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TESEKKUR
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OZET

ORTAOKUL VE LiSE OGRENCILERININ SPOR YAPMA DURUMLARINA
GORE UYKU VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Amac: Bu ¢calismanin amaci, ortaokul ve lise 6grencilerinin spor yapma durumlarina gore
uyku ve yasam kalitesinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya, Samsun ili merkez ilgelerinde (ilkadim-Canik-
Atakum) 2017/2018 egitim 6gretim y1l1 ortaokul ve lise seviyesinde 6grenimine devam
eden 2263 6grenci katilmigtir. Veriler IBM SPSS statistics24 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Ogrencilerin fiziksel ve sosyolojik 6zelliklerine iliskin bilgilerini sorgulayan
arastirmaci tarafindan gelistirmis kisisel bilgi formu, uyku kalitesini degerlendirmek igin
Agarglin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirkgelestirilen Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi (PUKI), yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde ise Cakin Memik (2005)
tarafindan gelistirilen ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi (CIYKO) kullanilmustir.
Bulgular: Diizenli Spor yapanlar ile spor yapmayanlar arasinda PUKI degerine gore
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Diizenli spor
yapanlarin CIYKO toplam puani degerleri ile spor yapmayanlar arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde anlamli farklilik gézlendi (p<0,001).

Sonug¢: Spor yapan ortaokul ve lise Ggrencilerinin, spor yapmayanlara gére uyku
kaliteleri arasinda pozitif yonde bir fark oldugu ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu ortaya ¢cikmustir. Diizenli sporun ortaokul ve lise 6gretim kademelerinde uyku ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: CIYKO; PUKI; Spor; Uyku Kalitesi; Ortaokul ve Lise Ogrencisi;

Yasam Kalitesi

Ergin KIRKKESELI, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE SLEEP AND LIFE QUALITIES OF HIiGH and
SECONDARY SCHOOL STUDENTS IN TERMS OF DOING SPORTS

Aim: The aim of study is to study the sleep and life quality of secondary and high school
students according to their situation of doing sports.

Material and Method: 2263 students attending secondary and high school in the central
districts of Samsun (ilkadim-Atakum-Canik) in 2017/2018 academic year participated in
this study. Datas were analyzed using IBM SPSS statistics 24. A personal information
form developed by the researcher was used to inquire about the physical and sociological
characteristics of the students. In addition, Pittsburg Slepp Quality Indexs (PSQI) which
was translated into Turkish by Agargiin and his friends used to assess sleep quality.
Lastly, Pediatric Quality of Life Inventory™ 4,0 (PedsQL™ 4,0) developed by Memik
was used to evaluate quality of life.

Results: There is a significant high and positive difference between those who do sports
regularly and those who do not (p<0,001). A significant positive difference was found
between the total score of PedsQL of those who do sports regularly and who do not
(p<0,001).

Conclusion: It was found that there was a positive difference between the sleep quality
of secondary and high school students who do sports compared to those who do not do
sports. And the Pediatric quality of life at those who do sports is higher than those who
do not. It can be said that regular sport positively affects sleep and life quality of
secondary and high school education level students.

Keywords: PedsQL; PSQI; Sleep Quality; Sports; High and Secondary Students;
Pediatric Quality of Life Inventory

Ergin KIRKKESELI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, June-2019
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SIMGELER VE KISALTMALAR
: Yiizde

: Acik alan sporu yapanlar

: Bagkalar ile ilgili puan1

: Bulbar senkronize edici bolge

: Cocuklar i¢in yagam kalitesi Ol¢egi
:Duygusal islevsellik puani

: Diinya saglik orgiitii

: Fiziksel saglik toplam puani

: Kapal1 alan sporu yapanlar

: Non-rapid eye movement

: Okul islevselligi puant

: Olgek toplam puani

: Psiko-sosyal saglik toplam puani
: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

: Reticular aktive edici sistem
:Rapid eye movement

: Stiprakiazmatik niikleiis

: Sosyal islevsellik puant

: Uyku kalitesi

: Diinya saglik orgiitii

: Yasam kalitesi
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1.GIRIS

Uyku, “organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
donebilen bi¢imde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008). Cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, duygu
durumlar1 ve bireysel farkliliklar etkilese de yasamin yaklasik tigte birlik bir kismini uyku
doldurur. Uyku sadece pasif geri dondiiriilebilen hareketsizlik hali degildir, ayn1 zamanda
viicudun yapilanma, onarilma ve dinlenmesinin saglandigi aktif bir siiregtir(Karadag,
2008).Uyku doku gelisimi ve onarimi i¢in gereklidir (Sherington, 1946).

Bir giinliik zamanin diizenleyicisi olan biyolojik viicut saatimize sirkadiyen ritim
denir (Akinci ve Orhan, 2016). Uyku-uyaniklik diizeninin bozulmasi; sirkadyen ritmi ve
dolayistyla hormon salinimini, kan basincini, kalp hizini, kisisel performansi ve duygu
durumlarim etkiler. Enerji metabolizmasini direkt etkileyen uyku diizeni ve sirkadyen
ritimdeki diizensizlikler sismanlik ve diyabet gibi saglik problemlerinin altinda yatan
temel nedenlerdendir (Ocal, 2015).

Cocuklarda uyku siiresi azaldikca hafif sismanlik ve sismanlik riski artmaktadir.
Yeterli uyku siiresi sismanligin énlenmesi acisindan énemlidir. Viicut agirligi ve BKIi
ortalamasinin yiiksek olmasi sismanligin yanisira depresyon gibi bazi ruhsal
bozukluklarin da riskini artirmaktadir (Senol ve Ark.,2012).

Insan hayatinin &nemli bir kismin1 olusturan uykuda meydana gelen bozukluklar
kiginin yasam kalitesini, sagligini ve iyilik durumunu olumsuz etkileyen 6nemli bir
degisken olarak goriilmektedir (Karadag, 2007). Bununla birlikte bireyin performansi
diiser, giinliik fiziksel aktivitesi etkilenir, enerji diizeyi azalir ve giin i¢i uykululuk hali
gozlenir (Colbay, 2007).

Amerika Birlesik Devletler niifusunun yaklasik % 25'inin uykusuzluk sikayeti
oldugu ve yaklasik % 10'unun da kronik uykusuzluk i¢in tani kriterlerini tasidigi
belirlenmistir (Michael ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise %21,8 oraninda uyku kalitesinde
bozulma, %34 oraninda uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma problemi oldugu
bildirilmistir (Demir, 2010).

Spor ve fiziksel aktivitenin, beden ve insan psikolojisi tizerindeki pozitif
katkilarinin yani sira yasam kalitesini de olumlu yonde etkliledigi bilinmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda egzersiz ya da baska bir tabirle fiziksel aktivite yapmanin birgok

hastalig1 engelledigi (Seker, obezite, dolasim ve solunum hastaliklar1), ruhsal dengeyi



kordugu ve giinliik enerji diizeyini artirdigini ortaya koymustur. Stresi, kalp hastaliklarini,
kanseri onler (Demir ve Filiz, 2004).

Azalmis fiziksel aktivite ve sedanter yasam aliskanligi uzun siirecte metabolik
disfonksiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diisiik kemik dansitesi gibi ikincil saglik
problemlerinin gelismesi bakimindan biiyiik risk yaratmaktadir (Saygin ve Mengiitay,
2004).

Spor yapan 16 astimli ¢ocuk ve spor yapmayan 14 astimli g¢ocugun
karsilastirildiklar1  bir ¢alismada; spor yapmanin, astimlilarda kendilik imajini
gelistirdigini ve kisilerin kronik hastaliklariyla bas etmesini kolaylastirdigini ve spor
yapan astimlilarin yagsam kalitelerinin spor yapmayanlarinkine gore yiiksek oldugunu
saptamiglardir (Brook ve Heim, 1991).

Bu ¢alisma ile spor yapan ve yapmayan ortaokul ve lise 6grencilerinin saglikli
yasam problemlerine esas olabilecek veriler elde etme, uyku ve yasam kalitesi hususunda
0znel problemlerini tanimlama, ortaya ¢ikan problemlerin ¢6ziimiinde yeni yontemler
bulma, birey ve toplumun saglikli yasam anlayisina olumlu yonde deger kazandirma
cabalarinin ortaya konulmasi diisiiniilmektedir. Bu konudan hareketle ¢alismanin temel
amaci; Ortaokul ve lise 6grencilerinin Spor yapma durumlarina gore uyku ve yasam

kalitelerini incelemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢6ziim yollari iiretmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi kavrami, Aristo’dan giliniimiize kadar toplumlarda meydana
gelen degisimlerin bir sonucu olarak yenilenmis bir kavramdir (Tekkanat, 2008). Yasam
kalitesi, “bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumu” olmakla beraber,
yasam doyumu, Oznel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik ve sosyal iyilik
bilesenlerinden olusmaktadir (Baysal, 1991; Bowling, 1998). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), yasam kalitesini "hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantil1 olarak,
Kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarmin biitiinii i¢ginde durumlarini algilama

bi¢imi" olarak tanimlamistir (Zorba, 2008).

2.1.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini etkileyen faktorleralt: baslik altinda toplanmistir.
a)Bireysel Ozellikler: Yas, cinsiyet, genetik farkliliklar.
b)Sosyal Degiskenler: Kisinin yasadigi ortamda giivenli hissetmesi, ayrimciliga maruz
kalmamasi, saygmlik gibi kisinin toplum igerisinde karsilasabilecegi farkl
degiskenlerdir.
c)Ekonomik Degiskenler: Kisinin giindelik ihtiyaglarimi karsilayarak yasamini devam
ettirebilmesi i¢in belirli oranda gelirinin olmasi ve siirekliligi.
d)Psikolojik, Moral Degiskenler: Bireyin genel doyum ve mutluluk duygusunun
bulundugu degiskenlerdir.
e)Saghik Durumu Degiskenleri: Kisinin gegirmis oldugu hastaliklardir.
f)Cevresel Degiskenler: Kisinin hayatini siirdiirdigli ¢evrede hareket kabiliyetinin ve
saglik durumunun iyilestirilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi (Keskinoglu,
2010).

2.1.2. Yasam Kalitesini Bozan Durumlar
e Bireyin temel ihtiyaglarinin kargilanmamasi,
e Beden imgesinin degismesi,
e Oz bakim becerilerinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
e Kronik yorgunluk, bitkinlik,

e Seksiiel fonksiyonlarda bozulma,



o Gelecek ile ilgili kaygilar,
e Destek sistemlerindeki yetersizlikler,
e Akut yada kronik saglik sorunlar1 (Savci, 2006).

2.1.3. Yasam Kalitesini Iyilestiren Durumlar
e Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi,
e Giiven i¢inde yagamasi,
e Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,
¢ Anlaml ve aktif bir yasant1 i¢inde olmasi,
e Yakin gevresi ile olumlu iligkiler i¢inde olmasi,
e [Eglence ve zevk aldig: aktivitelerin olmast,
e Itibar gdrmesi,
e Mahremiyetine deger verilmesi,
e Kendini ifade edebilmesi,
e Fonksiyonel olarak yeterli olmasi,

e  Ozgiin bir birey olarak algilanmasi (Savci, 2006).

2.1.4. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglik ile ilgili yasam Kalitesi,“hastaligin olmamas1 yaninda, kisinin fiziksel,
sosyal ve psikolojik acidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam
memnuniyetini” kapsar. Boyle bir ortamda kisi giindelik faaliyetlerini yardima gerek
duymadan yapabilmektedir (Bulut, 2010). Saglikla ilgili yasam Kkalitesi ii¢ ana baslikta
incelenmektedir (Fletcher ark., 1992).
1) Biyolojik Saglik Durumu: Organ sistemleri {izerine odaklanmistir. Hangi laboratuvar
testi veya degerlendirmelerin gerektigine tani siireci karar vermektedir.
2) Genel Saglik Durumu: Her yas grubu, cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizeye uygun
saglik durumudur. Kisinin yasamimni tehlikeye sokan bir durumdan, tamamiyle
uzaklagsmasina kadar uzanan genis bir kavramdir. Dort baslik altinda degerlendirilir:

a)Fiziksel islevsellik: Fiziksel siirlilik ve yetenekler, hareketsiz giin sayisi, agri
ve fiziksel iyi olma hali degerlendirilmektedir.

b)Ruh Saghgi: Psikolojik zorluklarin sikligin1 ve siddetini; Kisinin psikolojik
olarak kendini iyi hissetme hali ve yasamdan tatmin olma kavramlarini nasil algiladigini

ve kognitif islevsellik diizeyinin ilgili 6lgeklerle arastirmaktadir.



c)Sosyal ve Rol Islevselligi: “Olgun sosyal iliskiler gelistirme ve devam
ettirme” olarak tanimlanmaktadir. Rol islevselligi, kisinin kendi yasamindaki normal
roliiniin ihtiyaglarin1 (is durumu, okul durumu ve ev durumu) yerine getirip
getiremedigini tanimlamaktadir.

d)Genel Saghk Algilar: Ozellikle ruhsal ve fiziksel agidan bakmadan, bireyin
tiim sagligi ile ilgili inang ve degerlendirmeleridir.
3) Hastahga Ozgii Saghk Durumu: Saglik ile ilgili genel diisiince gogunlukla hastalik

ve islevsellik tizerine odaklanmistir (Dilbaz, 1996).

2.2. Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite

Giin gectikge artan hareketsiz yasam beraberinde saglik problemlerini (obezite,
kas-iskelet ve kalp-damar rahatsizliklari, psiko-sosyal bozukluklar) de getirmektedir.
Insanin; anatomik, fizyolojik ve psikolojik yénden iyi durumda olmasi, giinliik
faaliyetlerini siirdiirebilmesi ve gerekli durumlarda, ekstra gii¢ sarf edebilmesi igin
diizenli fiziksel aktivite yapmalidir. Diizenli fiziksel aktivite, koruyucu, onarici ve tedavi
edici 6zellikleri ile ayrica bir 6neme sahiptir (Zorba, 2007).

Ozellikle bu konuyu arastiran calismalar, birey bos zamanlarinda fiziksel
aktivite yapma sikligin1 artirdiginda, saglikla ilgili yasam kalitesinde énemli iyilesme
sagladig1 goriilmiistiir (Brown ve ark., 2003; Bize ve ark., 2007).

Arastirmacilar diizenli egzersiz yapamayanlar i¢in giin asir1 en az 30 dk.
Tempolu yiiriiylis yapmalarint 6nermektedir. Ciinkii diizenli egzersiz yapanlarin yasam
enerjileri yiiksektir ve kendilerini daha iyi hissederler. Spor yapmak yasam boyu
stiridiiriilmesi i¢in benimsenmesi gereken bir hayat felsefesidir (Salmon, 2000; De Moor
ve ark., 2006).

2.3. Fiziksel Aktivite ve Saghkh Yasam

Her insanin Saglikli bir yasam siirdiirebilme arzusu vardir (Zorba, 2006). Bunu
saglayabilmek i¢in hareketli yagsam hayat tarzi olmalidir (Bek, 2008).

Her ne kadar “fiziksel aktivite”, “spor” ve “egzersiz” kavramlar1 birbirinden

farkli anlamlart igerse de ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir (Caspersen ve
ark., 2000; Fisne, 2009).



Spor; “kisinin kendisini ya da rakibini agsmasini hedefleyen, rekabet igeren,
bireysel veya takim olarak yapilan sporun kendisine 6zgii kurallariyla yonetilen fiziksel
aktivitelerdir’(Haskell ve Kiernan, 2000).

Fiziksel aktivite,“iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcamasidir, bireyin giinliik olarak yaptig1 hareket miktaridir”(Rowland ve Freedson,
1994).

Egzersiz, “diizenli yapilan fiziksel aktivite” olarak kabul edilebilir (Kayapinar,
2012). Fiziksel egzersizin genel saglik tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Daley,
2002).

Diizenli fiziksel aktivitenin yukarida belirtilen faydalarinin yani sira uyku
kalitesini arttirmasi da 6nemli bir 6zelligidir (Artal ve ark., 1998).

Teknoloji ve modernlesmenin gelismesi, hizli kentlesme, toplumda fiziksel
aktivite yapmanin faydalari konusunda gerekli bilginin paylasiimamasi ile birlikte
hareketsiz yasam tarzi giin gegtik¢e artmakta ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginda
da ciddi bir yiikselis oldugu goriilmektedir (Bulut, 2010; Blair, 2003; MacAuley, 1994;
Satcher ve Lee, 1996; T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 7 Nisan 2002°de “‘Diinya Saglik Giinii igin
Hareket’’ bildirgesinde, iilkelerde bulasici olmayan hastaliklarda biiyiik bir artis meydana
geldigini ve bunun, yasam standardindaki yiikselmeler neticesinde fiziksel aktivite
yapanlarin sayisinda azalma, beslenme bozukluklari ve sigara kullanicilarinin
artmasindan kaynaklandigini duyurmustur. DSO’ niin istatatistiklerine gére her yil
yaklagik 2 milyonun iizerinde insan fiziksel aktivite yapmadigi i¢in yasamini
yitirmektedir (WHO, 2004). Healthy People 2010 programinda yetiskinler i¢in fiziksel
aktivite amaglarin1 agagidaki sekilde belirtmistir:

- Fiziksel aktivite yapmayanlarin sayisin1 %20 azaltmak.
- Her giin, farkli siddette 30 dakika fiziksel aktivite yapan birey sayisini artirmak.
- Haftada en az 3 giin en az 20 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapan bireylerin

sayisini artirmak.



2.4. UYKU

2.4.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Insan yasaminda saglik biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglikl1 bir yasam icin de
insanin fiziksel, psikolojik, toplumsal ve manevi ihtiyaglarinin yeterli ve dengeli bir
sekilde karsilanmasi gerekir. Insanin hayatin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi icin
en temel gereksinimlerinden birisi de uykudur (Vyazovskiy ve ark.,2008;Mathews,
2008).

Uyku ile ilgili kaynaklar incelendiginde, uyku ile ilgili bir¢ok tanimin yer aldigi
goriilmektedir. Uyku, geriye doniigli degisiklikler gosteren biling diizeyi ile fiziksel
aktivitelerin en alt diizeyde ve uyarilarin alg1 esiginin yiiksek oldugu periyodik siirecleri
igeren bir donemdir (Cantekin, 2009).

Genel olarak ise uyku; “organizmanin gevre ile olan iletisiminin degisik siddette
uyaranlarla geri dondiiriilebilir bi¢imde gegici, kismi ve asamali olarak
kaybolmas1”seklinde tanimlanabilir (Aydin ve Ozgen, 1998; Ertekin, 1998; Ozer, 2000;
Gorgiilii, 2003; Papilla ve Acioglu, 2004; Bingdl, 2006; Karakog, 2009). Bu asamali
durum, sirkadiyan bir ritm seklinde, giiniin belirli saatlerinde diizenli yasanilan; ses, 151k,
koku, aglik, agri, temas gibi gesitli uyaranlarla cevap veren bu bilingsizlik hali, insanin
bliylime, gelisme ve aynmi zamanda 6grenme aktivitesi i¢in olumlu katki saglamakta
boylece bir sonraki giine saglikli hazirlanmasi i¢in viicudu dinlendirerek yenilemesini
saglamaktadir. Bu anlamda uyku, saglikli yagsam i¢in vazgecilmezdir (Savas, 2009).

Uyku tiim viicut sistemlerini ilgilendiren bir siire¢ olsa da aslinda beyinsel bir
etkinliktir. Uyku beynin 06zel bir etkinligi olup ayrintili ve hassas mekanizmalar
tarafindan kontrol edilir (Stores, 2001).

Uyku; beyin dalga aktivitesi, solunum, kalp atim hizi, viicut 1sis1 ve diger
fizyolojik fonksiyonlardaki degisiklikler ile biitiinlesmis karakterize bir durumdur (Aoran
ve ark., 2008).

Uyku ve uyaniklik dongiisii beyin sap1, omurilik ve serepral kortekste yer alan
Reticular Aktive Edici Sistem (RAS) ve Bulbar Senkronize Edici Bolge (BSR) tarafindan
organize bir sekilde diizenlenir. Beyindeki bu 6zellesmis bdlgeler uykunun kontrol

edilmesinde 6nem arz etmektedir (Potter ve Perry, 2005).



2.4.2. Uykunun Evreleri

Uyku, cesitli evrelerden meydana gelir. Normal uykunun iki ana evresi
bulunmaktadir. Bunlar gbéz hareketlerinin hizli olmadigt NREM (Non-Rapid Eye
Movement), ve hizli oldugu REM (Rapid Eye Movement) uykusudur. NREM uykusu
dort evreden olusmaktadir. Gece uykusunun %5-10’unu olusturan, uyaniklik ile uyku
arasinda gegis donemine Evre 1, gece uykusunun %40-50’sini kapsayan, hafif uykuya
Evre 2 (Evre 1 ve 2 hafif uyku olarak bilinmektedir), derin uyku ya da delta uykusu
bilinen ve uykunun %20-30’unu olusturana ise Evre 3 ve 4 denilmektedir. REM uykusu
ise, riiyalarin goriildiigii evredir ve tim uykunun %10’unu kapsar (Baskaran, 2011;
Martin ve ark., 2000).

Tablo 1. Yasa gore uyku evreleri dagilimi (Aydin, 2007).

Uyku Evreleri Cocuk % Geng Eriskin Yash
Uyanik 5< 5 5>
REM 20-25 20-25 20-25
NREM-1 2-5< 2-5 2-5>
NREM-2 45-55 45-55 45-55>
NREM-3 3-8> 3-8 3-8<
NREM-4 10-15> 10-15 0
Toplam (Saat) 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat

Tablo 1. de belirtildigi iizere, ergenlik doneminde, uykunun yaklasik % 40’1
NREM uykusundan, % 20-25’i REM uykusundan olusmaktadir. REM uykusu ile evre 11
uykusu, hayat siiresince degismezken, evre IV uykusu yasla birlikte % 15-30 azalir. Uyku

sliresince, evre I’e kaymalar artar ve evre [ uzar (Aydin, 2007).

2.4.3. Sirkadiyen Ritim

Latince; circa(yaklasik), dies(giin) kelimelerinin birlesmesiyle yaklasik bir giin
ya da giliniimiizde kullanilan sekliyle 24 saatlik zaman diliminin diizenleyicisi olan
biyolojik viicut saatimize sirkadiyen ritim denir. Insan, hayvan, bitki hatta birg¢ok kiiciik
mikroplarin yasaminda da yer alan biyolojik saat 24 saatlik zaman diliminde

organizmanin temel fonksiyonlarinda belirleyici bir rol oynar. Organizmanin takribi



olarak 24 saatlik fizyolojik ve biyolojik siireglerindeki degisimleri sirkadiyen ritim ile
meydana gelir (Akinci ve Orhan, 2016).

Sirkadiyen ritim 24 saatlik bir zaman 6l¢egi lizerinde belirlenebilen degisiklikler
ile karakterizedir (Hastings ve ark., 2007).

Insanda uyku-uyaniklik déngiisiiniin, en temel belirleyicisi olan sirkadiyen ritim
organizmanin ¢evreye uyumuna yardim eder. Is1 ve 151k, sirkadiyen ritimin en 6nemli
belirleyicisidir (Kondratov, 2007).

Sirkadiyen ritimlerin olusmasinda ve organizasyonunda ana merkez, on
hipotalamusta yer alan siiprakiazmatik niikletis (SCN)’diir. Hipotalamusta bulunan SCN
cekirdek, ¢evre ve 1518a duyarli olarak viicudun sirkadiyen ritmini diizenler (Caliyurt,
2001).

Sosyal hayat, calisma saatleri, yemek saatleri, fiziksel aktivite ve uyku sirasinda
1s18a maruz kalma dogrudan ya da dolayli olarak SCN’ yi etkileyerek sirkadiyen ritim
tizerinde rol oynar (Moore, 1997).

Sirkadiyen ritim uyku uyaniklik dongiisiinti ayarlayarak o6zellikle ¢ocuklarda

hipofiz bezinden biiyiime hormonu salinmasini saglar (Van ve ark., 1996).
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Sekil 1: Sirkadiyen Ritim ve Saatlere Gore Viicut Degiskenleri(Aschoff ve Wever, 1976).

Insanlarin sirkadiyen ritimine gdre verimli olduklar1 saatler degisir (sekil 1).

Giintin degisik saatlerinde 1s1 ve 151k uyaranlarinin, sirkadiyen ritimi belirlemesiyle uyku



uyaniklik ve daha bircok fizyolojik ve psikolojik davranis sekillenerek kisinin
aliskanliklarini belirler (Rachel, 2012).

Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik dongiisiinii, hormon salinimini, viicut 1sisin1 ve
diger onemli viicut fonksiyonlarini etkiler. Sirkadiyen ritimin obezite, diyabet, hormon
tiretimi, hiicre yenilenmesi, depresyon, bipolar bozukluk ve mevsimsel duygulanim
bozuklugu iizerine etkisi vardir. Viicut 1s1s1, uyku ve saglik durumu gibi bir¢ok psikolojik

ve fizyolojik etkinlik sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir (Ruggiero, 2003).

2.4.4. Uyku Gereksinimi

Insanlarin hayatta kalmak icin gida, su ve oksijen ile birlikte uykuya ihtiyaclar:
vardir. Insanlar, giiniin 24 saatlik zaman diliminin yaklasik iigte biri olan 8 saatini ve
toplamda Smriiniin de iigte birini uykuda gecirmektedir. insanlarin genel saglik seviyesi
ve refahi i¢in uyku 6nemli bir gostergedir. Uyku, saglik ve yasam boyu refah i¢in hayati
bir rol oynar.

Dogru zamanlarda yeterince ve kaliteli uyku uyumak ruh sagligi, fiziksel saglik,
yasam Kalitesini ve bireylerin giivenligini korumaya yardimei olur. Insanlarin saglikli ve
dengeli bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in farkli uyku dilimlerine ihtiyaci vardir. Bu nedenle
saglikli olmak, yasam kalitesini yiikseltmek, hayatta basarili olmak ve is verimliligini
yiikseltmek i¢in diizenli ve saglikli bir uyku uyumak gerekir (Takahashi, 2012).

Bireysel olarak uyku gereksinimi cinsiyete, yasa ve bireyden bireye farkliliklar
gostermektedir. Kimi bireyler igin kisa siireli uyku yeterli olurken, kimi bireyler igin
uzun siireli uyku bireyin ihtiyacini karsilar. Kisa sureli uyku yeterli olan Kisilerin genelde
6 saatten az uyuduklari halde giinliik aktiviteleri ve uyumlar1t bozulmaz. Uzun sureli uyku
ihtiyaci olan Kisiler ise 9 saatten fazla uykuya gereksinim duyarlar (Ferrara ve Gennaro,
2001).

Viicudun sistemleri i¢in yeterli olan uyku siiresini uyuyan kisiler sosyal ve
psikolojik olarak ¢evreleriyle daha uyumlu ve dengeli, pozitif enerjili, 6zgiivenleri yiiksek
Kisilerdir. Gereginden fazla uyuyan kisiler ise; sosyal iletisim yoniinden daha zayif,
negatif enerjili ve depresyona daha yatkin kisiler oldugu bilinmektedir (Klingenberg ve
ark., 2012).

Uyku ihtiyact genetik olarak belirlenmis olup, yasa, cinsiyete ve yasam tarzina
gore degismektedir. Kadin ve erkeklerde giinliik 7-8 saat uyku yeterli iken uyku siireleri,

derinligi ve kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kadinlar erkeklerden daha
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fazla uykuya ihtiya¢ duyarken, uykular: daha hafiftir ve kolay bozulur. Kadinlarda uyku
kalitesinde genellikle depresyon, gebelik, menapoz ve bunlarin getirisi olan hormonal
degisiklikler rol oynamaktadir (Krishnan ve Nancy, 2006).

Erkekler kadinlara gore daha fazla uyuma istegi gostererek uykuda daha fazla
kalma egilimindedir. Stres, kalp rahatsizliklari, epilepsi, madde kullanim1 gibi olumsuz
etkenler erkeklerde uyku kalitesini diistirmektedir (David ve ark., 2013).

Insanlarda ihtiya¢ duyulan uyku siiresi cinsiyet, yas gruplari, genel saglik
durumu, beslenme, fiziksel aktivite, beslenme ve ¢evre sartlarina gore degismekle beraber
bireysel olarak da farkliliklar gostermektedir. Saglikl bireyler i¢in normal uyku siireleri
yaslara gore belirlenir. Yeni dogan bebekler giiniin ortalama 12-15 ile 14-17 saatini
uykuda gegcirirken, bebeklik ¢aginda uyku siiresi 10 ile 14 saat arasindadir. Okul 6ncesi
cagda uyku siiresi 10 ile 13 saat iken okul ¢agindaki ¢ocuklarda 9 ile 11 saattir.

Genglerde uyku siiresi 8 ile 10 saat, geng yetiskin ve yetiskinler i¢in ortalama 7
ile 9 saattir. Yaslilar i¢in uyku siiresinin 7 ile 8 saat oldugu kabul edilmistir. Bu anlamda
kiiglik yaslarda gilinlin biyiik kismi1 uykuda gegerken yas ilerledik¢e uyku ihtiyact
azalmaktadir (Hirshkowitz ve ark., 2015).

2.4.5. Uykunun Tslevi

Uykunun zihinsel isleyis ve hafiza iizerinde de 6nemli fonksiyonlar1 vardir
(Klingenberg ve ark., 2012). Uyku bedeni dinlendirmesinin yani sira beynin isleyisi
icinde onemlidir. Uyku beyin hareketlerini etkiler. Uyku boyunca yeni 6grenilmis bilgiler
diizenlenerek sonraki giinde daha iyi bir hafiza ve hatirlamaya yol acar. Uyku hafizay:
saglamlastirmaya yardim eder, muhakemeyi gelistirir, 6grenmeyi ve konsantrasyonu
olumlu etkiler, reaksiyon hizini artirir, problem ¢ézme yetenegini gelistirir, akademik
performansa olumlu katki saglar (Nato ve ark., 2003).

Uykunun, viicut rejenerasyonuna olumlu katki saglayarak, bireyi ertesi giin
aktivitelerine hazirlamak i¢in organizmanin onarimi, genetik hafizanin programlanmasi,
yeni bilgilerin 6grenilmesi, davranis degisikliklerinin kalic1 hale getirilmesi ve 6zellikle
bazi canlilarin ortama entegrasyonunu kolaylastirma ve tehlikelerden koruma islevleri
vardir (Ertekin, 1998; Sonmez, 2006; Taskiran, 2009).

Uyku yoklugunda ruhsal saglik bozularak kisilerde stres, sinirlilik, anksiyete,
endise, hayal kiriklig1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Haack ve Mullington, 2005).
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Sekil 2. de uyku eksikligine bagli olarak insan viicudunda ve yasantisinda ortaya

cikabilecek degisikliklerin biiyilik bir kismi1 gosterilmistir.
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Sekil 2. Uyku Eksikliginin insan Viicudu Uzerindeki Akut ve Kronik Etkileri

(Pietrangelo, 2016).

2.4.6. Uyku Kalitesi (UK)

Kaliteli uyku, kaliteli bir yasamimn 6n sarti ve tamamlayicisidir. Kot uyku

kalitesi zihinsel ve bedensel hastaliklarin bir gostergesidir. Uyku kalitesi karmagik bir

olgu olup bireyin uyku fonksiyonlarini etkileyen, uyku miktar1 da dahil olmak iizere,

stibjektif ve objektif faktorlerin bir kombinasyonudur (Williams ve ark., 1973).

Uyku kalitesi; bireyin yasam tarzi, ¢evresel etkiler, is ortami, sosyal yasanti,

gelir durumu, genel zindelik durumu ve stres gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Uyku

kalitesi insanlar arasindaki uyku farklarini gésterirken, saglik durumunu ve genel yasam

kalitesini etkiler.



Uyku kalitesi; uyku latensi, uykuda kalma siiresi ve bir gecede kag kez uyanildigi
gibi uykunun nicel yonlerini kapsamakla beraber uykunun derinligini, dinlendirici ve
yenileyici Ozelligi gibi 6znel yonlerini de kapsamaktadir (Buysse, 2014).

Kisa siireli ve yetersiz uyku, gereginden fazla uyku, uykuda gecirilen silirenin
niteligi gibi faktorler uyku kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir. Kotii uyku kalitesi ile artan
saglik sikayetleri arasinda dogrusal bir iligki vardir. Uyku kalitesinin kotii olmasi
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser ve hayatin sonlanmasi gibi riskler tasimaktadir
(Donnel ve ark., 2010).

Bireyin uyku kalitesinin yiliksek olmasi zihinsel ve fiziksel sagliginin iyi bir
gostergesidir. Bagka bir deyisle saglikli bir uyku; uyanma saatlerinde 6znel memnuniyet,
yeterli uyku siiresi, uygun zamanlama, yiiksek uyku verimi, kisisel memnuniyet ve
stireklilik gibi faktorlerle biitiinlesmis bir durumdur. Uyku sagligi, uyaniklik sirasinda
yiiksek zindelik durumu ile ifade edilir. Uyku saghigi asagidaki bes boyutta ele alinmistir
(Czeisler, 2011).

1. Memnuniyet / Kalite: Uyku kalitesi, bireyin uykusunun iyi ya da koti olup
olmadiginin 6znel degerlendirmesidir.

2. Uyamikhik / uykululuk: Giin boyunca uyanik kalma halidir. Uykululuk ise dikkati
koruma yetenegidir.

3. Zamanlama: 24 saat icerisinde uyuma ve uyanma saatlerinin gectigi zaman dilimini
ifade eder.

4. Uyku verimliligi: Uyku etkinligi sirasinda, uyanikliga kars1 uykuda ge¢irdigi zaman
miktaridir. Uyku verimliliginin gostergesi, uykuya dalmadaki kolaylig1 ve uyanmadaki
kolaylig1 ifade eder.

5. Uyku siiresi: Bireylerin 24 saatte, uykuda gecirdigi toplam uyku miktar1 olarak
tanimlanir. Sonug olarak; uyku sagligi, genel sagligin bir parcasi oldugu i¢in,bu anlamda
genel saglik sorunlarini 6nleyici, saglikli, mutlu ve dengeli bir toplumun olusumuna

onemli katki saglar (Donnel ve ark., 2010).

2.4.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi Kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin1 dolayisi ile genel yasam
kalitesini etkilemektedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler uyku siiresini
ve kalitesi etkilemektedirler. Uyku uyaniklik dongiistinii diizenleyen i¢ ve dis faktorler

uyku miktarini ve derinligini etkileyerek uykuda bolinmelere yol agarak uyku kalitesini
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bozmaktadir. Uyku kalitesi yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel ve psikolojik saglik gibi
birgok faktdr tarafindan etkilenir. Uyku kalitesini etkileyen baslica faktorleri asagidaki
basliklarda inceleyebiliriz (Hyeryeon ve ark., 2006).

Cinsiyet

Yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku
diizensizliginden yakindiklar belirlenmistir (C6lbay, 2007). Kadinlarin erkeklere oranla
daha c¢ok uyku diizensizliklerini belirttikleri ve uyku ilaci kullanmalarina ragmen

erkeklerden daha fazla uyuduklari belirlenmistir (Cakircali, 2000).

Yas

Uyku ihtiyact dogumdan itibaren gelisim donemlerine gore degismektedir.
Biiyiime ve gelisme uykuda gerceklestiginden bebekler uykuya daha fazla ihtiyag
duyarak giiniin biiyiik kismin1 uykuda gegirirler. Ilerleyen yasla beraber uyku ihtiyaci
azalarak yaslilikta en dip seviyeye diiser. Erken yaslarda uykuya dalma, uyku siiresi, uyku
derinligi ve uyku kalitesi yiiksekken ilerleyen yasla beraber bu evreler bozularak uyku
kalitesi diizeyi diismektedir (Onler, 2008).

Beslenme

Uyku kalitesi diizeyinde, aliman yiyecek ve igeceklerin gesitleri, miktar1 ve
zamani etkilidir. Dengesiz beslenme ve giin i¢cinde tliketilen yiiksek kalorili besinler, uyku
kalitesini azaltarak fazla uyuma egilimine neden olmaktadir. Kaliteli bir uyku i¢in gece
atistirma aliskanliklarin1 azaltmanin yaninda aksam yemeklerinde kalorisi diisiik gidalar
tercih edilmelidir. Karnin tok olmasi durumunda mide sindirim i¢in ekstra gayret sarf
edip uykuya geg¢isi zorlastirirken a¢ karnina uyumak da uykuyu bozmaktadir. Geg yenilen
aksam yemekleri, yemekte alinan yagli agir gidalar, yatmadan 6nce yapilan atistirmalar,
alkol ve kafein iceren uyaric1 icecekler kisinin uyku kalitesini bozmaktadir. Uyku
kalitesinde bozulma, istah ve dengesiz beslenmeyi beraberinde getirerek obezite, diyabet,
depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir. Beslenme aligskanliklarina
bagli olarak kilo kaybi, uyku sirasinda kolay uyarilarak uykunun béliinmesine,

kisalmasina neden olmakta ve uyku kalitesini bozmaktadir (Crispim ve ark., 2011).
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Egzersiz

Egzersiz ve uyku iliskisinin incelenmesinde, giin i¢inde egzersizin yapildigi
zaman araligi, Kisilerin fiziksel uygunlugu, yas ve cinsiyet temel faktorlerdir. Sabah ve
aksam yapilan egzersizler uyku kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Fiziksel uygunluk
durumu iyi Kisilerin egzersiz sonrasi uykuya dalma siireleri daha kisa ve yavas dalga
uykular1 ise daha fazladir.

Egzersizin siddeti de uyku kalitesi tizerinde etkilidir. Agir egzersizler uykuya
dalmay kolaylastirsa da uyku derinligine olumsuz etkisi bulunmaktadir.Diizenli yapilan
yiriiyiisler ve bu kapsamda yapilan egzersizler uyku kalitesi tizerinde olumlu bir etki
yapmaktadir (Kjeldsen ve ark., 2012).

Gebelik

Hayatin farkli bir evresi olan gebelik déneminde viicutta goriilen hormonal
degisikliklerle birlikte kadinlarda biiyiik ruhsal degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
anlamda birey, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilenmektedir (Coban ve
Yanikkerem, 2010).

Alkol, Sigara ve Kafein

Alkol kullanan insanlarda uyku kalitesinin kotii oldugu bilinmektedir. Alkoliin
uyku tizerine niteliksel ve niceliksel olarak kisa ve uzun vadede farkli etkileri vardir.

Sigara i¢cmek kronik obstriiktif akciger hastaligi, solunum problemleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi rahatsizliklara yol acgarak uyku
devamlilig1 ve uyku mimarisini olumsuz yonde etkileyip uyku kalitesini bozmaktadir.
Kafein igeren igecekler kisiyi uyarmakta, uykuya gegcisi zorlastirmakta ve uykunun
dinlendirici etkisini azaltmakla birlikte bireyin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Sigurdson ve Ayas, 2007).

Depresyon, Anksiyete ve Stres

Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik rahatsizliklar; uyku latensinde
uzama, gece sik uyanma, sabah ¢ok erkenden uyanma gibi sorunlarin yasanmasi total
uyku siiresini kisaltarak kisilerde uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Giileg
ve ark., 2012).
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Vardiyah Calisma

Vardiyali ¢alisma ve gece ndbetleri ile uyku diizeni ve kalitesi bozulmaktadir.
Vardiyali calisanlarda dikkat daginikligi, motivasyon eksikligi, yorgunluk ve stirekli
uyku bozuklugu gibi sikayetlerin bulunmasi uyku kalitesini olumsuz etkinlediginin agik
gostergesidir (Giiler, 2004).

Cevresel Faktorler
A. Oda Sicakhgi: Oda sicakligi bireylere gore uykuyu etkilemektedir. Asir1 yiiksek veya
diisiik sicaklik araliklart kisinin uyku Kkalitesini bozmaktadir (Muzet ve ark.,
1984;0kamoto ve ark., 2012).
B. Ses ve Giiriiltii: Uyku gecis esnasinda arka plandaki diisiik sesler bazi insanlarda
uykuya gecisi kolaylastirsa da, giiriiltiiniin frekansinin artmasi uyanma, tedirgin uyuma
ve derin uyku evresine gecislerde sorun olusturarak uykuyu olumsuz etkilerken sessiz
sakin bir ortamda kisi daha kaliteli bir uyku siirdiirmektedir (Muzet, 2007; Stansfeld ve
Matheson, 2003).
C. Isik: Is1ga maruz kalma uyku ve uyaniklik dongiisiinii etkileyen biyolojik saatte
ilerleme ve gecikmelere neden olmaktadir. Karanlik sirkadiyen ritmi etkileyerek hem
uykuyu baslatmakta hem de kaliteli bir uyku devam ettirmekte Onemlidir. Uyku
saatlerinde 1518a maruz kalma uykuya dalmay1 ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkiler
(Cho ve ark., 2013).
D. Mevsimsel Degisiklikler:-Mevsimsel gecislerde giines 11n1 azalinca, viicuda canlilik,
zindelik ve mutluluk veren serotonin hormonu vyetersiz kalarak, bireylerde cabuk
yorulma, uykusuzluk hissi ve kendini mutsuz hissetme gibi sorunlara yol agarak uyku
kalitesini diistirmektedir (Sivertsen ve ark., 1995; 1997; 2011).
E. Seyahat: Uzun yolculuklarda maruz kalinan basing, titresim ve giiriiltii gibi faktorler
genellikle yorgunluga neden olur. Uyku diizenini bozarak uykuda aksamalara sebep
olmaktadir (Reilly ve Edwards, 2007).
F. Hastahklar: Kisa uyku ve kotii uyku kalitesi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser ve hastaliklarin getirisi olan 6liim riski tasimaktadir (Carrol ve ark., 2015). Akut
hastaliklar kiginin yasam ritmini bozarak tiim viicut sistemlerini etkiledigi gibi uyku ile
ilgili merkezi sinir sistemini de etkilemekle birlikte yasanilan hastaliklar kiside psikolojik
ve mental yetersizlikler ortaya ¢ikararak uyku kalitesini bozmaktadir (Kose ve Aslan,
2013).
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G. Ila¢ Kullanimi: Degisik amaglarla kullanilan baz ilaglarin direkt ya da yan etkileri
uyku sorunlarma yol a¢gmaktadir. Bu anlamda, uyku sorununa neden olmamak igin
ilaglarin dozu ve kisinin ila¢ kullanma zamami iyi ayarlanmalidir. Tim bunlarin
sonucunda ilaglar dolayli ya da direkt olarak uyku siiresi ve kalitesi lizerine olumsuz

etkiler yapmaktadir (Goktas ve Ozkan, 2006).

2.4.8. Uyku Bozukluklari

Uyku ¢ok yonlii bir kavram olup fizyolojik, psikolojik ve toplumsal yonlerden
insani1 etkilemektedir. Toplumun biiyiik ¢cogunlugunun uyku ile ilgili yakinmalar1 olup bu
cogunluk uyku eksikligi ve kalitesinden rahatsizlik duymaktadir. Uyku yoksunlugu ve
uyku bozukluklari, Kisilerin performansimi diisiirerek giinliik islerinde aksamalara neden
olmakta, depresyon, anksiyete, obezite, diyabet, hipertansiyon, felg, kalp krizi riski de
dahil olmak tiizere olumsuz saglik sonuclari ortaya c¢ikarmaktadir. Tiim bunlarin
sonucunda kotii uyku kalitesi toplumda kronik saglik sorunlarina yol agarak omrii

kisaltmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir (Smyth, 1999; Hale ve ark., 2015).
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3.MATERYAL VE METOD

Bu bolimde arastirmada elde edilen verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi

asamalarinda uygulanan yontemlerle ilgili bilgi ve agiklamalara yer verilmistir.
3.1. Calismanin Kapsam

3.1.1Arastirmanin amaci
Bu caligma kapsaminda ortaokul ve lise 6grencilerinin spor yapma durumlarina
gore uyku ve yasam Xkalitesi diizeylerinin belirlenip bazi degiskenlerle iliskisinin

arastirilmasi amaclanmistir.

3.1.2. Arastirmanin Modeli
Bu aragtirmada, var olan durumu ortaya ¢ikartmayir amaglayan betimsel ve

iligkisel taramaya yonelik bir yontem kullanilmistir (Karasar, 2003).

3.1.3. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanm evreni icin Samsun ili flkadim, Canik ve Atakum merkez
ilgelerindeki ortaokul ve liselerde spor yapan ve yapmayan 2263 6grenciye ulagilmistir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin 1145’1 ortaokulda ve 1118’1 lisede 6grenimlerine devam
etmektedir. Uygulanan anketlerin tamami hatasiz oldugu igin 2263 anket de

degerlendirmeye alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma oncesinde Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kuruluna bagvuru yapilmis ve B.30.2.0DM.0.20.08/949-1157 say1 04.10.2017 tarihli
yazisi geregi etik kurul onayr alinmistir (EK 1). Arastirma ile ilgili belirlenen amaglara
ulasabilmek i¢in gerekli olan veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
kisisel bilgi formu, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve ¢cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi
(CIYKO) (Ek 2ve Ek 3) kullanilmistir. Ayrica Samsun 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
okullarda tez ¢alismasi anket formu uygulama izni 07.11.2017 tarihinde alinmigtir(EK 4).
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3.2.1. Spor Yapma Durumlarma Goére Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin

Bireysel Ozellikleri

Anketin ilk boliimiinde, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”
yer almaktadir. Bu bdliimde, arastirmada inceleme konusunun bagimsiz degiskenlerini
olusturan spor yapan ve yapmayan ortaokul ve lise 0grencilerinin 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, boy, kilo, sinif, lise 6grenimini hangi tiir okulda devam etmek istedigi,
Universite okudugu zaman hangi béliimde okumak istedigi, ikamet ettigi yer, sporcu
lisans1 varmi, var ise kag yil, bir spor kuliibiinde oynuyor mu? Diizenli olarak spor yapip
yapmama durumu, spor bransi, diizenli spor yapanlarin spor yaptiklart haftalik giin sayisi

ve glinliik siiresi) iliskin sorular bulunmaktadir.

3.2.2.Spor Yapma Durumlarmna Gére Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin
Uyku Kalitesi
Aragtirmaya katilan 6grencilerin uyku kalitesini belirleyebilmek i¢in Pittsburg
uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir. Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan
gelistirilen PUKI’nin, Tiirk¢e’ye uyarlamasini Agargiin ve arkadaslar1 (1996) yapmistir.
PUKI “Uykusu iyi” ve “uykusu kotii” olanlar arasinda giivenilir bir ayrim
yapilabilmektedir. Son bir ay igersindeki uyku kalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24
sorudan olusmaktadir. Olgekteki sorularin 19 tanesi katilimer tarafindan ve 5 tanesi ise
bireyin es veya bir oda arkadas: tarafindan yanitlanmalidir (Kiper ve Mathews, 2008).
Eger katilimcinin bir oda arkadasi ya da esi bulunmuyarsa (19. Soru) son 5 soru
Olgegin toplam ve bilegsen puanlarmin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Uyku
kalitesini saptayan Olgek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icermektedir.
Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak igindir. Puanlanan 18 madde, yedi bilesen puani seklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag
maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir (Kiper ve Mathews, 2008).
PUKI’nin 7 bileseni vardir. Bunlar;
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latensi (bilesen 2)
3. Uyku stiresi (bilesen 3)
4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)
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6. Uyku ilaci kullanimi (bilesen 6)
7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) (Kiper ve Mathews, 2008).

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. Bu bilesen puanlarinin
toplamu 6l¢ek puanini (0-21 arasi) verir. Kisinin toplam 6lgek puanin yiiksek olmasi kotii
uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Toplam puanin 5’in iizerinde olmas1 koti
uyku kalitesini ifade etmektedir. Baska bir ifade ile uyku kalitesi toplami1 0-5 puan
arasinda ise iyi, 6-21 puan arasindaysa kotii olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
doldurulmasi ortalama 5-10 dk, puanlamasi ise yaklasik 5 dakika kadar zaman almaktadir

(Buysse ve ark., 1989).

3.2.3.Spor Yapma Durumlarina Gére Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Memik’in (1996) gelistirdigi 13-18yas
cocuklar icin yasam kalitesi dlgegi (CIYKO) ergen degerlendirme formu uygulanmistir.
Genel yasam Kkalitesi olgeklerinden olan CIYKO okul ve hastane gibi genis
poplilasyonlarda, saglikli veya hastalikli ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun 23
maddeden olusan 5 likert tipi (O=hi¢bir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= her
zaman)bir olgektir. Her bir madde O ile 100 arasinda puanlanmaktadir. Maddelerden
alinan puanlar dogrusal olarak 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0 seklinde ¢evrilir. Fiziksel
islevsellik boliimiindeki sekiz maddenin puanlari, dogrusal olarak cevrilip toplanarak
madde sayis1 olan 8’e boliiniir ve fiziksel saglik toplam puani (FSTP) elde edilir.
Psikososyal saglik toplam puani (PSTP) duygusal islevsellik boliimiindeki 5, sosyal
islevsellik boliimiindeki 5, okul ile ilgili sorunlar boliimiindeki 5 maddenin puanlarinin,
dogrusal olarak ¢evrildikten sonra toplanarak toplam madde sayisi olan (15)’e boliinmesi
sonucunda, dlgek toplam puani (OTP) ise tiim 6lcek madde puanlarinin, dogrusal olarak
cevrilip toplanarak toplam madde sayis1 olan (23)’e boliinmesi ile bulunur. Olgek fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin sorgulandigi 4 alt boliimden olusmaktadir.
Fiziksel islevsellik boliimiinde 8, duygusal islevsellik boliimiinde 5, sosyal islevsellik
boliimiinde 5 ve okul ile ilgili sorunlar boliimiinde 5 madde yer almaktadir.

Olgek alt puanlari olan duygusal islevsellik puan1 (DIP) duygusal islevsellik
boliimiindeki 5 maddenin dogrusal olarak cevrildikten sonra toplanip doldurulan madde

sayisina (5) béliinmesi ile hesaplanir. Sosyal islevsellik puani(SIP) sosyal islevsellik
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boliimiindeki 5 maddenin dogrusal olarak cevrildikten sonra toplanip doldurulan madde
sayisina (5) boliinmesi ile hesaplanir. Okul islevselligi puani (OIP) ¢ocuk okula devam
ediyorsa doldurulur ve okul ile ilgili sorunlar boliimiindeki 5 maddenin dogrusal olarak
cevrildikten sonra toplanip doldurulan madde sayisina 5’e boliinmesi ile hesaplanir. Eger
cocuk okula gitmiyorsa PSTP hesaplanirken okul islevselligi doldurulmadigi i¢in sosyal
islevsellik ve duygusal islevsellik puanlari ¢evrilerek toplanir ve her iki alandaki
doldurulan madde sayisina (en ¢cok 10)’a béliiniir. Bu durumda OTP’da ayni sekilde okul
islevselligi dikkate alinmadan hesaplanir (Eiser ve Morse 2001a; Varni ve ark., 2001).
CIYKO toplam puanin yiiksekligi, yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Varni
ve ark., 2001).

CIYKO’niin giivenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlik calismasi yapilmus,
cronbach alfa katsayisi 0,93 bulunmustur (Varni ve ark., 1999; Eiser ve ark., 2000).
CIYKO’niin i¢ tutarligmin yiiksek, gecerli, giivenilir ve duyarli oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir (Varni ve ark., 1999;2001; 2002a; 2002b; 2002c; 2003a; 2003b).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Anketlerin tamami yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Toplam 2263
anketin timi degerlendirmeye alinmis ve veriler IBM SPSS 24 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan Olgiim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan ydntemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun dl¢liim degerleri ile karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U”
testi kullanilmistir. Ogrencilerin fiziksel ve sosyolojik 6zelliklerine iliskin dagilim
bilgileri, yasam kalitesi parametrelerine ait tanimlayict istatistik bilgileri verilmistir.
Egitim zamani ve spor yapma durumlart i¢in Ki-Kare analizi kullanilarak
karsilastirilmistir. Sonuglar ilgili istatistigin yan1 sira, say1 ve yiizde olarak sunulmustur.
Egitim zamani ve spor yapma durumu degiskenlerinin Yasam Kalitesi Parametresi
lizerindeki etkiler ise Iki Yonlii Varyans Analizi ile incelenmistir. PUKI’nin yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla da Pearson Korelasyon

testi yapilmustir. Tiim analizlerde %95 giiven diizeyi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde arastirmaya katilan ogrencilerin  tanimlayici
ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri

.. N
o)
DEGISKENLER (2263) Yo
- Ortaokul 1145 51%
Okul Seviyesi Lise 1118 49%
Cinsivet Erkek 1088 48%
y Kiz 1175 52%
10-12 Yas 679 30%
Yas (y1l) 13-15 Yas 993 44%
16-18 Yas 591 26%
Diizenli S Evet 959 42%
uzenii Spor Hayir 1304 58%
Spor Yapmayanlar 1304 58%
Brang AASY. 368 16%
K.AS.Y. 591 26%
Spor Yapmayanlar 1304 58%
Spor Tiirii Bireysel Sporlar 292 13%
Takim Sporlari 667 29%
Lisans Durumu Lisans1 Var 536 24%
Lisans1 Yok 1727 76%
Fazla Kilolu 188 8%
. Normal 1298 57%
2
BKI (kg/m?) Obez 34 2%
Zayif 743 33%

Arastirmaya katilan bireylerin %52’si kiz, %48’i erkektir. Ogrencilerin %51i
ortaokul, %49°u lisede egitim gérmektedir. Orneklemi olusturan dgrencilerin %30°u 10-
12, %44°{ 13-15, %26°s1 16-18 yas dgrencilerden olusmaktadir. Beden Kitle Indeksine
gore (BKI: kg/m?) bakildiginda %8’i fazla kilolu %357’si normal, %2’si obez %33 ’iiniin

ise zay1f kategorisinde oldugu goriilmiistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanimlayict 6zellikleri

Erkek (1088) Kiz (1175) Toplam (2263)
Ortalama S.s. Ortalama  S.s. Ortalama S.s. P
Yas (yil) 14,2 1,081 1355 197 13,86 201  0,001*
Boy (cm) 164,72 13 157,24 9,45 160,83 11,88 0,001*
Vﬁc“(tk‘zsg‘“‘g‘ 57,27 1485 4958 10,7 53,28 1342 0,001*
BKi (kg/m?) 20,85 384 1991 328 20,36 359 0,001*
"5 <0,001

Calismaya katilan 2263 6grencinin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde yas

ortalamalar1 13,86+2,01, boy uzunluklar1 160,834+11,88 cm, viicut agirliklar1 53,28+13,42

kg ve BKI 20,36+3,59 kg/m? bulunmustur. Tamimlayic1 verilere gore erkek ve kiz

ogrenciler arasinda tiim degiskenlerde anlamli bir fark oldugu goriilmistiir ( p <0,001)

(Tablo 3).

Tablo 4.Cinsiyete gore uyku ve yasam kalitesinin alt boyutlarinin karsilagtiriimasi

Erkek (1088) Kiz (1175) Toplam (2263)
Ortalama S.s.  Ortalama S.s. Ortalama S.s. P
PUKI 10,7 2,62 11,7 2,81 10,94 2,73 0,001*
FSTP 85,57 13,67 81,6 14,64 83,51 14,31 0,001*
PSTP 73,31 15,86 72,31 17,3 72,79 16,63 0,233
Sip 85,67 13,7 81,69 14,67 83,60 14,35 0,001*
DiP 78,86 17,99 75,18 19,79 76,95 19,03  0,001*
BiP 90 14,16 91,31 12,73 90,68 13,45 0,112
oipr 75,61 18,23 76,32 17,39 75,98 17,80 0,432
oTp 77,58 13,13 75,54 14,49 76,52 13,88 0,001*
*p>0,001
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Aragtirmaya katillan &grencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)
ortalamast 10,94+2,73 (erkek 10,7+£2,62; kiz 11,7£2,81) hesaplanmistir. Yasam
kalitesinin ortalamalar1 alt boyutlara gore, Fiziksel saglik (FSTP) 83,51+14,31 (erkek
85,57+13,67; kiz 14,64+ 83,51), Psiko-sosyal saglik (PSTP) 72,79+16,63 (erkek
73,31£15,86; kiz 72,31+17,3) ve Olgek toplam puan(OTP) 76,52+13,88 (erkek
77,58+13,13; kiz 75,54 + 14,49) olarak belirlenmistir.

Diger taraftan, sosyal islevsellik (SIP) 83,60 + 14,35 (erkek 85,67+ 13,7; kiz
81,69+14,67), Duygusal islevsellik (DIP) 76,95+19,03 (erkek 78,86+17,99; kiz 75,18 +
19,79), Baskalari ile ilgili puan1 (BiP) 90,68+13,45 (erkek 90+14,16; kiz 91,31+12,73),
Okul islevselligi (OIP) 75,98+17,80 (erkek 75,61+18,23; kiz 76,32+ 17,39) puan
ortalamalari olarak tespit edilmistir. Cinsiyet faktoriine gore yapilan istatistiksel analizde
PSTP, BIP ve OIP puan ortalamalar disindaki diger alt boyutlarda anlaml fark gézlendi
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 5.Degiskenlere gore puki skorunun karsilagtirmasi

. N i
PUKI (2263) Ortalama S.s. Median P
Okul Ortaokul 1145 10,28 2,55 10 0.001*
Seviyesi Lise 1118 11,63 2,74 11 '
10-12 679 9,99 2,46 10
Yas (yil) 13-15 993 11,150 2,69 11 0,001*
16-18 591 11,69¢ 2,78 11
.. . Evet 959 10,63 2,63 10 -
Diizenli Spor Hayir 1304 11.17 2,78 11 0,001
Spor Yapmiyor 1304 11,170 2,78 11
Brang AASY. 368 10,182 2,4 10 0,001*
K.ASY. 591 10,91° 2,73 11
Spor Yapmiyor 1304 11,170 2,78 11
Spor Tiiri Bireysel 292 10,74~ 2,75 10 0,001*
Takim 667 10,582 2,58 10
Lisans Lisans1 Var 536 10,68 2,56 10 0.009%
Durumu Lisans1 Yok 1727 11,03 2,77 11 !
Fazla Kilolu 188 11,11 2,85 11
. Normal 1298 11,17 2,71 11
2 ’ ’ *
BKi(kg/m®) Obez 34 11,00 2.64 11 0,001
Zayif 743 10,5 2,69 10
*p <0,001

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul seviyesi, BKI ve yas aralig1 artikca PUKI

ortalamasinin kotiilestigi goriilmiistiir. Ayrica diizenli spor yapanlarin ve takim sporlari
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ile ilgilenen 6grencilerin de uyku kalitesinin iyi oldugu gozlenmistir. Tiim degiskenlerde

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 6.Fiziksel saglik toplam puaninin degiskenlere gore karsilagtiriimasi

N .
FSTP (2263) Ortalama S.s. Median P
L. Ortaokul 1145 85,31 12,61 87,5 -
Okul Seviyesi Lise 1118 8167 1566  sag7 0001

10-12 679 85,662 12,19 87,5

Yas (yil) 13-15 993 83,15b 14,32 84,37 0,001*
16-18 591 81,65¢ 16,16 84,37

. . Evet 959 87,84 11,42 90,62 -

Diizenli Spor Hayir 1304 80.33 1536 8125 0001

Spor Yapmiyor 1304 80,332 15,36 81,25

Brans AASY. 368 88.,4P 10,49 90,62 0,001*
K.A.S.Y. 591 87,49° 11,96 90,62
Spor Yapmiyor 1304 80,332 15,36 81,25

Spor Tiirii Bireysel 292 86,89P 12,72 90,62 0,001*
Takim 667 88,25¢b 10,79 90,62

Lisans Lisans1 Var 536 88,92 10,38 90,62 0.001*

Durumu Lisans1 Yok 1727 81,83 14,94 84,37 !
Fazla Kilolu 188 81,290 14,81 81,25
. Normal 1298 83b 14,83 84,37
2 i) 1

BKi(kg/m®) Obez 34 7637+ 1701 7812 00017

Zayif 743 85,290 13,02 87,5

"p <0,001

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul seviyelerine gore FSTP ortalamalar
(Ortaokul 85,31+12,61; Lise 81,67+15,66 ) bulunmustur. 10-12 yas araligindaki ortaokul
ogrencilerinin, diizenli spor yapanlarin, takim sporu ile ilginlenenlerin, BKI ortalamasi
zaylf olanlarin FSTP’lerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat spor yapanlar
grubunda acik alan sporuyla (A.A.S.Y) ugrasanlarin kapali alan sporu yapanlara

(K.A.S.Y) gore daha iyi ortalamalar1 vardir (p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 7.Psiko-sosyal saglik toplam puaninin degiskenlere gore karsilastirilmasi

N .
PSTP (2263) Ortalama S.s Median P
L Ortaokul 1145 76,84 15,98 80 *
Okul Seviyesi Lise 1118 68,65 1626 6833 001
10-12 679 77,3 16,47 81,66
Yas (yil) 13-15 993 72,770 16,04 75  0,001*
16-18 591 67,65¢ 1631 66,66
L Evet 959 74,45 1595 76,66 .
Diizenli Spor Hayir 1304 71,57 1701 7333 0001
Spor Yapmiyor 1304 71,572 17,01 73,33
Brans AASY. 368 75,330 1492 7833 0,001*
K.AS.Y. 591 73,90 1656 76,66
Spor Yapmiyor 1304 71,572 17,01 73,33
Spor Tiirii Bireysel 292 72,81 16,4 74,16  0,001*
Takim 667 75,17 1571 7833
. Lisans1 Var 536 74,34 15,16 76,66 -
LisanSPUEUMU g o Yok 1727 72.31 1704 7333 007
Fazla Kilolu 188 71,26% 17,21 71,66
. Normal 1298 71,69b 1633 7333
2 s ’ ’ *
BKi(kg/m?) Obez 34 67,64% 14,85 7083 0001
Zayif 743 75.35¢ 1679 7833

*p<0,001

Psiko-sosyal saglik toplam puaninin degiskenlere gore karsilastirilmast (PSTP)
neticesinde FSTP analizinde elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (p<0,001)

(Tablo 7).
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Tablo 8.0l¢ek toplam puaninin degiskenlere gére karsilastiriimasi

OTP (2263) Ortalama S.s. Median P
. Ortaokul 1145 79,79 1301 81,52 .
Okul Seviyesi Lise 1118 7318 1396 7391 0001
10-12 679 80,21+ 13,28 82,6
Yas (yil) 13-15 993 76,38 1333 7717  0,001*
16-18 591 72,52¢ 1435 72,82
L Evet 959 79,11 1262 8043 .
Diizenli Spor Hayir 1304 74,62 14,45 75 0,001
Spor Yapmiyor 1304 74,62¢ 14,45 75
Brans AASY. 368 79,88 1153 8152  0,001*
K.AS.Y. 591 78.63" 1324 7934
Spor Yapmuyor 1304 74,62+ 14,45 75
Spor Tiirii Bireysel 292 77,70 133 7826  0,001*
Takim 667 79.72¢ 1227 8043
Lisans Lisans1 Var 536 79,41 11,82 80,43 0.001*
Durumu Lisansi Yok 1727 75,62 1435 76,08 ’
Fazla Kilolu 188 74,75 14,23 73,91
. Normal 1298 75,620 1388 7717
2 9 1 H *
BKi(kg/m?) Obez 34 70,68¢ 1250 7282 0001
Zayif 743 78,8¢ 1356 8043

"p <0,001
Olgek toplam puanin degiskenlere gore istatistiksel analiz sonuncunda elde

edilen veriler Tablo 8’de sunulmustur. Tiim bireylerin okul seviyesi, yas, diizenli spor,
brans, spor tiirii, lisans durumu ve BKI parametreleri ile OTP ortalamalar1 arasinda

yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001)(Tablo 8).

27



Tablo 9.Sosyal islevsellik puaninin degiskenlere gore karsilagtirilmasi

N

SIP (2263) Ortalama S.s. Median P
Okul Ortaokul 1145 85,42 12,66 88 0.001*
Seviyesi Lise 1118 81,74 15,69 84 :
10-12 679 85,762 12,23 88
Yas (y1l) 13-15 993 83,24p 14,35 84 0,001*
16-18 591 81,72¢ 16,2 84
Diizenli Evet 959 87,95 11,46 91 0.001*
Spor Hayir 1304 80,4 15,39 81 '
Spor Yapmiyor 1304 80,42 15,39 81
Brans AASY. 368 88,520 10,55 91 0,001*
K.AS.Y. 591 87,59b 11,99 91
Spor Yapmiyor 1304 80,42 15,39 81
Spor Tiiri Bireysel 292 86,990 12,75 91 0,001*
Takim 667 88,370 10,83 91
Lisans Lisans1 Var 536 89,05 10,42 91 0.001*
Durumu Lisans1 Yok 1727 81,91 14,97 84 ’
Fazla Kilolu 188 81,390 14,2 81
. Normal 1298 83,08t 14,86 84
2 P )
BKi(kg/m?) Obez 34 76410 17,03 78 0,001*
Zay1f 743 85,39¢ 13,07 88
“p <0,001

Calismaya Katilan dgrencilerin okul seviyelerine gére SIP ortalamalari (ortaokul
85,42+12,66; lise 81,74+15,69) bulunmustur. 10-12 yas araligindaki ortaokul
ogrencilerinde SIP (85,76+12,23)’in yiiksek oldugu gdzlendi. Diger taraftan diizenli spor
yapanlarda SIP (87,95+11,46)’in yapmayanlara gore yiiksek oldugu gdézlenmistir. Takim
sporu ile ilgilenenlerde SIP (88,37+10,83)’in bireysel spor yapan ya da hi¢ spor
yapmayanlara gore yiiksek oldugu gozlenmistir. BKI parametrelerine bakildiginda zayif
ogrencilerin  SIP (85,39+13,07) ortalamalarmin digerlerine gore yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ayrica tiim bireylerin okul seviyesi, yas, diizenli spor, brans, spor tiiri,
lisans durumu ve BKI parametreleri ile SIP ortalamalari arasinda yiiksek diizeyde anlamli

bir fark bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 10.Duygusal islevsellik puaninin degiskenlere gore karsilastiriimasi

. N .
DIP (2263) Ortalama S.s. Median P
Okul Ortaokul 1145 79,69 18,62 85 0.001*
Seviyesi Lise 1118 74,14 19,04 75 !
10-12 679 80,94 18,13 85
Yas (y1il) 13-15 993 76,24 18,99 80 0,001*
16-18 591 73,56¢ 19,33 75
Diizenli Evet 959 79,26 18,04 80 0.001*
Spor Hayir 1304 75,25 19,56 80 !
Spor Yapmiyor 1304 75,25¢ 19,56 80
Brans AASY. 368 80,77¢ 17,07 85 0,001*
K.AS.Y. 591 78,32> 18,57 80
Spor Yapmiyor 1304 75,25¢ 19,56 80
Spor Tiiri Bireysel 292 77,70 18,86 80 0,001*
Takim 667 79,94 17,64 85
Lisans Lisans1 Var 536 79,73 17,82 85 0.001*
Durumu Lisans1 Yok 1727 76,08 19,31 80 !
Fazla Kilolu 188 74,94 20,66 77,5
. Normal 1298 76,14 18,83 80
2 ) ) *
BKi(kg/m®) Obez 34 73.82 16,05 70 0,001
Zayif 743 79,02 18,93 85
*p <0,001

10-12 yas araligindaki ortaokul 6grencilerinin, diizenli spor yapanlarin, takim

sporu ile ilginlenenlerin, BKI ortalamasi zayif olanlarin DIP’lerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Fakat spor yapanlar grubunda acik alan sporuyla (A.A.S.Y) ugrasanlarin

kapali alan sporu yapanlara (K.A.S.Y) gore daha iyi ortalamalar1 vardir (p<0,001) (Tablo

10).
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Tablo 11.Bagkalart ile ilgili puanin degiskenlere gore karsilastiriimasi

N

BIP (2263) Ortalama S.s. Median P
L Ortaokul 1145 90,86 13,11 95
Okul Seviyesi Lise 1118 90,5 1379 95 0,88
10-12 679 91,172 13,04 5
Yas (yil) 13-15 993 90,36 13,22 20 0,234
16-18 591 90,67 14,26 0
. . Evet 959 91,49 12,47 95 «
Diizenli Spor Hayir 1304 9009 141 95 0,018
Spor Yapmiyor 1304 90,092 141 95
Brans A.ASY. 368 90,442 12,97 95 0,002*
K.A.S.Y. 591 92,14 12,11 95
Spor Yapmiyor 1304 90,09+ 14,1 95
Spor Tiirii Bireysel 292 91,88 12,83 95 0,038*
Takim 667 91,31#* 12,31 95
. Lisans1 Var 536 91,09 12,87 95
LisanS{@lgumu Lisanst Yok 1727 0056 1362 95 0,411
Fazla Kilolu 188 89,220 13,51 95
. Normal 1298 90,28 13,8 95
2 B ’ *
BKi(kg/m?) Obez 34 8441: 1636 90 0,001
Zayif 743 92,04 12,48 100
p<0,05

Bagkalari ile ilgili yasadig1 sorunlar1 dlgmeye yarayan yasam kalitesinin BIP
boyutunda 10 — 12 yas, ortaokul 6grencilerinin, lisanslilarin, diizenli spor yapanlarin ve
BKI’si zayif olanlarin ortalamalar1 diger degiskenlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ancak diger yasam kalitesi boyutlarindan farkli olarak BIP’te K.A.S.Y ve bireysel sporla
ugrasanlarin A.A.S.Y ve takim sporlarma gore ortalamalari daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Diizenli spor, brans, spor tiirii ve BKI parametrelerinin BiP ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,001) (Tablo 11).

30



Tablo 12.0kul islevselligi puam degiskenlere gore karsilastirilmasi

. N .
o1p (2263) Ortalama S.s. Median P
Okul Ortaokul 1145 79,25 16,76 85 0.001*
Seviyesi Lise 1118 72,63 18,2 75 '
10-12 679 80,472 16,59 85
Yas (y1l) 13-15 993 75,470 17,42 80 0,001*
16-18 591 71,68¢ 18,58 75
Diizenli Evet 959 77,03 17,97 80 0.005*
Spor Hayir 1304 75,21 17,63 80 !
Spor Yapmiyor 1304 75,212 17,63 80
Brans AASY. 368 76,44b¢ 18 80 0,011*
K.ASY. 591 77,41¢ 17,95 80
Spor Yapmiyor 1304 75,21 17,63 80
Spor Tiirii Bireysel 292 76,42 18,1 80 0,013*
Takim 667 77,3 17,92 80
Lisans Lisans1 Var 536 76,4 17,36 80 0.651
Durumu Lisans1 Yok 1727 75,85 17,93 80 '
Fazla Kilolu 188 72,68b¢ 19,16 75
. Normal 1298 75,05¢ 17,83 75
2 ’ ) *
BKi(kg/m?) Obez 34 68,08 22,32 70 0,001
Zayif 743 78,84 16,72 80
p>0,05

Calismaya katilan 6grencilerin 6grencilerin 10-12 yas araligindaki ortaokul

ogrencilerinde OIP (80,47+16,59)’in yiiksek oldugu gozlendi. Ayrica diizenli spor

yapanlarda OIP (77,03£17,97)’in yapmayanlara gére daha iyi oldugu bulundu. Yapilan

analize gore sadece lisans degiskeninde OIP ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (P>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13.Aragtirmaya katilan 6grencilerin uyku ve yagam kalitelerinin arasindaki iligki

FSTP PSTP oTP Sip DiP BiP oip

PUKI -,326™ -388™  -418 -,326™ -4827 232" -393"
FSTP 1 443" ,676™ 1,000 516" 458" 498"
PSTP 443" 1 ,953™ 443" 650" 528" 592"
orp 676" 953" 1 676" 684" 566" 629"
SipP 1,000™ 443" 676" 1 517 459" 498"
DipP 516" 650" 684" 517" 1 460" 554"
BiP 458" 528" 566" 459" 460" 1 464
OiB 498" 592" 629" 498" 554" 464" 1

Arastirmada kullanilan 6lgeklere verilen cevaplara gore ortaya ¢ikan sonuglarin
iliskisi Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. PUKI ile CIYKO’niin alt boyutlar
arasindaki iliski Tablo 13’te sunulmustur. Buna gére CIYKO niin alt boyutlar1 ile PUKI
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Calismamizin bu boliimiinde 3 adet veri toplama araci uygulanmistir ( Kisisel
bilgi formu, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve ¢ocuklar igin uyku kalitesi 6lgegi
(CIYKO). Samsun ili Atakum, ilkadim ve Canik ilgelerindeki 7 ortaokul ve 7 lise olmak
tizere toplamda 14 okulda 2017-2018 egitim 6gretim yilinda 6grenime devam eden
ogrencilerden elde edilen bulgularin, yerli ve yabanci alanyazin ile karsilagtirilmasina yer
verilmistir.

Tartisma kisminin ilk agsamasinda arastirmaya dahil edilen 6rneklem grubunun
spor yapma durumlarina gore uyku ve yasam kalitesi diizeylerine iliskin bilimsel verilerin
literatiir ile benzerlikleri ve karsitliklari incelenmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
ortalamas1 10,94+2,73(erkek 10,7+2,62; kiz 11,7+2,81) hesaplanmistir. PUKI skoru 5’in
tizerinde olanlarin uyku kalitesinin disiik oldugu ifade edilir (Buysse ve ark.,1989).
Calismamizda spor yapan dgrencilerin %42’sinin PUKI degeri 5’in {istii, Spor yapmayan
dgrencilerin %58 nin PUKI degeri 5°in iistiinde bulunmustur (p<0,001).

Ergen sporcu kizlarda, egzersiz siddeti ve 6znel uyku Kkalitesi iligkisinin
incelendigi bir bagka calismada ise egzersiz yapanlarda toplam PUKI skoru 5,44 £ 3,20,
egzersiz yapmayanlarda toplam PUKI skoru 5,92 + 2,50 bulunmustur (Vardar, 2005).

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda akut egzersizin, uyku kalitesine etkisinin pozitif
yonde olmakla birlikte bu etkinin diisiik diizeyde oldugunu, etkilenme sebebinin ise
egzersizin siddetinden Ve siiresinden, yas, cinsiyet gibi ozelliklerinin yanisira, bireyin
egzersiz seviyesinden kaynaklanabilecegi vurgulanmaktadir (Driver ve Taylor, 1996;
Driver ve Taylor 2000; Youngstedt, 2005).

Mugla ili merkez okullarinda egitim Ogretim goren, 11-13 yas grubu
adodlesanlarin uyku kalitesi ve siiresi ile viicut agirligi, antropometrik Sl¢limleri ve
beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskisinin incelendigi bir c¢aligmada yapilan
arastirmalarda uyku kalitesi ile ilgili olarak 6grencilerin %15-35’inde uykuya gegis,
uykuyu siirdirme zorlugu ve yetersiz uyku siiresi gibi bozukluklarin oldugu, bu
bozukluklarin da pek c¢ok tibbi hastaliga yol acabilecegi belirtilmistir (Chen ve ark.,
2006;World Health Organization, 2004).

Cocuklarda normalden daha az uyku siiresi; ge¢ yatma, diisiik uyku kalitesi ve

sagliksiz yeme davraniglariyla paraleldir. Yetersiz uyku aligkanliklarinin; giin iginde
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tilkketilen ana ve ara 6glin sayisini ve yiiksek enerji igerikli besinleri tercih etme oranini
arttirdigr saptanmistir (Chaput, 2014). Adolesanlarin yeterli uyku uyumadiklart ve
uykuya gecis siiresinin uzamasi ile ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur (Chen ve ark.,
2006; Al-Disi ve ark., 2010).

Yetersiz uyku adodlesanlarda; okulda diisiinme ve odaklanmay1 zorlastirmakta,
okul performansini olumsuz yonde etkilemekte, giin i¢indeki davraniglarini ve ruh
hallerini negatif etkilemekte, kaza ve yaralanma riskini arttirmakta, ila¢c ve alkol alma
oranini yiikseltmekte ve sirkadiyen uyku bozukluklarina neden olmaktadir.

Adolesan donemde gece uykusuna gitme zamani yas ilerledikce daha geg
olmaktadir. Altinci siniftan (11-12 yas) baglayarak 12. sinifa (17-18 yas) kadar ergenlerin
uykularinda 90 dakikalik azalma oldugu goézlenmistir. En gen¢ addlesanin gece uykusu
8,4 saat iken, lise son siniftaki bir addlesan igin bu siire 6,9 saat olarak gosterilmistir (Kut
ve ark., 2007).

Sadeh ve ark’nin 2,4, ve 6. siniflardaki 6grenciler lizerinde yaptigi bir calismada,
kizlarin erkeklere gore daha fazla uyudugu, yasin uyku kalitesini etkilemedigi ve anne-
babanin egitim Seviyesinin ¢ocuklarin uyku kalitesini etkiledigi saptanmistir (Sadeh ve
ark., 2000).

Daha oOnce yapilan bazi arastirmalarda da cinsiyet ile uyku kalitesi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi belirtilmistir (Karakog, 2009;
Yiiksel, 2013). Caligmamiza gore cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmustur ( p<0,001).

National Sleep Foundation (NSF) fiziksel aktivitenin uyku siiresini ve uyku
kalitesini arttirdigin1 belirtmistir. Egzersiz, stresi azaltip kisinin rahatlamasina neden
oldugundan dolay1 kisinin uykuya gecisini hizlandirmaktadir. Sabah erken saatlerde ve
Ogleden sonra yapilan egzersiz, viicut 1s1sin1 yiikselttigi i¢in uyku-uyaniklik dongiisiiniin
sifirlanmasina ve egzersiz sonrasi birkac saat boyunca uykusuzluga yol a¢gmaktadir.
https://sleep.org/articles/exercise-affectssleep/2016.

Bir¢ok epidemiyolojik calismada egzersiz ile uyku kalitesi ve uyku siiresi
arasindaki iligki incelenmis, egzersizin uyku kalitesi ve siiresi lizerine pozitif etkilerinin
oldugu gozlenmistir (Chen ve ark., 2006). Egzersiz uykuya gegisi kolaylastirmakta ve
daha derin bir uyku saglamaktadir. Sabah ya da aksam ge¢ saatte yapilan yiiksek

siddetteki egzersizin uyku Kalitesini ve uyku siiresini olumlu etkiledigi yapilan
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calismalarda belirtilmistir (Vardar, 2005; Oge, 2011). PUKI ile &l¢tiikleri uyku kalitesi
ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu saptamaistir.

Yaptigimiz ¢alismada da benzer olarak diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin uyku
kalitelerinin, diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore daha koti oldugu ortaya
cikmustir.

Yapilan calismalarda uyku kalitesini olumsuz etkileyen bazi faktorler arasinda
cinsiyet, kafein alim1, meditasyon, ilag kullanimu, bilissel durum, uyku apnesi ve ¢evresel
nedenler bulunmaktadir. Diger taraftan yas, anksiyete, depresif semptomlar, fiziksel
aktivite yetersizligi, diizenli uyku zamani aligkanligi, bitkisel ¢aylar, miizik, viicutta
herhangi bir agrinin  varliginin  da uyku Kkalitesini  etkiledigi belirlenmistir.
http://www.aile.selcuk.edu.tr/psikiyatri/uyku_hijyeni.nhtm/ 2010.

Uyku hijyeninin kotii olmasinin uyku Kkalitesini disiirdigii, disik uyku
kalitesinin ise yasam Kkalitesini negatif yonde etliledigi bilinmektedir (Manni ve ark.,
2003). Ankara’da bir meslek lisesinde okuyan ve yas ortalamasi 15,8+0,9 yil olan
genglerin uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada, grencilerin % 89,9’unun 7 saat
ve iizerinde uyudugu, % 1,5’inin ise <5 saat uyudugu bulunmus ve ogrencilerin %
4,1’inin PUKI puam 5, yani uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilmistir. Calismada
ogrencinin cinsiyeti, anne ile babanin 6grenim ve ¢alisma durumlar1 ve ders basarisinin
uyku kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Aile tipinin bosanmis aile olmasi, 6grencinin
halen ya da daha 6nceden sigara i¢iyor olmasi, uykuya dalma siiresinin 30 dakikadan
uzun olmasi, gece uyku siiresinin bes saat ya da daha az olmasinin égrencilerin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Temel ve ark., 2010).

Yasam kalitesi; bireyin iginde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili
kendilik algis1 olarak tanimlanmakta, kisaca bireyin yasamdan ve Kkisisel iyilik hali
denilen durumdan sagladigi doyumun bir biitiin seklinde ifade edilmesidir (Uneri ve
Memik, 2007).

Ergen yastaki lisansli sporcularda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile yasam
kalitesi iliskisini igeren bir ¢aligmada Spor yapan ve yapmayan grup ergenler i¢in yasam

kalitesi 6l¢egi ve alt 6lgeklerinden aldiklart puanlar agisindan karsilastirilmis, spor yapan
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grup ile spor yapmayan grup arasinda 6lgek toplam puan’y, fiziksel saglik toplam puan’i
ve duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren psikososyal saglik toplam puan’1
Olgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Calismamizda ise diger ¢alismalarin sonuglarina benzer olarak, diizenli spor
yapanlar ve yapmayanlar arasinda OTP ve FSTP, PSTP, SiP, DIP, OIP agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0,05).

Buna gore ergen goziiyle sporcular, sporcu olmayanlara gore fiziksel,
psikososyal alanlarda daha iyi yasam Kkalitesine sahiptirler. Calismadaki bu sonuglar
sporcu olan ergenlerin yasam kalitesinin sporcu olmayan ergenlerin yasam kalitesinden
yiiksek oldugunu gostermektedir (Brook ve Heim, 1991). Spor yapan astimli ¢ocuklar ile
spor yapmayan astimli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin karsilastirildiklart ¢alismalarda;
sporun astimlilarda 6zgiiveni artirdigi ve kisilerin kronik hastaliklariyla basetmesini
kolaylastirdigini ve sporun astimlilarin yasam Kalitelerinde spor yapmayanlara gore artisa
yol agtig1 gozlenmistir ve benzer sekilde 2007 yilinda Macaristan’da 10-15 yas
araligindaki 548 ¢ocuk ve ergen ile yapilan bir ¢alismada; spora katilim, olumlu akran
iliskileri, ebeveyn destegi, yiiksek akademik diizey, yliksek sosyoekonomik diizeyin
algilanan saglik diizeyini olumlu etkiledigi saptanmistir (Bettina ve Noemi, 2007).

Ulkemizde ise 2008 yilinda yetistirme yurtlarinda kalan 13-16 yas grubu 166
Kisi (%65,7’si erkek) ile ergenlerin fiziksel aktivite diizeyi, ruhsal belirtiler ve yasam
kalitesi diizeyleri arasindaki iliskileri degerlendirmek amagli yaptig1 bir ¢alismada; sporla
ugrasanlarin sigara, alkol, madde ve ilag kullanim sikliklaridaha diisiik, yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksek, genel ruhsal belirti ve depresyon puanlari daha diisiik, birine zarar
verme ve bir seyleri deforme etme istekleri daha az, ders ¢alisma ve Kitap ya da gazete
okuma aligkanliklart daha yiiksek bulunmustur. Ergenlerin spora ayirdiklari siire arttikga
ruhsal belirtilerinin siddetinin azalmakta oldugu, yasam Kkalitesi puanlarmin ve
arkadaslar1 ile gecirdikleri siirenin artmakta oldugu ve kendilerini arkadaslar1 arasinda
daha basarili hissettikleri saptanmistir (Karadag, 2008).

Calismamizda 12—-18 yas araligindaki ortaokul ve lise 6grencileri spor yapma
durumlarma gore sosyodemografik ozellikler, uyku kalitesi ve yasam kalitesi ve alt
boyutlar1 agisindan incelendigince, ortaokul ve lise kademelerinde diizenli spor
yapanlarin uyku ve yasam Kalitesi diizeyi, diizenli spor yapmayanlara oranla daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortaokul ve lise 6grencilerinin spor yapma durumlarina gére uyku ve yasam
kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu caligmada ortaya ¢ikan sonuglar
asagida kisaca ozetlenmistir.

Arastirmacilar bireyin uyku kalitesi ortalamasi 0 — 5 puan arasinda ise iyi, 6 —
21 puan ise kotii olarak siniflandirmaktadir. Bu arastirmaya katilan 6grencilerin (2263)
PUKI ortalamas1 10,94+2,73 olarak tespit edilmis ve siiflandirmaya gére kétii oldugu
belirlenmistir. Ancak degiskenlerin karsilastirilmasi sonrasinda asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

- Ortaokul 6grencilerinin liseli 6grencilere gore uyku kalitesi daha iyidir.
- Yas arttik¢a uyku kalitesi bozulmaktadir.

- Diizenli spor yapmak uyku kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

- Acik alan sporu yapanlarin uyku kalitesi daha iyidir.

- Viicut kitle indeksi azaldik¢a uyku kaliteside artmaktadir.

- Tim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Arastirmacilarin yaptig1 ¢alismalar sonucunda Cocuklar i¢in Yasam kalitesi
Olgeginden alinan toplam en yiiksek puan (100)’diir. Bu puanin yiiksekligi yasam
kalitesinin yiiksekligini gosterir. Bu arastirmaya katilan 2263 o6grencinin CIYKO
ortalamas1 76,52+13,88 olarak tespit edilmis ve yasam Kkalitesinin iyi oldugu
belirlenmistir.

- Erkek 6grencilerin yagam kalitesi kiz 6grencilere gore daha ytiksektir.

Yasam kalitesi alt boyutlarindan, Erkek 6grencilerin FSTP, PSTP, SIP, DIP puan

ortalamalari kiz grencilere gore daha yiiksektir. K1z dgrencilerin ise OIP ve BIP
puan ortalamalar1 erkek 6grencilerden yiiksektir.

- Okul seviyelerine gore ortaokul 6grencilerinin OTP, FSTP, PSTP, SiP, DIP,
BIP, OIP yasam Kkalitesi alt boyut puan ortalamalar1 lise 6grencilerine gore
yiiksektir.

- Yas azaldikca yasam kaliteleri artmaktadir.

- Diizenli spor yapanlarin yasam kalitesi pozitif yonde artmaktadir.
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Acik alan sporu yapan dgrencilerin Yasam kalitesi alt boyut (OTP, FSTP, PSTP,
SIP, DIP) puan: yiiksek iken, kapali alan sporu yapan dgrencilerin (BIP, OIP)
puanlarinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Agik alan sporu yapan 6grencilerin yasam kalitesi, kapali alan sporu yapanlara
gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Takim sporu ile ilgilenen 6grencilerin yasam Kalitesi, bireysel spor yapanlara
gore daha yiiksektir.

Lisansli sporcu olan 6grencilerin yasam kalitesi diizeyi daha yiiksektir.

Viicut kitle indeksi azaldik¢a yasam kalitesi artmaktadir.

Tiim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Elde edilen sonuglara gore oneriler asagida maddeler halinde ifade edilmistir.
Bu baglamda diizenli sportif aktivitenin, bireyin yasam kalitesini, sagligini ve
diger ruhsal o&zelliklerini pozitif etkilemesi nedeniyle ortaokul ve lise
ogrencilerinin  haftalik fiziksel aktivite programlarin1 benzer nitelikte
diizenlenmesi ve katilimi1 konusunda tesvik edilmelidir.

Diizenli fiziksel aktivite ile ilgili ve saglikli yasam bicimi degisikligi icin
farkindalik ¢aligsmalari yapilmali; hareketsiz yasamdan uzaklastirilmali, bisiklet
sirme, yiizme gibi spor aktivitelerine katilimlar1 saglanmalidir.

Ogrencilerin sosyokiiltiirel faaliyetler kapsaminda bos zamanlarini aktif ve
olumlu bir sekilde degerlendirmelerine imkan verecek rekreatif etkinlik
alanlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin spor faaliyetlerine katilimini saglamak {izere gerekli tesvikler
yaptlmali ilgili tedbirler alinmalidir. Okullarimizda ihtiya¢ duyulan spor
malzemelerinin temin edilmesi gerekmektedir.

Okullarda rehber 6gretmen tarafindan ailelere ve 6grencilere diizenli uykunun
onemini vurgulayan egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimler kapsaminda
ozellikle iyi uyku kalitesini saglayabilmek i¢in; 6glinlerde besin ¢esitliliginin
saglanmasi, Ogiin atlanilmamasi, uyumaya yakin ge¢ saatlerde besin
tiikketiminden ve gereksiz atistirmaliklardan kaginilmasi, uykudan uyanip yemek
yenmemesi, kalkis ve yatis saatlerinin diizenli olmasi, ekran karsisisinda

gecirilen siirenin kisa tutulmasi gerektigi ifade edilmelidir.
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Uyumadan 3-4 saat 6ncesine kadar agir fiziksel aktiviteden kaginmak 6nemlidir.
Uykudan hemen 6nce gevseme ve nefes alip verme gibi sakinlesme egzersizleri
yapmanin faydali olacagr diisiiniilmektedir. Calismanin yapildig1 okul
yoneticilerine, il milli egitim midirligi’ntin ilgili birimlerine, ailelere ve
akademisyenlere ¢alisma sonuglarinin bildirilmesi gerekmektedir.

Ogrenci ve sporcularin ilgi, istek ve yetenekleri dogrultusunda spor branslarma
yonlendirilmesi 6nerilir. Ayrica 6gretmen yada antrenér konumundaki kisilerin,
avantajli ve dezavantajli tiim 6grencileri kapsayacak sekilde bilissel, duyussal
ve psikomotor gelisim donemlerine uygun fiziksel aktivite ve dinlenme
programlari hazirlayarak uygulamasi onerilir.

Uyku ve yasam Kkalitesini artirmasi bakimindan sporda basart hedefine
ulagilabilmesi i¢in dinlenme, beslenme ve antrenman iiggeninin olusumunda
yeterli dinlenmeye dnem verilmesi onerilir.

Sporu yasam bigimi olarak algilamak, genis kitlelere yaymak ve lilkemizde spor

kiiltiirii olusmasina katki verecek her tiirlii destek verilmelidir.
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EK 1.

E 3 2
'% ; ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/949-1157 04.10.2017

Sayin Dog.Dr. Ozgiir BOSTANCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Spor Yapma
Durumlarma Gire Uyku ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi bashikli OMU
KAEK 2017/214 Karar nolu Anket galismasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu yonergesine gore 11.05.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan
uygun bulunmustur. Ancak aragtirmanin yapilacag: yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi
alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alimip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek(@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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EK 2.

UYKU PROFILI  BELIRLEME ANKETI

Sayin katiimei: Bu galismanin amaci, Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Spor Yapma Durumlarina Gére Uyku ve Yagam
Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesidir. Bu “Kisisel Bilgi Formu” ve ekteki sorular, yapilacak olan bir aragtirmaya veri
toplamak amaciyla diizenlenmistir. Galismaya katim tamamen istege baghdir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz galigma
sonucunun gegerliligi bakimindan gok énemlidir. Bu galismada kullanilacak bilgilerin size ait oldugu sadece aragtirmacilar
tarafindan bilinecek, ¢alisma igerisinde kimliginiz tamamen gizli tutulacaktir. Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Cinsiyet:
Sinifiniz

Kilo:
Lise

Yas:
60

Boy:

ERGIN KIRKKESELI
70 80

5O / 90 1200 10O 120 GoKgeUORTAOKULU BEDEN EGITIMI OBRETMENI

Nerede Kaliyorsunuz?
QO Aile ile birlikte evde kaliyorum (O Akrabamin Yaninda kaliyorum (amca, teyze,dede vb) QO VYurtta kaliyorum
Lise 8greniminizi hangi tiir okulda devam ediyor/ devam etmek istiyorsunuz?

Anadolu, fen, endistri, spor, sosyal bilimler lisesi saglik, diger
Universitede hangi bélimde okumak istersiniz

Diizenli Olarak Spor Yapiyor Musunuz? (Evet)  (Hayir)
Evetse; Branginiz: Haftada ..o V=111, PR - - |
Lisansh sporcu musunuz? QEvet Hayir(Q Evetse,  Kagyildir? (........ yil)
Bir kultipte oynuyormusunuz? QEvet  Hayir O

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi géz éniinde bulundurunuz.
Liitfen tiim sorulan cevaplandiriniz.

1 Gegen AY Geceleri Genellikle Ne zaman Yattiniz ? ...
2 Gegen AY Geceleri uykuya dalmaniz Genellikle ne kadar zaman(dakika) ald: ? dk.
3 Gegen ay sabahlari ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay Geceleri kag saat uyudunuz? ( bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir)......... saat
5 Gegen ay Asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'den cok

a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz D D D D

b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz D D D D

c Tuvalete Gitttiniz =ikl T (.

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz i A | O (.|

e Agin derecede (s0dandz El Bl [ B3

f Asiri derecede sicaklik hissettiniz nl S (| (|

g Kot rityalar gérdiiniz =13 O |

h Agn duydunuz it SR o | (| 0

i Diger nedenler El L] [l O

i Okstirdiniz veya GUrdiltil bir sekilde horladniz -~ [ [ (. O
6 Gegen hafta uyku kalitenizi butind ile nasil degerlendirirsiniz?

O cokiyi Olduksa iyi oldukgaksts [ cokksti
7 Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci( Receteli veya Regetesiz) aldiniz?
Hig 1'den az 1-2 Kez 3'den Gok
8 Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin
zorlandiniz?
Hig D 1'den az D 12kez [ 3'den Gok

9

Hig Problem olusturmadi Bir dereceye kadar problem olusturdu
Yalnizca gok az bir problem olusturdu Gok biiyiik bir problem olusturdu.
10 Bir oda arkadaginiz var mi?
Bir oda arkadasgi yok D arkadagi ayni odada fakat ayni yatakta degil
Diger odada arkadagi var D arkadagi ayni yatakta
11 Eger bir oda arkadasi varsa asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun?

Gegen ﬁu durum, iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?

Hig 1'denaz 1-2kez 3'dencok
a Guritilihorlama [ [ [ (.
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar D D D D
c Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama D D D D
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinhk D D D D
e Diger huzursuzluklariniz D (| O e |
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EK 3.

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO)
ERGEN DEGERLENDIRME ANKET FORMU (13-18 yas)

Bu galigmanin amaci, Ortaokul ve Lise Ofrencilerinin Spor Yapma Durumlarina Goére Uyku ve Yasam Kalitesi Dilzeylerinin
belirlenmesi igin planlanmugtir. Sorulara vereceginiz igten cevaplar galismanin dogru sonuglara ulagmasini saglayacaktir.
Katkilarmizdan dolay: tesekkir ederim. ’ Ergin Kirkkeseli

Gokgeli Ortaokulu Beden Egitimi Oretmeni
Liitfen son bir ayhk siire iginde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olugturdugunu daire igine alarak belirtiniz.
Eger sizin i¢in hichir zaman sorun degilse 0
Eger sizin igin Nadiren  sorun oluyorsa 1
Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa -2
Eger sizin igin sikhkla sorun oluyorsa 3
Eger sizin igin hemen her zaman sorun oluyorsa 4
Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.

Son bir ay iginde agagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar za:mn Nadiren | Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Bir bloktan fazla yliriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4, Agir bir gey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dug ya da banyo yapmak bana zor
A 0 1 2 3 4
gelir
6. Evdeki ginltk igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar za:mn Nadiren | Bazen |Sikhikla| her
zaman
1. Korkmug ya da tirkmg hissederim 0 1 2 3 4
2. Hozunll ya da 0zgln hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
F Hemen
Bagkalar ile ilgili sorunlar 2‘:::: Nadiren | Bazen |Sikhikla| her
zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlaruma ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
Hemen
Okul ile ilgili sorunlar :fg;i; Nadiren | Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 geyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim
Gl 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula 0
gidemedigim olur 1 2 3 4
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EK 4.

T.C.
SAMSUN VALILIGi
11 Milli Egitim Midiirloga
Say1 :27485554-605.01-E. 18647941 07.11.2017
Konu : Anket Uygulama izni
DAGITIM YERLERINE

Tlgi : a) Milli Egitim Bakanlig: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii*niin
07/93/2012 tarihli ve 3616 sayili, 2012/13 nolu Genelgesi,
b) Samsun Ondokuzmayis Universitesinin 93771576-302.08.01-E. 25134 say1li yazis.

Samsun Ondokuzmayis Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ergin KIRKESELI' nin, Atakum, ilkadim, Canik
Ortaokullar ve Liselerde 13 -18 yas yag grubu Sgrencilerine youelik olarak “Ortaokul ve Lise
Ogrencilerinin Spor yapma Durumlarina Gére Uyku ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
incelenmesi" konulu tez calismast yapmak istedigine iliskin ilgi (b) yazi, ilgi (a) genelgeye
gore incelenmiy ve komisyon tarafindan uygun goriilmiigtiir.

Sz konusu galismanin komisyon karar: dogrultusunda tez calisma sonuglarmn rapor
halinde Miidiirliigtimiiz Ar-Ge Birimine gonderilmesine dikkat edilerek, Tiirkive Cumbhuriyeti
Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin genel amaglarina uygun
olarak, ilgiii yasal diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykirilik teskil etmeyecek
sekilde, duyurusu ve denetimi ilge milli egitim miidiirliigiiniiz tarafindan gergeklestirilmek
tizere okul miidiirliigii sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmadan ¢alismanin yapilmasinin
saglanmas1 hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Coskun ESEN
Vali a.
11 Milli Egitim Miidiirii

Ekler :
1- 1gi (») Yazi ve ekleri (8 sayfa)
2- 03//11/:017 tarihli komisyon karar (1 sayfa)

o

DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Atakum,Ilkadim ve Canik Iige Kaymakamligina Samsun Ondokuzmay:s Universitesi
(fige MEM) Saglik Bilimleri Enstitiisii e
W
§ OO
R o ‘TL\,..I
Atatiirk Blv. Yeni Hilkiimet Konag Kat:3 SAMSUN Avrintih bilgi igin' R KORKMAZ (S 0‘99 se(
Elektronik Ag http://samsun.meb.gov.tr Tel: (0 362) 43530 63 (340)
Yiksekogretim ve Yurt Digi Egitim Subesi 435 80 64
e-posta: yitksekogretimyurtdisiSS@meb.gov.tr Fake: (0 222) 43248 54:

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmistir htips:/evraksorgn.meb. cov.t- adresinden 8650 350 -3343-ae86-dcea kodu e teyit edilebilir.

53



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Ergin KIRKKESELI
Dogum Yeri : BAYBURT

Dogum Tarihi :14.10.1985

Medeni Hali - Evli

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil) :Adnan Menderes Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,2010
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