 15 1.66 .81 

Her zaman 2 1.00 .00 
Toplam 100 1.18 .88 

Uyku s resi 

Hiçbir zaman 15 .06 .25 

   0,50 

Bazen 68 .14 .43 
Sıklıkla 15 .26 .79 

Her zaman 2 .00 .00 
Toplam 100 .15 .47 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

Hiçbir zaman 15 .06 .25 

0,96 

Bazen 68 .04 .26 
Sıklıkla 15 .20 .56 

Her zaman 2 .00 .00 
Toplam 100 .07 .32 

Uyku 

bozukluğu 

Hiçbir zaman 15 1.06 .45 

3,09 

Bazen 68 1.16 .58 
Sıklıkla 15 1.53 .74 

Her zaman 2 2.00 .00 
Toplam 100 1.22 .61 

Uyku ila ı 

kullanımı 

Hiçbir zaman 15 .00 .00 

1,40 

Bazen 68 .27 .64 
Sıklıkla 15 .46 .99 

Her zaman 2 .00 .00 
Toplam 100 .26 .66 

G nd z işlev 

bozukluğu 

Hiçbir zaman 15 .73 1.09 

4,05** 

 

Bazen 68 .94 .92 
Sıklıkla 15 1.73 1.03 

Her zaman 2 .00 .000 
Toplam 100 .26 .660 

Hiçbir zaman 15 4.26 1.94 
Bazen 68 4.66 2.76 
Sıklıkla 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  rubun   n içinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku alt 

bileşenleri karşılaştırıldığında  znel uyku kalitesi  uyku latensi  uyku s resi  alışılmış 

uyku etkinliği  uyku bozukluğu ve uyku ila ı kullanımı alt bileşenlerde anlamlı farklılık 
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yoktur (p>0,05 ). G nd z işlev bozukluğu ve uyku skorunda istatistiksel olarak y ksek 

dere ede anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 17). 

        Tablo 18. Bil isayar ve  ep telefonu kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Bilgisayar cep telefonu 

kullanım s resi 
N Ortalama St.sapma F/LSD 

Öznel uyku 

kalitesi 

3 saat ve daha az (1) 90 0,87 0,62 

2,38 4-5 saat (2) 74 1,00 0,60 

6 saat ve  zeri (3) 36 1,14 0,83 

Toplam 200 0,97 0,66 

Uyku latensi 

3 saat ve daha az (1) 90 1,01 0,83 

1,06 
4-5 saat (2) 74 1,20 0,84 

6 saat ve  zeri (3) 36 1,11 0,85 

Toplam 200 1,10 0,84 

Uyku s resi 

3 saat ve daha az (1) 90 0,02 0,21 

0,83 
4-5 saat (2) 74 0,05 0,28 

6 saat ve  zeri (3) 36 0,08 0,28 

Toplam 200 0,05 0,25 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

3 saat ve daha az (1) 90 0,04 0,33 

1,68 
4-5 saat (2) 74 0,15 0,39 

6 saat ve  zeri (3) 36 0,08 0,37 

Toplam 200 0,09 0,36 

Uyku 

bozukluğu 

3 saat ve daha az (1) 90 1,01 0,49 

4,57* 

1<3 

4-5 saat (2) 74 1,16 0,52 

6 saat ve  zeri (3) 36 1,33 0,76 

Toplam 200 1,13 0,57 

Uyku ila ı 

kullanımı 

3 saat ve daha az (1) 90 0,19 0,52 

0,34 4-5 saat (2) 74 0,12 0,47 

6 saat ve  zeri (3) 36 0,17 0,61 

 Toplam 200 0,16 0,52  

G nd z işlev 

bozukluğu 

3 saat ve daha az (1) 90 0,59 0,81 

2,66 
4-5 saat (2) 74 0,88 0,98 

6 saat ve  zeri (3) 36 0,92 1,08 

Toplam 200 0,76 0,93 

Uyku skoru 

3 saat ve daha az (1) 90 3,73 2,24 

3,27* 

1<2,3 

4-5 saat (2) 74 4,57 2,63 

6 saat ve  zeri (3) 36 4,83 3,24 

Toplam 200 4,24 2,61 

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

 

Bil isayar kullanma durumunda uyku bozukluğu ve uyku skorunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 3 saat ve daha az bil isayar 



  38 

kullananların uyku bozukluğu puanı 6 saat ve  zeri bil isayar kullananlardan anlamlı 

derecede d ş kt r (p<0.05) (Tablo 19). 

Uyku skoru puanı 3 saat ve daha az bil isayar kullananlarda 3 73 puan  4-5 saat 

bil isayar kullananlarda 4 57 puan ve 6 saat  zeri bil isayar kullananlarda 4 83 puan 

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

Grup) bil isayar kullananların uyku bozukluğu puanları 6 saat ve  zeri bil isayar 

kullananlardan anlamlı dere ede d ş kt r (p<0.05). 

Tablo 19. Spor yapanların bil isayar ve  ep telefonu kullanımına   re uyku bileşenlerinin 

karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Bilgisayar cep telefonu 

kullanım s resi 
N Ortalama St.sapma F/LSD 

Öznel uyku 

kalitesi 

3 saat ve daha az (1) 47 .74 .60 

1,52 4-5 saat (2) 38 .81 .51 
6 saat ve  zeri (3) 15 1.06 .88 

Toplam 100 .82 .62 

Uyku latensi 

3 saat ve daha az (1) 47 .97 .82 

0,21 
4-5 saat (2) 38 1.02 .75 

6 saat ve  zeri (3) 15 1.13 .83 
Toplam 100 1.02 .79 

Uyku s resi 

3 saat ve daha az (1) 47 .00 .00 

1,40 
4-5 saat (2) 38 .05 .22 

6 saat ve  zeri (3) 15 .06 .25 
Toplam 100 .03 .17 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

3 saat ve daha az (1) 47 .00 .00 

1,34 
4-5 saat (2) 38 .02 .16 

6 saat ve  zeri (3) 15 .06 .25 
Toplam 100 .02 .14 

Uyku 

bozukluğu 

3 saat ve daha az (1) 47 .91 .45 

4,28 
4-5 saat (2) 38 1.05 .46 

6 saat ve  zeri (3) 15 1.33 .61 
Toplam 100 1.03 .50 

Uyku ila ı 

kullanımı 

3 saat ve daha az (1) 47 .10 .37 
1,56 4-5 saat (2) 38 .00 .00 

6 saat ve  zeri (3) 15 .06 .25 

 Toplam 100 .06 .27  

G nd z işlev 

bozukluğu 

3 saat ve daha az (1) 47 .42 .71 

0,42 
4-5 saat (2) 38 .57 .85 

6 saat ve  zeri (3) 15 .53 .74 
Toplam 100 .50 .77 
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Tablo 19. Spor yapanların bil isayar ve  ep telefonu kullanımına   re uyku bileşenlerinin 

karşılaştırılması (Devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Bilgisayar cep telefonu 

kullanım s resi 
N Ortalama St.sapma F/LSD 

Uyku skoru 

3 saat ve daha az (1) 47 3.17 1.56 

1.99 
4-5 saat (2) 38 3.55 1.91 

6 saat ve  zeri (3) 15 4.26 2.57 
Toplam 100 3.46 1.89 

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

 

       Spor yapanların bil isayar kullanımına   re uyku alt bileşenleri in elendiğinde 

bileşenlerin tamamında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 19). 

Tablo 20. Sedanterlerin bil isayar ve  ep telefonu kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

Uyku 

bileşenleri 

Bilgisayar cep telefonu 

kullanım s resi 
N Ortalama St.sapma F/LSD 

Öznel uyku 

kalitesi 

3 saat ve daha az (1) 43 1.00 .61 

1,03 4-5 saat (2) 36 1.19 .62 
6 saat ve  zeri (3) 21 1.19 .8 

Toplam 100 1.11 .66 

Uyku latensi 

3 saat ve daha az (1) 43 1.04 .84 

    1,28 
4-5 saat (2) 36 1.36 .89 

6 saat ve  zeri (3) 21 1.14 .91 
Toplam 100 1.18 .88 

Uyku s resi 

3 saat ve daha az (1) 43 .09 .47 

1,23 
4-5 saat (2) 36 .25 .50 

6 saat ve  zeri (3) 21 .09 .43 
Toplam 100 .15 .47 

Alışılmış uyku 

etkinliği 

3 saat ve daha az (1) 43 .04 .30 

0,20 
4-5 saat (2) 36 .08 .36 

6 saat ve  zeri (3) 21 .09 .30 
Toplam 100 .07 .32 

Uyku 

bozukluğu 

3 saat ve daha az (1) 43 1.09 .52 

1,83 
4-5 saat (2) 36 1.27 .56 

6 saat ve  zeri (3) 21 1.38 .80 
Toplam 100 1.22 .61 

Uyku ila ı 

kullanımı 

3 saat ve daha az (1) 43 .27 .62 
0,03 4-5 saat (2) 36 .25 .64 

6 saat ve  zeri (3) 21 .23 .76 

 Toplam 100 .26 .66  
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Tablo 20. Sedanterlerin bil isayar ve  ep telefonu kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması 

(Devamı) 

Uyku 

bileşenleri 

Bilgisayar cep telefonu 

kullanım s resi 
N Ortalama St.sapma F/LSD 

G nd z işlev 

bozukluğu 

3 saat ve daha az (1) 43 .76 .86 

2,26 
4-5 saat (2) 36 1.16 1.02 

6 saat ve  zeri (3) 21 1.23 1.17 
Toplam 100 1.01 1.01 

Uyku skoru 

3 saat ve daha az (1) 43 4.32 2.69 

1.97 
4-5 saat (2) 36 5.58 2.90 

6 saat ve  zeri (3) 21 5.38 3.57 
Toplam 100 5.00 2.99 

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

            

            Sedanter  rubun bil isayar kullanımına   re uyku alt bileşenleri 

karşılaştırıldığında bileşenlerin tamamında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 20). 
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            5. TARTIŞMA 

Bu tez çalışmasında spor yapma alışkanlığının uyku kalitesine etkisi 

in elenmiştir. Elde edilen bilimsel veriler literat rde yerli ve yaban ı benzer 

çalışmalarla karşılaştırılmıştır. Bu çalışmaya 200 katılım ı iştirak etmiş  katılım ıların 

tamamına Pittsbur h Uyku Kalitesi İndeksi uy ulanmıştır. 

Çalışmaya katılan 200 katılım ının PUKİ ortalamsı 4 24 ± 2 44 bulunmuştur. 

PUKİ skoru 0-5 arasında olanların uyku kalitesinin iyi 6-21 arasında olmasının k t  

uyku kalitesine sahip olduğu ifade edilir (Buysse ve ark.  1989). Çalışmada spor yapan 

katılım ıların %87’sinin (n=87) PUKİ skoru 0-5 puan aralığnda  spor yapmayanların 

%69’unun (n=69) PUKİ skoru 0-5 puan aralığındadır. Katılım ıların %78’inin uyku 

kalitesinin 5’in altında olduğu   r lmektedir (%87 spor yapanlar  %69 spor 

yapmayanlar) (Tablo 1). 

 Lund ve ark. (2010) ise çalışmalarında veri topladıkları 1125  niversite 

 ğrencisinin %65 9’unun PUKİ skorunun 5’in altında olması sebebiyle uyku 

kalitelerinin iyi olduğunu ifade etmiştir. Suen ve ark. (2008) ise iyi uyku kalitesine 

sahip  ğren i oranının %57.5 olduğunu   stermiştir. Bu çalışmada puki skorunun 

y ksek oluşu katılım ıların yarısının d zenli olarak spor yapmasından kaynaklanıyor 

olabilir.   

Tablo 2 de çalışmaya katılan kişilerin yaş kate orisine   re boy uzunluğu  v  ut 

ağırlıkları ve beden kitle indeksinin karşılaştırılması in elendiğinde v  ut ağırlıklarında 

ve beden kitle indeksi arasındaki karşılaştırmalarda bu iki bağımsız değişken arasında 

anlamlı d zeyde farklılık   r lm şt r. 18-21 yaş  rubun v  ut ağırlığı ortalaması 69 03 

± 7 64 k  beden kitle ortalamsı 22 04 ± 2 01 k /m
2  
22 yaş ve  zeri  rubun v  ut ağırlığı 

ortalaması 76 72 ± 11 79 k   beden kitle indeksi ortalamsı  24 61 ± 3 20 k /m
2
 dir. 

Fakat  Vardar ve ark (2005) ise boy uzunluğu  v  ut ağırlığı ve beden kitle 

indeksi açısından  ruplar arasında farklılık   zlemlememiştir. Farklı sonuçların 

çıkmasının sebebi Vardar ve ark.  rneklem  rubuyla (16-20 yaş) bu çalışmanın 

 rneklem  rubu (18-35 yaş) arasındaki farklı yaş  ruplarından kaynaklandığı 

d ş n lmektedir.  

Tablo 3 ve tablo 4 te spor yapan  rubun ve sedanter  rubun ayrı ayrı beden kitle 

indeksi ile sınıflandırılmış puki skorları (0-5 arası 1  6-21 arası 2) arasındaki ilişkiye 

bakılmış her iki  ruptada anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 
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Çalışmaya katılan bireylerin spor yapma durumuna gore PUKİ alt bileşenlerinin 

in elendiği tablo 5’te uyku kalitesi ve uyku s resi dışındaki alt bileşenlerde anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur (p<0.05 ve p<0.001).  

Spor yapan grubun puki skoru 3 48 ± 1 89  sedanter  rubun puki skoru 5 00 ± 

3 00 olarak bulunmuştur (Tablo 5). Buna   re spor yapan  rubun uyku kalitesi sedanter 

 ruba   re daha iyidir. B t n alt bileşenlerde spor yapanların uyku kalitelerinin 

yapmayanlara   re daha iyi olduğu   zlemlenmektedir an ak uyku latensi ve alışılmış 

uyku etkinliği dışındaki alt bileşenlerde ve toplam PUKİ skorunda anlamlı farklılıklar 

  r lmektedir. Buna karşın Vardar ve ark. (2005) yaptıkları çalışmada spor yapan er en 

kızlarla spor yapmayan er en kızların  znel uyku kalitesi y n nden bir fark olmadığı 

dolayısıyla  znel uyku kalitesiyle e zersiz yoğunluğu arasında bir ilişki olmadığını 

iletmiştir. 

 Ancak Vardar ve ark. (2005) çalışmalarında sade e kız populasyonu analizi 

yapmıştır ve bu çalışma ile olan farklılığın burdan kaynaklanması olasıdır.  

Yaran ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada  niversite  ğren ilerin spor alışkanlığı 

ve uyku kaliteleri araştırılmış ve e zersiz yapanlarla (5.71 ± 3.292) yapmayanlar (6.32 ± 

3 121) arasında uyku kalitesi açısından bir fark bulunamamıştır.  

Bu farklılık yazarların  rnekleminin profesyonel spor u olmasından ziyade 

normal  niversite  ğren ileri olmasından kaynaklanabiliyor olabilir. Öyle ki  bu 

çalışmada spor yapanlar  rneklemi profesyonel ve en az 7 enfazla 18 yıl spor yapmış 

spor uları kastederken  Yaran ve ark (2017) amat r olarak spor yaptığını ifade eden 

kişilerden oluşmaktadır. Yapılan sporun s resi ve kalitesi çalışmalar arasında sonuç 

farklılığına yol açmış olabilir. 

Vardar ve ark. (2005) uyku s resinde y ksek e zersiz yapan (479±92 dakika) ve 

d ş k e zersiz yapan  rup (470±73 dakika) ve kontrol  rubu (424±56 dakika) arasında 

anlamlı farklılık bulmuştur.  

Bu bilgiye dayanarak Vardar ve ark. (2005) çalışmasında spor yaptığını belirten 

 rubun yaptığı spor miktarı ile bu çalışmanın  rneklemindeki profesyonel spor uların 

yaptığı spor miktarının farklı olması ve farklılığın bundan kaynaklandığı d ş n esini 

pekiştirmektedir. Kontrol  rubunun   nd z işlev bozukluğu skoru (1.64±0.96) y ksek 

e zersiz (1.16±0.90) ve d ş k e zersiz (0.84±0.80)  rubuna   re daha y ksek olduğu 

  r ld . Bu çalışmada   nd z işlev bozukluğu alt bileşen skoru spor yapanlarda 
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(0.5±0.77) spor yapmayanlarda ise (1.01±1.01) olarak bulunmuştur. Vardar ve ark. 

(2005) ve bu çalışma uykunun bireyler  zerindeki dolaylı etksinden kaynaklı   nd z 

işlevlerini yerine  etirebilmeleri açısından spor yapmanın  nemini vur ulamaktadır.  

Bu çalışmayı destekler nitelikte Kin  ve ark. (1997) uzun s reli yapılan 

egzersizin uyku kalitesi açışısndan bir fark oluşturduğunu ifade etmiştir; 16 haftanın 

sonunda e zersiz yapmaya devam eden  rubun PUKİ skorlarında 8 7’den 5 4’e d ş ş 

yaşanırken  kontrol  rubunda bu azalma 8 93’ten 8 8’ e d şm şt r.  

Yine bu çalışmaya parallel olarak Şahin ve ark. (2018) yetişkinker  zerinde 

yaptıkları bir araştırmada PUKİ skorları ile fiziksel aktivite arasında pozitif y nde orta 

dere ede bir ilişki saptamışlardır.  

Eli z ve ark. (2018)  niversite  ğren isi takım veya bireysel spor ular  zerinde 

yaptıkları bir çalışmada 3 saat altı (PUKİ skoru 6 06±2 8) ve 4 saat ve  st  (PUKİ skoru 

5 25±2 67) yapılan e zersizlerin uyku kalitesini etkilediğini   zlemlemişlerdir. Eli z ve 

ark. (2018) çalışması bu çalışmayı destekler niteliktedir.  

Roveda ve ark. (2011) yaptıkları  20-36 yaş aralığında 15 erkek bireyin 

dayanıklılık ve kuvvet antrenmalarının kısa s reli etkilerini in elediği çalışmada 

e zersizin ilk  e eden başlayarak uyku kalitesini ve s resini artırdığı   zlemlenmiştir. 

Kin  ve ark. (1997) yaptıkları bir araştırmada sağlıklı erkek ve kadın bireylerin 16 hafta 

devam eden orta şiddette fiziksel aktivitenin PUKİ alt bileşenlerinden  znel uyku 

kalitesinde ilk 8 hafta herhan i bir anlamlı farklılık yokken ikin i 8 haftada pozitif 

y nde artış   zlemlenmiştir. Yapılan bu çalışma uzun s reli fiziksel aktivitenin  znel 

uyku kalitesini artırdığını ortaya koymuştur.  

Bu çalışma profesyonel sporcular ve sedanterleri içerdiği için profesyonel 

spor ular uzun s reli spor yapan kişilerden oluşan bir  rneklem oluşturmaktadır. Bu 

bakımdan bu çalışmanın sonuçları ile Roveda ve ark. (2011) ve King ve ark. (1997) 

yaptıkları çalışmada ortaya çıkan sonuçlar ile tutarlılık   stermektedir. 

Tworo er ve ark. (2003) yaptıkları başka bir çalışmada yaklaşık bir yıl s ren  

haftada en az 225 dakika orta yoğunluktaki e zersizlerin  znel uyku kalitesi  zerine 

etkileri in elenmiş  maksimal oksi en t ketiminde (VO2maks) %10’un  zerinde artış 

olan bireylerin uyku kalitelerinin arttığı  uyku s resinin kısaldığı ve uyku ila ı 

kullanımında azalma olduğu bulunmuştur. Yapılan deneysel çalışmalar da sporun uyku 

kalitesini arttırdığını destekler niteliktedir Driver ve ark. (2000), Youngstedt ve ark. 
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(1997). Bu çalışmamızın sonu u Roveda ve ark. (2011)  Kin  ve ark. (1997)  Tworo er 

ve ark. (2003)  Driver ve ark. (2000) ve Youn stedt ve ark. (1997) çalışmalarıyla 

benzerlik   sterirken Vardar ve ark. (2005) sonuçlarıyla farklılık   stermektedir.  

Vardar ve ark. (2005) çalışmasıyla farklılık   stermesinin sebebi  rneklem 

grubun farklılığının yanısıra spor yapan diye nitelendirilen  rubun yaptığı spor branşı, 

kalitesi  d zenliliği ve miktarı ile ilişkili olduğu d ş n lebilir. 

Katılım ıların çay kahve kullanımına   re uyku bileşenlerinin in elendiği tablo 

6 da yatmadan  n e çay veya kahve t kettiğini ifade eden 96 kişi ile t ketmediğini ifade 

eden 104 kişi karşılaştırıldığında PUKİ alt bileşenlerinden  znel uyku kalitesi ve uyku 

latensi bileşenlerinde olumlu y nde anlamlı farklılık bulunmuştur. Diğer bir ifadeyle 

çay veya kahve t ketmeyenlerin t ketenlere   re daha kaliteli uykuya sahip olduğu 

bulunmuştur. 

Tablo 7 ve tablo 8 de spor yapan  rubun ve spor yapmayan  rubun çay kahve 

kullanımına   re uyku bileşenlerinin karşılaştırılması ayrı ayrı in elendiğinde spor 

yapan  rupta yatmadan  n e çay ve kahve t kettiğini ifade eden 42 kişinin uyku skoru 

ortalaması 3 83±2 41 yatmadan  n e çay kahve t ketmediğini ifade eden 58 kişinin 

uyku skoru ortalaması 3 22±1 36 olarak bulunmuştur. Sedanter  rupta yatmadan  n e 

çay ve kahve t kettiğini ifade eden 52 kişinin uyku skoru ortalaması 5 23±2 79 

yatmadan  n e çay kahve t ketmediğini ifade eden 48 kişinin uyku skoru ortalaması 

4 75±3 21 olarak bulunmuştur. Her iki  ruptada çay ve kahve kullanmadığını ifade eden 

katılım ıların uyku skoru ortalamaları çay ve kahve kullandığını ifade eden 

katılım ıların uyku skoru ortalamasından daha iyi olduğu   r lmekle beraber  ruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Sh a ve ark. (2010) yaptıkları bir çalışmada kafein içeren çay ve kahve alınımın 

uykuya  eçiş s resini uzattığını ve uyku b l nmelerine sebep olduğunu ifade etmiştir. 

Bu çalışmada da uyku latensi ve  znel uyku kalitesi spor yapanlar ve yapmayanlar 

arasında farklılık   stermiştir.  Bununla paralel olarak Walsh ve ark. (1990) kafeinli 

içe eklerin uyku kalitesini olumsuz y nde etkilediğini bildirmiştir. Bu çalışmada ise bu 

farklılık toplam PUKİ skorunda ortaya çıkmamıştır (Tablo 6). Bu farklılığın sebebi 

yapılan bu çalışmada çay veya kahve miktarlarının detaylı in elenmemiş olmasından 

kaynaklanabile eği  ibi  Walsh ve ark. (1990) çalışmasında PUKİ’den farklı bir  lçme 

ara ı kullanılmış olmasından da kaynaklanmış olabilr. Yapılan başka bir çalışmada ise 
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sonuçları bizim çalışmamıza paralel olarak Çalıyurt’un (1998) çay ve kahve alınımının 

toplam PUKİ skorunu etkilemediği bulunmuştur. Bu bakımdan bu çalışma Çalıyurt’un 

(1998) ile farklılık   stermektedir. Diğer yandan ise Aysan ve ark. (2014) ile bu 

çalışmanın sonuçları oldukça paralellik   stermektedir. 

 Talo 9 da çalışmaya katılan bireylerin aydınlatma durumuna   re uyku 

kalitelerini in elediğimizde uyurken aydınlatma kulladığını s yleyen 29 kişinin puki 

skoru (4 93 ± 3 44) ve aydınlatma kullanmayan 171 kişin puki skoru (4 12 ± 2 44) 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Yine aynı şekilde spor yapan ve spor 

yapmayan  rupların aydınlatma kullanımına   re uyku bileşenleri in elendiğinde 

sade e spor yapan  rubun   nd z işlev bozukluğu bileşeninde anlamlı farklılık 

bulunmuştur (Tablo 10) (Tablo 11). Uğurlu T. (2012) yaptığı çalışmada araştırmaya 

katılan hastaların  ortamdaki ışığa bağlı uyku sorunu yaşama durumu uyku kalitesiyle 

karşılaştırıldığında  serviste yatan hastaların istatistiksel açıdan farklılaşmadığı 

(p>0 05)  hastalık  n esinde ve yoğun bakımda yatan hastaların ise uyku kalite 

d zeylerinin farklılaştığını belirlemiştir. (p<0 05). Işık nedeniyle uyku sorunu 

yaşayanların uyku kalitesi  yaşamayanlardan daha d ş kt r. Önler ve Yılmaz (2008)  

cerrahi birimlerde yatan hastalarda uyku kalitesini in eledikleri çalışmalarında  odanın 

ışığının hastaların uyku kalitelerini etkilediklerini belirlemişlerdir. Yapılan bu 

çalışmanın Uğurlu T. (2012)  Önler ve Yılmaz (2008) çalışmalarıyla farklılık 

  stermesinin nedeni araştırmanın farklı  ruplar arasında yapılmış olması ve bu 

çalışmada uyurken aydınlatma kullanımının 29 kişiyle sınırlı kalması   sterilebilir. 

Tablo 12 de çalışmaya katılan bireylerin uyuma pozisyonuna   re uyku 

bileşenlerinin karşılaştırılması sonu unda anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Yine aynı 

şekilede spor yapan ve yapmayan  rupları uyuma pozisyonuna   re uyku kalitelerini 

ayrı ayrı in elediğimizde alt bileşenlerde ve uyku skorlarında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 13) (Tablo 14).  

Katılım ıların tamamının   n içerisinde kısa s reli uyuma durumuna   re uyku 

kalitelerinin in elendiği tablo15’te herhan i bir anlamlı farklılık bulunmadığı  ibi spor 

yapan  rubun ve sedanter  rubun in elendiği tablo 16 ve tablo 17 da da uyku alt 

bileşenlerinde ve uyku skorularında anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır. Aysan ve ark. 

(2014)  niversite  ğren ileri  zerinde yaptıkları çalışmada uykusundan tam olarak 
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dinlememiş uyunan ve   n içerisinde uyuduğunu s yleyen  ğren ilerin uyku kalitesinin 

k t  olduğunu bildirmişlerdir.  

Katılım ıların bil isayar ve akıllı  ep telefonu kullanım durumuna   re uyku 

kalitelerini in elediğimizde (Tablo 18) 3 saat ve daha az bil isayar  akıllı  ep telefonu 

kullanan katılım ıların uyku kalitesi (3 73±2 24) 4-5 saat (4 57±2 63) ve 6 saat  zeri 

(4,83±3,24) bilgisayar ve akıllı  ep telefonu kullanan katılım ıların uyku kalitesine   re 

daha iyidir. Spor yapan  rubun ve sedanter  rubun bil isayar ve akıllı  ep telefonu 

kullanım durumuna   re uyku kalitelerini ayrı ayrı in elediğimizde (Tablo19) (Tablo 

20) alt bileşenlerde ve uyku skorlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çevik (2018) çalışmasında akıllı telefon kullanım ortalamaları 40 dakikadan fazla 

olan  niversite  ğren ilerinin uyku kalitesi  lçeğinden aldığı puan  akıllı telefon 

kullanımı ortalaması 40 dakikadan daha az olan  ğren ilere   re daha y ksek 

bulunmuştur. Boumosleh ve Jaalouk (2017) yaptıkları araştırmada b t n  e e akıllı 

telefon kullanan katılım ıların uyku kalitesinin k t  olduğu sonu una varmıştır. Şahin 

ve ark. (2013) yaptıkları korelasyonel bir çalışmada  niversite  ğren ilerinin PUKİ 

skorundan ortalama 5.68 ± 2.86 aldıklarını ifade etmiş ve  ep telefonu bağımlılığı 

arttıkça uyku kalitesinde d ş ş olduğunu bulmuşlardır. Mohammadbeigi ve ark. (2016) 

 niversite  ğren ileri arasında yaptıkları çalışmasında ortalama PUKİ skorlarının 5.38 

±2.31 olduğunu   stermiş ve  e eleri  ep telefonu kullanan kişilerde uyku s resindeki 

azalmaya bağlı olarak uyku esnasında sal ılanan melatonin ve serotonin eksikliği 

nedeniyle depresyon ve anksiyete   r lme olasılığı artmakta olduğunu ifade etmiştir. 

 Yogesh ve ark. (2016)  niversite  ğren ileri arasında  ep telefonu kullanımı ve 

uyku kalitesi  zerine araştırma yapmış ve %36’sının uyku kalitesinin normal   erisinin 

ise uyku kalitesinin k t  olduğunu   stermiş; uyku kalitesinde   nde 2 saatten fazla  ep 

telefonu kullanımının yaydığı elektro manyetik dal alar uyku eksikliğiyle ilişkili 

olduğunu ve 2 saatten fazla  ep telefonu kullanımını   n içerisinde %49’unun uyku 

s resini artırdığını bildirmiştir. Akçay ve Akçay (2018) çalışmasına   re ad lesanların 

 ep telefonu kullanımı ertesi   n okul varsa 9 11 ± 1 79 ertesi   n okul yoksa 7 34 ± 

1 22 olarak bulunmuştur ve kullanım s resi arttıkça uyku kalitesinin d şt ğ  

  zlemlenmiştir.  
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Bu çalışmayı Çevik (2018)  Boumosleh ve Jaalouk (2017)  Şahin ve ark. (2013)  

Mohammadbeigive ark. (2016) Yogesh ve ark. (2016) ve Akçay ve Akçay (2018) 

çalışmaları destekler niteliktedir. 

 Bilgisayar ve cep telefonu kullaniminda spor yapanlar ve sedanterlerde toplam 

puan 0-21 arasında bir değere sahiptir  toplam puanın y ksek oluşu uyku kalitesinin 

k t  olduğunu   stermektedir. Toplam PUKİ puanının ≤5 olması “iyi uyku kalitesini  

>5 olması ise “k t  uyku kalitesini   stermektedir (Ağar  n ve ark.  1996). Bu 

puanlamaya   re ankete katılanların iyi uyku kalitesine sahip oldukları   r lm şt r. 

Bununla birlikte 3 saat ve daha az bil isayar kullananların uyku kalitesi 4 saat ve 

 zerinde bil isayar kullananlara   re daha iyidir. 3 saat  zeri bil isayar kullanımı uyku 

kalitesini olumsuz etkilediği d ş n lmektedir. 
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            6.  ONUÇ V  ÖN RİL R 

Çalışmanın bu b l m nde 18 yaş ve  zerindeki katılım ıların spor yapma 

durumuna   re uyku kaliteleri in elenmiş ve çıkan sonuçlar şu şekilde  zetlenmiştir. 

Katılım ıların  uyku  kalitesi puanları 0 ile 5 puan arasında ise iyi 6 ve 21 puan arasında 

ise k t  uyku kalitesine sahip olduğu kabul edilmektedir. 

Bu araştırmaya iştirak eden katılım ıların PUKİ ortalaması 4 24 ± 2 44 olarak 

bulunmuş  yapılan değerlendirmede katılım ıların uyku kalitesi iyi olduğu saptanmıştır.  

Değişkenlerin karşılaştırılması sonrasında sonuçları aşağıdaki  ibi 

sıralayabiliriz. 

 Spor yapan  katılım ıların uyku kalitesi spor yapmayan  katılım ılara   re daha 

iyidir. 

 Yaş ilerledikçe uyku kalitesi artmaktadır. Bu sonuç 30 yaş ve  zeri katılım ının 

çok az olduğundan kaynaklandığı d ş n lmektedir. 

 D zenli bir şekilde spor yapmak iyi uyku kalitesiyle ilişkilidir. 

 Yatmadan  n e alınan çay ve kahve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

 Uyku sırasında aydınlatma kullanımının uykuya olumlu yada olumsuz etkisi 

bulunmamıştır.. 

 Uyuma pozisyonunun uyku kalitesini  zerinde bir etkisi yoktur. 

 G n içinde kısa s reli uykunun uyku kalitesiyle ilişkisi yoktur. 

 G n içinde bil isayar ve  ep telefonu kullanım s resi arttıkça uyku kalitesi 

d şmektedir. 

 Elde edilen veriler ışığında yapılması  ereken  nerileri ş yle sıralayabiliriz. 

 Sporu hayatın bir parçası haline  etirmek ve daha  eniş alanlara yaymak için 

d zenlenen spor or anizasyonları desteklenmelidir. Belli başlı alanlarda yapılan 

turnuvaların çeşitlendirilmesi ve artırılması turnuva sonrasında verile ek maddi 

ve manevi  d ller kişilerin ez esiz yapmaya   d lendirilmesi açısından 

gerekmektedir. 

 Sağlıklı   z  venli  sosyal başarı için çalışmayı seven bireyler yetiştirmek için 

sporun anaokulundan başlayarak hayatın t m kademelerinde yer alması 

gereklidir. Literat rde belirtildiği ve bu çalışmanın sağladığı veriler 

doğrulrusunda e zersizin uyku kalitesinini artırması sebebiyle bireyin bilişsel 
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kapasitesinin de arttığı   z  n nde bulundurulursa bireylerin   nl k 

yaşamlarındaki e zersiz aktivitelerinin s resinin artırılması onların doğrudan 

uyku kalitesine ve dolaylı olarak bilişsel kapasitesine olumlu y nde etki 

edecektir. 

 D zenli olarak yapılan sporun bireyin uyku kalitesini  yaşam kalitesini ve ruh 

sağlığını olumlu y nde etkilediğini d ş n rsek belediyeler  halk eğitim 

merkezleri ve  ençlik il spor m d rl kleri tarafından çeşitli sportif etkinlikler 

d zenlenmeli  halkın bu sportif etkinliklere katılımı için teşvik edilmelidir. 

 Bireylerin yapmak istedikleri spor dallarına  zendirilmesi ve bu alanlarda 

e zersiz yapmaya teşvik edilmesi  erekmektedir. Bunun için valilik ve 

kaymakamlıklar tarafından  erekli olan spor malzemelerinin ve alanların temin 

edilmesi  nem arzetmektedir.  

 Bu çalışmadaki başka bir bul uya   re  ep telefonu ve bil isayar kullanımının 

uyku kalitesine olumsuz etkide bulunması   z  n nde bulundurulmalı  bu 

elektronik aletlerin  ençler tarafından sıklıkla ve uzun s relerde   n içinde 

kullanılmasından dolayı verimlilik  zerinde veliler ve  ğren iler 

bilinçlendirilmelidir. Bil isayar ve  ep telefonu kullanımıyla il ili seminerler  

basın yayın ve kitle iletişim araçları yoluyla toplum bil ilendirilmedir. Kamu 

spotları  ibi araçlar yoluyla spora teşvik sağlanabilir. 

 Bu çalışmanın başka bir sonu u olan ve sıkça t ketilen çay kahve gibi 

içe eklerin uyku kalitesine olumsuz etkide bulunması   z  n nde 

bulundurularak valilik ve kaymakamlıklar tarafından veya yerel ve ulusal 

 azeler  ibi medya or anları tarafından bu konuda bireylere bil ilendirme ve 

y nlendirilme yapılıp uyku kalitesinin optimal d zeye çıkarılması sağlanabilir.  

 Bireyler  enel anlamda sedanter yaşam tarzından uzak durmaya teşvik edilmeli 

ve e zersizin k ç k yaştan beri yaşam boyu s ren bir alışkanlık hale  etirilmesi 

 nem arz etmektedir. 

 Fiziksel aktivite kişinin fiziksel ve zihinsel iyileşmesinin yanısıra uyku kalitesi 

açısından da  nem arzettiği çalışmalarla ortaya konulmuştur. Spor uların yarışma 

başarılarının  fiziksel ve zihinsel iyilik hallerinin uykuyla orantılılık   sterdiği 

bilinmektedir. Uyku kalitesinin artırılması spor uların başarılarının yanısıra   nl k 

işlerindeki yetkinliğinin artırılması açısından etkili ola ağı olasıdır. Bu kapsamda uyku 
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kalitesinin artırılması açısından   nl k e zersiz miktarının belirlenmesi ve uy ulanması 

ve bu kapsamda  ençlerin   nl k fiziksel aktivite d zeylerinin artırılması ve 

d zenlenmesi dolayısıyla bireylerin daha sağlıklı ve başarılı d nemler  eçirmeleri 

amaçlanmaktadır. 
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D  OGRAFİK  ORULAR 

Cinsiyet:                                         Yaş:                                 Boy:                                  V  ut Ağırlığı: 

Branş:                                        Antrenman başlama Saati: Toplam Antrenman S resi: 

    ş   z       f o        ç y       po  y p yo  u uz?  ............... 

   ço  h  g  uyu   poz  yo u u    c h         z? 

A) Y z  st     B) Sırt  st     C) Sağ yan    D) Sol yan    E) Diğer 

G    ç                     uyu u u uz o u   u? 

A)  Hiçbir zaman      B) Bazen      C) Sıklıkla    D) Her zaman 

Y        ö c  ç y v y    hv   ç yo   u u uz? Evet (  )    Hayır (  ) 

Uyu     h  h  g  b    y         y     g c     b     u             z?   Evet (  )    Hayır (  )      

G       ç      c p     fo u v  b  g   y    u          z………… 

                                             PİT  URG UYKU KALİT  İ ÖLÇ Ğİ 

Aş         o u       o  1  y  ç           uy u    ş            z                 y      y   z.   

1. G                 ç   uy u  ç   y      g        z?............................................                                        

2. Y      y      z     uy uy         z          g ç        o          ç          ?......................      

3. G            b h        ç   uy        z?.............................                                                                         

4. G c      o        uy u       z             (y       g ç                  uy u       )? …………… 

5.G ç    y  ç      ö   uyu u  

ç    … 
H ç yo    

Haftada 1 

den az   

Haftada 1-2 

kere  

Haftada 3 veya 

daha fazla  

a) 30     ç     uy uy                

b) Uy u u  o         y       b h ço  

      uy      
    

c)Tuv      h  y c    g        v y   u 

 ç     ç           zo u           
    

 )R h     f                

 )Ş        ho       v y  ö            

f) o u  h             

g)  c   h             

h)Kö     y  gö         

I)A     o  u     

j)D                  

6. G ç    y uy u         z      y                     b        z?                                                                                                                                    

1. Çok iyi2.Oldukça iyi3. Oldukça k t 4. Çok k t  

7. G ç    y, uyu    z  y     c  o       ç                     uy u    c  (  ç      v y    ç     z)       z?                                                           

1. Geçen ay boyun a hiç                   3. Haftada bir veya iki kez 

2. Haftada birden az                           4. Haftada  ç veya daha fazla 

8. G ç    y    b          , y     y      v y   o y   b       v                                uy             ç   

zor       z?                     1. Geçen ay boyun a hiç                     3. Haftada bir veya iki kez 

2. Haftada birden az                            4. Haftada  ç veya daha fazla 

9. G ç    y, bu  u u   ş      z  y                    y p    z          c    p ob     o uş u  u?                                                                        

1. Hiç problem oluşturmadı                            3. Bir dere eye kadar problem oluşturdu 

2. Yalnız a çok az problem oluşturdu            4. Çok b y k bir problem oluşturdu 
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