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OZET

SPOR YAPAN VE YAPMAYAN UNIVERSITE OGRENCILERINDE UYKU VE
YASAM KALITESININ INCELENMESI

Amag: Bu arastirmanin amaci, spor yapan ve yapmayan liniversite ¢ grencilerinin uyku
ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi’'nde farkh fakiilte ve
yiiksekokullarda okuyan 378 Ogrenciye yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Ogrencilerin fiziksel ve sosyolojik dzelliklerine iliskin bilgilerini sorgulayan arastirmaci
tarafindan gelistirmis kisisel bilgi formu, uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ise Nottingham
Saglik Profili (NSP) kullaniimaistir.

Bulgular: Spor yapanlar ile spor yapmayanlar arasinda PUKI degerine gore anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir. Spor yapanlarin NSP toplam degerleri ile NSP alt
parametrelerinden enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon ve fiziksel aktivite degerleri
spor yapmayanlara gore anlamli derecede diigiiktiir.

Sonu¢: Spor yapan iiniversite dgrencilerinin spor yapmayanlara gore uyku kaliteleri
arasinda bir fark olmadigi ancak yasam kalitelerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Universiteye baslayan genc yetiskinler icin iiniversite deneyimleri, yaptiklar1 secimlere
bagl olarak, gelecekleri ile ilgili saglikla (veya hastalikla) iliskili bir yasam tarzi
olusmasina katkida bulunur. Universite &grencilerinin yasam kalite diizeylerinin
istenilen diizeylere ulagsmas1 i¢in tiim 6 grencilerin sportif faaliyetlere katilmasi tesvik

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: NSP; PUKI; Spor; Uyku Kalitesi; Universite 6grencisi; Yasam

Kalitesi

Mahmut YARAN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Ocak-2014



ABSTRACT
INVESTIGATION OF SLEEP QUALITY AND QUALITY OF LIFE IN
UNIVERSITY STUDENTS WHO MAKE SPORTS AND WHO DO NOT

Aim: The aim of this study is to investigate sleep quality and quality of life levels in
university students who make sports and who do not.

Material and Method: Face to face interview technique was applied to 378 students
from different faculties and colleges of Ondokuz Mayis University. Data were analyzed
using the IBM SPSS Statistics 20. Personel information form devoloped by researchers
is used to have information on physical and sociological characteristics of the students,
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) is used for investigating sleep quality and
Nottingham Health Profile (NHP) is used for investigating quality of life.

Results: There is no significent difference on PSQI scores between sports and non-
sports students. Total NHP scores and scores of subparameters of NHP; energy level,
emotional reactions and physical mobility was significently low in students who makes
sports.

Conclusion: There was not any difference on sleep quality but quality of life is good on
students who make sports. Young adults beginning college are entering a world of new
experiences and choices. Based on the choices they make, their college experience can
contribute to a health- or disease- promoting lifestyle and ultimately relate to their
quality of life. To reach the desired level of life quality on university students, all

students should be encouraged to engage in sports.

Keywords: NHP; PSQI; Quality of life; Sleep Quality; Sports; University Students

Mahmut YARAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, January -2014



SIMGELER VE KISALTMALAR

A : Agri

ER : Emosyonel Reaksiyonlar

ES : Enerji Seviyesi

FA ; Fiziksel Aktivite

HMYO : Havza Meslek Yiksekokulu

KOAH : Kronik Obstriiktiif Akciger Hastalig
NHP : Nottingham Health Profile

NSP : Nottingham Saghk Profili

NREM : Non-Rapid Eye Movement

PUKI : Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
PSQI : Pittsburg Sleep Quality Index

REM : Rapid Eye Movement

SE : Sosyal izolasyon
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1. GIRIS

Insanm varhigm siirdiirebilmesi i¢in biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
ihtiyaglarmin kargilanmasi gerekir. Bu temel ihtiyaglarmi karsilayamadigi zaman
bireyin iyilik hali bozulur (Erdem, 2005). Bireyin iyilik halinin korunmasi igin
karsilanmas1 gereken bu temel ihtiyaglardan biri de uykudur (Saygil ve ark., 2011).

Uyku, “organizmanm c¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
donebilen bigcimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008). Uyku geri dondiriilebilen bir
bilingsizlik halidir, ancak uyku sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik
hali degil, biitiin viicudu yasama yeniden hazrlayan aktif bir yenilenme donemidir
(Karadag, 2007). Ozetle uyku, bireylerin yasam kalitesini ve saghgmi etkileyen temel
ve vazgecilmez gilinliik yagam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan bir kavramdir (Bing6L 2006). Bu nedenle uyku, saglhigm, bireyin yasam

kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen 6nemli bir degisken olarak goriilmektedir.

Bireyin tliim ihtiyaglarin1 karsilamasi, yasamdan tatmin olmasi, sosyal
davranglarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziksel
durumunun st diizeyde olmas1 ve kisiler arasi iligkilerinin siirdiiriilmesi gibi 6zellikleri
icine alan ve bireyin kendi yasamina iligkin subjektif doyumu olarak tanimlanan yasam

kalitesison yillarda {izerinde durulan 6nemli bir kavramdr.

Uyku insan dmriiniin 6nemli bir kismin1 kapsadigindan ve uyku bozukluklari
bireyin yasam kalitesini diislirdiigiinden uyku ve uyku bozukluklar1 tip disiplini i¢inde
onemli bir yere sahiptir (Karadag, 2007). Uyku Kkalitesindeki bozulma bireyin
performans yeteneginin azalmasma, gilinliikk aktivitesinin etkilenmesine, enerji
seviyesinin azalmasma ve giindiiz uykulu bir halde olmasma yol agmaktadir (CSlbay,

2007).

Saglikl yetigkinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, bilissel
performans diismeye baslar. Hem kisa donem hem de uzun donem uyku bozukluguna

bagh olarak, anlatim ve problem ¢6zme yeteneklerinde de azalma goriilmektedir.



Ogrenmedeki beceri de, uyku diizensizliginde % 50’ye kadar azalabilmektedir (Veasey
ve ark., 2002).

Trockel ve arkadaglarinin (2000) saglikla ilgili degiskenlerin, {iniversite birinci
smif 6 grencilerinde akademik performans iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, uyku

problemlerinin biligsel performans iizerine negatif bir etkisi oldugunu belirtmiglerdir.

Yang ve arkadaglar1 (2003) Taiwan’li birinci smif iiniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada uyku bozuklugunun ge¢ ergen ve geng yetiskinler arasinda en

yaygim saglik sikayetlerinden biri oldugunu vurgulamiglardir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismalarda uyku sorunlarinm yogun
olarak goriildiigli ve uyku kalitelerinin kotli oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismalarda
ogrenciler; uyumak icin yataga girme zamanlarmin diizensiz oldugunu, yetersiz
uyuduklarini, uyku kalitelerinin kotli oldugunu, uykularmi diizenlemek i¢cin alkol ve
recetesiz ila¢ kullandiklarmi, uyank kalmak i¢in uyaricilar kullandiklarini, arag
kullanirken zaman zaman uykuya daldiklarmi, uyku sorunlar1 nedeniyle trafik kazalari

yaptiklarmi bildirmektedirler (Kang ve Chen, 2009; Taylor ve Bramoweth, 2010).

Egzersiz; yikksek tansiyon, seker hastaligi, asir1 kilo, kolestrol ve hareketsizlik
gibi risk faktorlerini onler. Zihin a¢ikligi ve ruhsal dengeyi korur, enerji seviyesini
gelistirir. Stresi, kalp hastaliklarmi, kanseri dnler. Kemik ve kas saghgmi destekler. Kan
basincmi diigiiriir ve viicutta olusan toksinlerin disar1 atilmasina yardime1 olur (Demir

ve Filiz, 2004).

Azalmis fiziksel aktivite ve sedanter yasam aliskanliglr uzun stiregte metabolik
disfonksiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diisik kemik dansitesi gibi ikincil saglik
problemlerinin gelismesi bakimindan biiyiik risk yaratmaktadir (Saygm ve Mengiitay,
2004)

Universiteye baslayan geng yetiskinler yeni deneyimler ve secenekler diinyasina
da adim atmaktadirlar. Universite deneyimleri, yaptiklar1 se¢imlere baghi olarak,
gelecekleri ile ilgili saglikla (veya hastalikla) iligkili bir yasam tarzi olugsmasina katkida
bulunur (Mathews, 2010).



Cengiz (2007), “Orta Dogu Teknik Universitesi O grencilerinin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri ve Egzersiz Davraniginin Degisim Basamaklar1” adli 547 kadin, 496 erkek
olmak tizere toplam 953 lisans Ogrencisi tizerinde yaptig1 calisma sonucunda
ogrencilerin % 24,8’inin fiziksel aktivite diizeyi yiksek, % 59,9’unun orta ve %
15,3’iiniin ise diisikk oldugunu ve Orta Dogu Teknik Universitesi 6 grencilerinin yaklagik
olarak % 75’inin fiziksel aktivite diizeylerinin saghkli yasam i¢in gerekli olan diizeyin

altinda oldugunu belirtmistir.

Anderson ve arkadaglar1 (2003) da tiniversite birinci sinif 6 grencilerinin degisen
yagam bi¢cimleri sebebiyle birinci donemde kilo aldiklarini bildirilmektedir.
Universitenin  dzellikle ilk yilmm o6nemli oldugu, {iniversiteye baslayan erkek
ogrencilerin ilk li¢ ay icerisinde 1.8 kg aldiklari, kiz 6grencilerin ise aym1 zaman
diliminde 1.6 kg aldiklar1 belirtilmektedir (Lloyd-Richardson ve ark., 2008). Bu geng
yetigkinlerin kilo almalari ile birlikte, ya asr1 kilolu ya da obez olmalari, hem yasam
sirelerini hem de yasam kalitelerine ciddi darbe vuran kardiyovaskiiler hastalik,
metabolik sendrom gibi ciddi saglik problemlerini de beraberinde getirir.( Norman ve
ark., 2003; Lloyd-Jones ve Ark., 2007).

Geng ve arkadaslarmin (2011) “Kadin ve Erkek Geng¢ Erigkinler Arasinda
Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkliliklarinin Arastirilmasi” baslikli ¢alismalarina
yas ortalamalari1 20,0+1,6 olan 387 kadin ve yas ortalamalar1 20,3+1,5 olan 323 erkek
olmak {izere toplam710 birey katilmistir. Bu galismada geng eriskinlerde kadnlara gore
erkeklerin toplam fiziksel aktivite siiresinin fazla bulunmasmm, erkeklerde yasam

kalitesinin daha yiiksek olusuna katk1saglamis olabilecegi belirtilmistir.

Bu ¢alisma ile spor yapan ve yapmayan tiiniversite 0 grencilerinin saglikli yasam
sorunlarina temel olabilecek veriler elde etme, uyku ve yasam kaliteleri hakkindaki
0znel problemleri tanimlama, ortaya ¢ikan problemlerin ¢dziimiinde yeni yaklagimlar
tespit etme ve toplumun saglkli yasam anlayisina olumlu yonde deger kazandirma

cabalarinin ortaya konulmasi diisiiniilmekted r.

Buradan hareketle eldeki caliymanmn temel amaci, spor yapan ve yapmayan
tiniversite 6grencilerinin uyku ve yasam kalitelerini incelemek ve buna bagh olarak

¢Oziim yollar1 tiretmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Uyku

Uyku literatiirii incelendiginde, uyku ile ilgili bircok tanimn yer aldig
goriilmektedir. Uyku, geriye dontislii degisiklikler gosteren biling diizeyi ile fiziksel
aktivitelerin en alt diizeyde ve uyarilarin alg1 esiginin yiiksek oldugu periyodik siiregleri
iceren bir donemdir (Cantekin, 2009). Uyku en basit tanmmu ile tiim canlilarm ihtiyac1 ve
beynin gidasidrr (Mathews, 2008). Ortak bir kanaate gore ise; uyku, kisinin uygun
duygusal ya da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur
(Khorshid, 1996; Akdemir ve Birol, 1998; Guyton ve Hall, 2001). Genel olarak ise
uyku; organizmanin ¢evre ile olan iletisimin degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi olarak
tanimlanabilir (Aydm ve Ozgen, 1998; Ertekin, 1998; Ozer, 2000; Gorgiilii, 2003;
Papilla ve Acioglu, 2004; Bingdl, 2006; Karakog, 2009).

Bu periyodik durum, sirkadiyan bir ritm seklinde, diizenli bir sekilde giiniin
belirli saatlerinde yasanilan; ses, 151k, koku, aclik, agri, temas gibi degisik uyaranlarla
geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik hali, dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme,
O0grenme ve dinlenmesini saglamakta ve bir sonraki giine saglikli hazirlanmasi igin
viicudu yenilemektedir. Dolayisiyla uyku, saglikli yasamim en 6nemli ihtiyaglaridandir
(Savas, 2009).

2.1.1 Normal Uyku Siireci

Uyku, i¢cinde farkli evreler barindiran bir yapiya sahiptir. Normal uyku
birbirinden farkh 6zellikler gosteren iki ana evreden olugsmaktadir. Bunlardan biri hizl
g6z hareketlerinin olmadigi NREM (Non-Rapid Eye Movement), bir digeri de hizh g6z
hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) uykusudur. NREM uykusu dort
evreden (1, 2, 3, 4) olugsmaktadir. Evre 1, uyaniklk ile uyku arasinda bir gegis
donemidir. Tiim gece uykusunun %5-10"unu olusturmaktadir. Evre 2, hafif uykudur ve
tim gece uykusunun %40-50’sini kapsar. Genellikle Evre 1 ve 2 hafif uyku olarak

adlandrilmaktadir. Evre 3 ve 4 de derin uyku ya da delta uykusu olarak adlandrilir ve



tim uykunun %?20-30’unu olusturmaktadir. REM uykusu ise, riiyalarin gorildigi

evredir ve tiim uykunun %10’unu kapsar (Baskaran, 2011; Martin ve ark, 2000).

2.1.2. Uyku Gereksinimi

Uyku, organizma i¢cin yemek yeme, su i¢gme, nefes alma gibi vazgecilmez bir
zorunluluktur. A¢ ve susuz yasamak nasil miimkiin degilse, uyumadan yasamak da
miimkiin degildir. Yeterli uyku siiresi kisiden kisiye gore degisir ve esasen genetik
olarak getirilen bir 6zelliktir (Kiper, 2008). Bireyin uyku ihtiyaci; yasi, cinsiyeti,
fiziksel durumu, yaptig1 is, egzersiz, beslenme, saghk durumu, cevresel kosullar ve
bireysel 6zellikleri gibi faktorlerden etkilenir (Wolkove ve Ark., 2007; Karakog, 2009;
Tagkiran, 2009; Celik, 2011).

Yeni dogan, ilk {ic aylik donemde giliniin yaklagik 16-18 saatini uykuda gegirir.
Bebek alt1 aylik oldugunda uyku ihtiyac1 12 saate iner.12 yas civarinda 8 saatlik uyku
stiresi normal kabul edilir. Yetiskinlerde uyku siiresi 6-8 saattir. Bireysel farklhiliklar
goriilebilir. Glinliik stresler, aile ve is ortamimdaki sorunlar uykusuzluga neden olabilir
ve bireyler kolaylikla uyku ilaglarmi kullanmaya baslarlar. Yasm ilerlemesiyle birlikte
uykuda gecen siire azalmaya baglar. 60 yas ve lizeri i¢in 5-6 saat uyku normal kabul
edilir (Erdem, 2005; Wolkove ve ark., 2007; Kiper, 2008; Taskiran, 2009; Cantekin,
2009).

Kotii uyku kalitesi, 0zellikle bir gecede 6-8 saatten az uyku siiresi, hipetansiyon,
inme, obezite ve kardiovaskiiler klinik bulgularla ve dolayisiyla artmis 6liim riski ile

iligkilidir (Fairbrother, 2011).

Stamatakis ve Brown (2008), uyku siiresi ve obezite ile iliskili risk faktorleri
arasindaki iligkiyi incelendiklerinde, kisa uyku siiresi olan bireylerin normal uyku
siiresine sahip bireylere gore daha fazla obezite riski ile karsi karsiya olduklarini

bulmuslardir.

2.1.3. Uykunun islevi

Uykunun, viicudu dinlendirme ve ertesi giin aktivitelerine hazirlamak i¢in enerji
birktirme, biiylime, hiicrelerin yenilenmesi, organizmanm onarmmi, hafiza, genetik

hafizanin programlanmasi, yeni bilgilerin dgrenilmesi, yeni 6grenilen bilgilerin kalic1



hale getirilmesi ve 6zellikle bazi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlike lerden

korunma islevleri vardir (Ertekin, 1998; Sonmez, 2006; Taskiran, 2009).

Insanlar uyku ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik
hissederler. Yapilan ¢alismalar NREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental
tyilik sagladigmmi gostermektedir. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimu,
biliyiime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarim, epitel hiicre
cogalmas1 ve protein sentezi gergeklesir. Ozellikle bebeklerin biiyiimesi, yaralarmn
kapanmasi, viicut i¢gindeki onarimin NREM uykusu sirasinda olur. Uyku sirasinda bazal

metabolizmanm yavaslamasi ile de viicudun enerjisi korunur (Uran, 2001; Baskaran,
2011; Celik, 2011).

Dolagmm sistemi uykuda daha iyi ¢alisir. Uyku srasinda biyolojik islevlerin
yavaslamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vurusta daha fazla kani dolasima verir.
Saglikli, erigkin bir kisinin kalp atimi dakikada 60-100’dir. Uyku sirasinda kalp atimi
dakikada 60 ya da altma diiser. Kalp yavaslayarak dinlenir ve kan, giinlik yipranmanm
onarmmt i¢in gereken maddeleri dokulara tasir (Uran, 2001 ; Gorgiilii, 2003; Celik, 2011).

REM uykusu 6 grenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum i¢in de dnemlidir.
Gin i¢cindeki olaylar gozden gecirilir ve dnemli bilgiler depolanir. Giinliik problemler
coziimlenir. Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan gereksinimi
arttirir. Birey yeterli REM, uykusu uyumazsa, giin icinde gergin ve kaygili olur (Uran,
2001; Iliescu ve ark, 2003; Celik, 2011).

2.1.4. Uykuyu Etkileyen Etmenler

Birgok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini siiresini bozar. Bu

etkenler asagidakibasliklarla incelenebilir;
Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu ¢ocuklarda, eriskinlerde ve yash kisilerde farklilik
gosterir. Genelde REM siiresinde yasla degisiklik olmazken, ¢ocuklar eriskinlere
kiyasla daha fazla, yashlar ise daha az yavas dalga uykusu (NREM evre 3 ve 4) uyurlar.

Yaghlarda uykunun REM evresinde hizli gdz hareketlerinin sayisinda azalma gelisir.



Uykuya dalma siiresi de yaslanmayla beraber artmaktadir. Yash bireylerin, merkezi
sinir sistemlerindeki degisiklikler onlarin uykularinda degisikliklere neden olmaktadir.
Yaglanma siireciyle gelisen duyu bozukluklary solunum sorunlari idrar giicliikleri,
kronik bir hastaligmm olmas1 gibi nedenlerle uyku kalitesi bozulabilmektedir. Normalde
yetiskinlerde ortalama 10-30 dk olan uykuya dalma siiresinin yashlarda 1 saat veya
daha uzun siirdigi bilinmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda, yaslhlarm
cogunlugunun yitirdikleri gece uykusunu karsilamak icin giin boyunca yaptiklari

uyuklama (sekerleme) sikhiginin yasla beraber artis gosterdigi belirlenmistir (Akdemir,
1998; Gorgiilii, 2003).

Cinsiyet

Yapilan arastwrmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni
bozuklugundan yakimndiklar1 saptanmigtir (Colbay, 2007). Kadmlarmn erkeklerden daha
cok uyku bozukluklar1 belirttikleri ve uyku ilac1 kullanmalarina karsin erkeklerden daha
fazla uyuduklar1 saptanmugtir (Cakircali, 2000).

Hastahk

Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin kalitesini ve
miktarin1 bozar. Hasta kisiler normal kisilere gore daha fazla uyumaya ihtiya¢ duyarlar.
Agrisy, solunum sikmtisy, gastrik veya duodenal iilseri, bazi endokrin bozukluklar1 ve
gece boyunca idrara ¢ikma ihtiyaci olan hastalarmn uykular1 olumsuz etkilenir (Kara,

1997; Cakircali, 2000).

Alkol ve Diger Uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alinmasi baslangicta uyku verici etki yapar;
ozellikle uykuya dalmayi kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun bdliinmesine, uyku
evreleri arasindaki gegislerin artmasma, NREM 4 ve REM uykusunda azalmaya neden
olur. Bu, kismen tolerans olusmasina ve gece alkol etkisi gegtikten sonra sabaha karsi
kendini gosteren alkol yoksunluguna ve kismen de alkoliin somatik etkilerine (dipepsi,
bas agris1 gibi) baghdir. Bu somatik yakinmalar alkol sik alinsa da seyrek alinsa da
goriiliir. Ayrica alkol yine ister seyrek olarak alinsin ister kronik sekilde alinsin uykuda

gelen solunum bozukluklarini artrmak suretiyle uykuyu bozabilir. Detoksifiye edilmis



alkoliklerde aylarca hatta yillarca devam eden uyku bozuklugu olabilir. Bu nedenlerle
bireyler, fiziksel ve ruhsal olarak yeterince dinlenemedikleri igin ertesi giin sinirlilik,

yorgunluk gibi durumlardan sikayet ederler (Puntriano, 1999).

Sigara igme, cay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein iceren igeceklerin fazla
miktarda alinmasi1 uykuya dalmay:1 giiclestirerek, gece sik sik ve sabah erkenden
uyanmaya neden olur (Foley, 1995; Puntriano, 1999).

Ila¢c Kullamm

Bazi ilaglarmn kullanilmas1 uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku i¢in dnerilen
bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden olabilir. Hipnotikler, derin
uyku fazlarma ulasmada boéliinme, giin icinde asir1 uyusukluk, enerji azalmasma;
diiiretikler, noktiiriye; beta-blokerler, gece kabuslarma; benzodiazepinler uyku
zamaninin artmasima, giin i¢inde uyumalarm artmasmna neden olabilirler. Narkotikler
REM uykusunu bastirir ve giin boyu uykulu olmaya neden olur. (Akdemir, 1998; Kiper,
2008)

Yasam Bicimi

Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireyin
calisma sekli 6zellikle vardiyal ise, degisen uyku programma uyum saglamasi zordur.
Gece c¢alisgan bireylerde bir—iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur. Gece geg
saatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve geceleri yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve

kalitesini etkiler ( Eryavuz, 2007)
Egzersiz ve Yorgunluk

Giin i¢erisinde gergeklestirilen fiziksel egzersiz bireyin yorulmasima ve cogu kez
daha kolay uykuya dalmasma neden olmaktadir. Stirekli spor yapanlar daha iyi uyurlar.
Fakat diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun bozulmasina neden olur. Egzersiz
srasinda viicuttan seratonin salgilanmasi ile derin dinlenme ve delta uykusunun

diizenlenmesi saglanir (Erdem, 2005)

Sabah erken saatlerde ve yatmadan Once yapilan egzersizler uykuya bir yarar

saglamaz. Uyku i¢cin en uygun egzersiz zamani, 6gleden sonra Ve aksamiizeridir. Asiri



yorgunluk durumlarinda REM uykusunun ilk evresi kisalirken, kisi dinlendikce REM
evreleri azalmaya baslar (Taskiran, 2009).

Anksiyete ve Stres

Giinlik yasamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik rastlanan sebebidir.
Stres igindeki birey gereksiniminden daha fazla uyuma egilimi gosterir. Anksiyete ve
stres nedeniyle REM siiresi azalir. Giinliik hayatlarinda memnun olmayan, endiseli ve
mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir (Gorgiilii, 2003;

Taskiran, 2009).

Diyet

Baz1 yiyecek ve iceceklerin alimmim uykuyu etkileyecegi bilinmektedir. Asir1 ve
agir yemek, cikolata, kola, cay, kahve, yetersiz protein alimi uyku diizenini bozar.
Yatmadan 6nce alinan yiiksek protein igeren besinler (siit, yogurt, peynir, yumurta, et
v.b) triptofan igerdikleri i¢in uykuya ge¢isi kolaylastirmaktadir. Kilo alma ve verme de
uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme uyku siiresinin kisalmasina, kilo alimi ise

uyku siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Tagkiran, 2009).

Cevre

Birgok insan i¢in en iyi uyku ortamu kendi evidir (Kara, 1997). Bireyler uyku
icin ¢cok farkli ortamlari tercih edebilirler. Bazi bireyler sessiz, sakin, 1s1ksiz bir ortami
tercih ederken bazilar1 151kl ve sesli ortamlar: tercih edebilirler (Kozier ve Erb, 2000).
Oda sicakligi da bireylerin uykularini etkiler. Oda sicakliginin 24 °C’den fazla olmasi
sk uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 °C’den diisik olmasi da goriilen
riyalarm igeriginin olumsuz olmasma neden olarak uykunun kalitesini bozar (Potter ve
Perry, 2001). Yatilan yatagm boyutlari, sert ya da yumusak olmasi, yatagi bir bagka kisi
ile paylagsmak da uyku kalitesini etkileyen etkenlerdir (Celik, 2011).



2.2. Yasam Kalitesi

Kalite kavrami yiizyillardir insanoglunun iizerinde durdugu bir kavramdir ve ¢ok
cesitli tanimlar1 yapilmistr. Kalitenin birgok tanimlamasi yapilmis olmasi1 hemen her
alanda kullanilan bir terim olmasindan kaynaklanir. Genel olarak tanimlar birbirine cok

benzerdir ve iyiligin bir derecesiolarak algilanmaktadir.

Yasam kalitesi kavramu ise kisisel saglik durumundan ziyade, kisisel iyilik halini
de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Yasam kalitesinin bes farkli bakis acisiyla
tanimlamas1 yapilmistr. Yasam kalitesini, felsefi bakis acisiyla, insani varolusun 6zii;
etik bakis agisiyla, yasamimn kutsalligi; ekonomik bakis acisiyla, ekonomik biiyiimenin,
gayri safi milli hasila ve yasam beklentisinin artmasi sonucu esit yasam kalitesi;
sosyolojik bakis agisiyla, bireysel kosullar ve kiiltiir arasmdaki iliskiye gore sosyal
statli; psikolojik bakis agisiyla ise yasama verilen deger, hedeflerini ger¢eklestirme

olarak tanimlanmustir (Taylor ve ark., 2008).

Yasam kalitesi, kisinin yasadigi kiiltir ve deger sistemleri cercevesinde,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamas1 seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, inanglari,
sosyal iligskileri ve c¢evresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir

kavramdir (Savas, 2009).

Genel anlamda bireysel “iyi olus” un ifadesi anlamma gelen yasam kalitesi
kavrami; mutluluk, doyum, uyum ve iyi olma hali olarak tanimlanabilir ve yasamin

subjektif bir degerlendirilmesidir (Erdem, 2005).

Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢cindeki ve
digindaki toplumsal iligkilerini, ¢evreden etkilenme diizeylerini kapsar ve bu durumun

bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir (Testa ve Simonson, 1996).

Diinya Saglik Orgiitii de yasam kalitesini; kisinin kendi yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ergevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki durumunu algillamasi seklinde tanimlamistir. Dinamik bir nitelik tasiyan

yagam kalitesi kavrami; cok yOnlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim gdstermesi,
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kisiden kisiye degisebilmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden

etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir (Akdemir, 1998).
2.2.1. Yasam Kalitesi Boyutlary/Alanlar:

Yasam kalitesi birey iizerindeki etkili olan tiim durum ve faktorleri
kapsamaktadr. Bu baglamda psikolojik, fiziksel, sosyal, bireysel ve maddi- parasal
esenlik yasam kalitesinin boyutlar1 olarak incelenmektedir (Erdem, 2005).

1. Psikolojik esenlik

* Doyum alma

* Yararlilik

* Beden imaj1

2. Fiziksel esenlik ( Giinlik yasam aktivitelerinde yeterlilik)
* Yeme igme

« Istah

* Seks

* Uyku

* Yorgunluk

* Saglik-hastalik algis1

3. Sosyal ve bireysel esenlik

* Sosyal etkinlikler

4. Ekonomik ve maddi esenlik
* Gelecege iliskin gliven

* Sigorta

e Barinma

11



« Is giivencesi v. b.

Bu alanlarda degerlendirmeler yapilarak toplam yasam kalitesi degerlendirilir

(Akdemir, 1998).
2.2.2. Saglkla Iliskili Yasam Kalitesi

Saglkla ilgili yasam kalitesi biitiinclil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu ylizden bu ki kavram birbirleriyle yakindan iligkili kavramlardir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini 1yi hissetmesi ve saglik durumuna genel
bir cergeveden bakis agis1 ile ilgilidir. Saghk ile ilgili yasam kalitesi hastaligin
olmamas1 yaninda, kiginin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasni, kendisini

iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsamaktadr (Peel ve ark., 2007)

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramu i¢inde, birbirleriyle ¢ok yakindan ilgili ti¢
temel boyut bulunmaktadr. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardir. Fiziksel
boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik i ve ugrasilar1 ne kadar yerine getirebildigini
algilamas1 ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulary, c¢alisma
arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve
kaynastigmi algilamasi konularmi kapsamaktadir. Psikolojik boyut ise, depresyon,
anksiyete, korku, kizgmhk, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar: igcermektedir.

(Mandzuk ve McMuillan, 2005).

2.3. Spor

2.3.1. Sporun Tanim

Insan viicudu siirekli hareket etme ihtiyacindadir ve dogayla miicadele edecek
kendini savunabilecek, giic durumlarda ihtiyacini saglayabilecek bir yapiya sahiptir. Bu
yapinin dogasinda fiziksel aktivitenin 6nemi biiyiiktiir. Bir kisinin veya grubun fiziksel
aktivitesi cogunlukla aktivitenin gerceklestigi ortama gore smiflandirilir. Yaygmn
kategoriler, is, ev ve ev ¢evresi aktiviteler, kisi bakimi, bos zaman, spor veya ulagm
icerir (Burton ve Turrell, 2000). Bos zaman aktivitesi, yarig sporlari, rekreasyonel
aktiviteler (bisiklete binme, daga trmanma vb.) ve egzersiz egitimi gibi daha alt

kategorilere de ayrilabilir (Howley, 2001).
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Giliniimiizde spor; gerek saglk, gerek yarigma, gerekse bos zaman aktivitesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spor, insanin yeteneklerini gelistirirken fiziksel ve ruhsal
acidan saglikli olmasma yardime1 olan, ¢abuk ve dogru karar verme inceligi isteyen,
dikkati, algilama 0zelligini arttirarak, zihinsel ve motor yetenekleri gelistiren faaliyetler
zinciridir. Spor, ‘tabi ¢evresini beseri ¢evre haline getirirken, belirli kurallar altinda
arach ya da aragsiz, ferdi veya toplu olarak, bos zaman kavrami i¢cinde veya tam
zamanmmi alacak sekilde mesleklestirilerek yapti§i sosyallestirici, toplumla

biitlinlestirici, ruh ve fizigi gelistiren, rekabet¢i, dayanigmact ve kiiltiirel bir olgudur’
seklinde agiklanmaktadr (Erkal ve ark, 1998).

2.3.2. Spor ve Saghk

Sagliklh olma ve saglhkl kalma arzusu, insanoglunun en temel amag¢ ve
hedeflerinden birisini olusturmaktadir (Zorba, 2006). Saglikh bir yasam i¢in egzersiz,
insanlarm giinliik hayatinin bir bolimii ve yasam tarzi olmahdir. Egzersiz ve fiziksel
aktivite daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga ulagsmaya yardimec1 olur, yasam kalitesini
artirr ve bu da dmrii uzatir. Erken yaslarda fiziksel olarak aktif olanlarin ve sportif
faaliyetlere katilanlarin, yetiskinlik doneminde de fiziksel olarak daha aktif bir yagam
stirdiirme olasiliklarinin ¢ok daha yiiksek oldugu kanitlanmigtr (Bek, 2008).

Sporun insan organizmasi lizerinde sayisiz yararlar1 vardir. Sporun saghgmiz
tizerindeki etkileri; kas iskelet sistemi, sistemler tizerine etkileri, ruhsal ve sosyal

saghgimiz ile gelecek yasantimiz iizerine etkileri olarak incelenebilir.

Kas iskelet Sistemi Uze rindeki Etkileri:

° Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,

° Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi,

J Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin
saglanmasi,

o Kas — eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,

J Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

. Hareket alskanhgmnin ve fiziksel aktivite toleransmin artmasi

(kondiisyon ve dayaniklilik),
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. Fiziksel aktivite icerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar

sayilarinda yapilabilecek oranda gelismesi,

. Reflekslerin ve reaksiyon zamanimin gelismesi,

. Viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriin korunmast,

J Viicut farkindaligmm gelistirilmesi,

. Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

. Yorgunlugun azaltilmasi,

. Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun

korunarak osteoporozun 6nlenmesi,
J Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarmnimn artmasi,

. Olas1 yaralanma, sakatlk ve kazalara karsi bedensel korunma

gelistirmesi (Bek, 2008; Saghk Miidiirligi, 2013).
Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri:

J Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalr,
. Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan

kan miktarinda artis olur,

° Kalbin ritmi diizenlenir,

. Damarlarin kan akisma olan direnciazalir ve kan basinci diiser,

. Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

J Yiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar

hastaliklaririskini azaltir,
o Kalbi giiglendirerek kalbe olan kan akisini arttirr ve kalp krizi gegirme

riskini azaltir. Ayrica gecirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma oranmni

arttirir,

o Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artiy meydana
gelir,

J Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagmliligindan kurtulma

konusunda inaktif bireylerden daha basarilidir,
o Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker

hastaligmm ve kan sekerinin kontroliine yardimci1 olur,
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. Viicudun su, tuz, mineral kullanimmin dengelenmesine yardimciolur,

J Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aliskanligi getirerek
metabolizmayi hizlandirir ve kilo alimmi dnler,

o Kadinlarda menopoza girme baslangic yasmi geciktirir, menopozun
olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde yardimciolur,

. Damar yapisina etkileri nedeniyle beyne olan kan akigmin artigma bagh
olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltrr,

J Beyin damar hastaliklar1 geligim riskini azalti,

. Yetiskinlerde saglikl cinsel aktivite lizerinde olumlu etkileri vardir (Bek,

2008, Saghk Miidiirliigi, 2013).
Rubhsal ve Sosyal Saghgimiz Uzerine Etkileri

. Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve
yasama kars1 toleransi arttirir,

o Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

. Fiziksel aktivite viicut agirhgmin korunmasi konusundaki etkileri
nedeniyle viicut diizgiinligii ve farkindaligmmi gelistirerek bedeni ile

barisik, 6zgiivenli bireyler yaratur,

J Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,
° Olumlu diistinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,
. Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gorme oranimni arttirr (Bek,

2008, Saghk Midiirliigt, 2013).

Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

. Saglikl yaslanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash bireyler
yaratir,

o Olas1 ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir,

. Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere karsi1 koruma saglar,

J Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttig1 icin

viicut direnci artar ve enfeksiyonlara kars1 koruma gelisir,
. Kas — iskelet sistemini gii¢lii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve

diismelere bagl kirik riskini azaltir,
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Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giicilinii arttirir, bireylerin yasamdan
keyif almasini saglar,

Yashlik ve ileri yashlik donemlerinde insanlar1 etkisi altma alan atil
kalma, ise yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimec1 olur

(Bek, 2008, Saghk Miidiirligii, 2013).

16



3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde; arastirmanin modeli, arastirma evreni ve orneklemi, aragtrma ile

ilgili verilerin toplanmas1 ve verilerin analiz islemleri ayrintili olarak ag¢iklanmustir.

3.1. Arastirmamn Amaci
Bu arastrmanm amaci spor yapan ve yapmayan iiniversite égrencilerinin uyku

ve yasam kalitelerini incelemektir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, mevcut durumu ortaya c¢ikartmayi amaclayan betimsel ve
iliskisel taramaya yonelik bir yontem kullanilmistir. Betimsel tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklagmmdir. Arastrmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullar1
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme,
etkileme cabas1 gosterilmez. Iliskisel tarama modelleri ise; iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varhgmi ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan

arastirma modelleridir (Karasar, 2003).
3.3.  Evrenve Orneklem

Arastrmada, 6ncelikle arastrma evrenini olusturabilecegine inanilan bir dagihim
gdzetmek kaydiyla Ondokuz Mayss Universitesinin farkli fakiilte ve yiiksekokullarmda
okuyan spor yapan ve yapmayan Ogrencilerine ulasimistir. Bu kapsamda Egitim
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi, Havza Meslek
Yiiksekokulu, Ilahiyat Fakiiltesi, Fen- Edebiyat Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda okuyan toplam 400 denek {izerinde anket uygulamasi yapilmistir. Bu

calismada 18 yas alt1 6 grenciler kapsam diginda tutulmustur.

Arastrrma kapsamina giren bireylere ulagilarak arastirmaya katilmak isteyenlere
anket uygulanmistr. Bu arastirmaya katilan {iniversite 6 grencisi sayis1 400 diir. Bu 400
ogrenci anketlerinden bazilar1 eksik ve hatali bulundugundan 378 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. Dolayisiyla degerlendirme ve yorumlar 378 anket {izerinden

yapilmistur.
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Omeklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi; &rneklem grubu; Ondokuz Mayis
Universitesinde okuyan (&nlisans ve lisans) toplam 39298 &grenci bulunmaktadir.
a=0,05 hata payi, d= +0,05 etkililik ile N=39298 evrenden n=378 Orneklemine
ulagilmaktadir. Power analizi ile %100 etkililik i¢cin n=378 6rnekleminin yeterli oldugu

hesaplanmustir.
3.4.  Verilerin Toplanmas1 Yo ntemi

Arastrma ile ilgili belirlenen amaclara ulasabilmek icin gerekli olan veri
toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Formu ve
Notthingham Saglik Profili (Ek 1, Ek 2 ve Ek 3) kullanilmistir. Arastrma dncesinde
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve
27.06.2013 tarihinde etik kurul onayr almmustir (Ek 4). Buna gore Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim Fakiiltesi, Mithendislik Fakiiltesi, Yasar Dogu Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Havza Meslek Yiksekokulu, Ilahiyat Fakiiltesi, Fen- Edebiyat Fakiiltesi ve
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda okuyan spor yapan ve yapmayan
ogrencilere ulasilmis ve gayeli orneklem yapilarak toplam 400 Ogrenciye anket

uygulanmistir.

3.4.1. Spor Yapan ve Yapmayan Universite Ogrencilerinin Bireysel

Ozellikle ri

Anketin birinci boliimiinde, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi
Formu” yer almaktadir. Bu bolimde, arastrmada inceleme konusunun bagimsiz
degiskenlerini olusturan spor yapan ve yapmayan tiiniversite 0 grencilerinin 6zelliklerine
(vas, cinsiyet, boy, kilo, gece ya da giindiiz egitimi yapma, ikamet ettigi yer, diizenli
olarak spor yapip yapmama, diizenli spor yapanlarin spor yaptiklar: haftalik giin sayisi

ve giinliik siiresi) iligkin sorular bulunmaktadir.
3.4.2. Spor Yapanve Yapmayan Universite Ogrencilerinin Uyku Kalitesi

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (P UKI)

kullanilmistir.

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, gecerlilik

ve glivenilirlik c¢aligmast ayni arastrmacilar tarafindan yapilmustr. Tirkiye’de ise
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gecerlilik ve giivenilirlik calismalarini 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 yapmuistur.
PUKI sayesinde uyku Kkalitesinin giivenilir, gegerli ve standart bir o6lgiimii
saglanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar” ve “uykusu kotii olanlar” arasinda istenilen

diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir.

Son bir ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24 soru
icerir. Bunlarm 19 tanesi 0z-bildirim sorusudur ve hasta tarafindan cevaplandirilir, 5
tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadas1 tarafindan yanitlanmaktadir. Bu 5 soru yalniz
klinik bilgi i¢cin kullanilmaktadir ve puanlamaya katilmamaktadir. Kendini
degerlendirme sorularindan 19. soru bir oda arkadasmmin ya da esin bulunup
bulunmadigi ile ilgilidir ve dlgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate
alinmamaktadr. Uyku kalitesini saptayan 6l¢ek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik
faktorleri icermektedir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel
problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde, yedi bilesen
puant seklinde gruplandrilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,

bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.
PUKI’nin 7 bileseni vardir. Bunlar;
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latensi (bilesen 2)
3. Uyku stiresi (bilesen 3)
4. Alsilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)
6. Uyku ilaci kullanim (bilesen 6)
7. Giindiiz slev bozuklugu (bilesen 7)

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. Bu bilesen puanlarmin
toplami S6lgek puanmmi verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6lgek puanin
yitksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Olcek uyku bozuklugu
olup olmadigin1 ya da uyku bozukluklarmin yayginligmi gostermez ancak toplam
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puanmn 5’in iizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska
bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi iyi (0—5 puan), uyku kalitesi kotii (6—21 puan)

olarak siniflandirilmakta, farkli gruplarm puanlar1 karsilastirilarak yorumlanmaktadir.

Olcegin doldurulmasi ortalama 5—10 dk, puanlamasi ise yaklasik 5 dakika siirer.
(Kiper, 2008)

3.4.3. Spor Yapanve Yapmayan Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi

Universite 6 grencilerinin saghkla ilgili yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde
gegerlik ve gilivenirlik caligmasi da yapilmis olan “Nottingham Saglik Profili (NSP)”nin

Tiirkge versiyonu kullanilmustir.

NSP, Hunt ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda gelistirilerek gecerliligi ve
giivenilirligi yapilmis, Tiirk¢e adaptasyonu ise 2000 yilinda Kiiglikdeveci ve arkad aslari
tarafindan yapilmistir.

Bu 6lgek kiginin kendisinin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve
sosyal agilardan 6lgmeyi amaglayan genel bir yasam kalitesi 6lgegidir. NSP 38 sorudan
olusan, enerji seviyesi (ES) (3 soru) , agr1 (A) (8 soru), emosyonel reaksiyonlar (ER) (9
soru), sosyal izolasyon (SE) (5 soru) , uyku (U) (5 soru) ve fiziksel aktivite (FA) (8
soru) basliklar1 altinda 6 alt parametresi bulunan ve sorularin birey tarafindan
yanitlandig1 bir genel saglik anketidir. Her bir alt parametresi 0—100 puan arasinda olup,
toplam puan (NSP-Toplam) 0—600 arasinda degismektedir. Saghkla ilgili yasam kalitesi

alman puanla ters orantili olarak degerlendirilmektedir.
3.5. Verilerin Analiz Yonte mi

Anketlerin tamami yiiz ylize gorlisme teknigi ile uygulanmigtir. Sonugta, toplam
400 anketten 378 anket degerlendirmeye alinmig ve veriler IBM SPSS Statistics 20
programi kullamilarak analiz edilmistir. Ogrencilerin fiziksel ve sosyolojik 6zelliklerine
iliskin dagihim bilgileri, yasam kalitesi parametrelerine ait tanimlayici istatistik bilgileri
verilmistir. PUKI degerleri 0-5 ve 6 ve {istii olarak gruplandirilmis egitim zamani ve
spor yapma durumlar1 i¢in Ki-Kare analizi kullanilarak kargilagtirilmistir sonuglar ilgili
istatistigin yani sira, say1 ve yiizde olarak tablolanmistir. Egitim zamani ve spor yapma

durumu degiskenlerinin Yasam Kalitesi Parametresi iizerindeki etkiler ise iki Yonlii
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Varyans analizi ile incelenmistir sonuglar ilgili istatistigin yani sira ortalama ve standart

sapma olarak tablolanmigtir. Tiim analizlerde %95 giiven diizeyi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastrmamiza toplam 378 birey katilmigtir. Bu bireylere ait fiziksel ve
sosyolojik 6zellikler Tablo 1°de gdsterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %45,8’1
kadin, %54,2’si erkektir. Bireylerin %15,1°1 Egitim Fakiiltesinde, %12,2’si Miithendislik
Fakiiltesinde, %17,7°si Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesinde, %12,7’s1 Havza
Meslek Yiksekokulunda (HMYO), %12,4’ii Ilahiyat Fakiiltesinde, %15,6’s1 Fen
Edebiyat Fakiiltesinde, %14,3’ii ise Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
(SHMYO)egitim gormektedir. Orneklemi olusturan bireylerin %48,1°i giindiiz, %51,9°u
ise gece 0 grenim gormektedir. Bireylerin %31,51 aileleri ile birlikte kalmakta, %20,9’u
devlet yurdunda, %9,5’1 6zel yurtlarda ve %38,1°1 arkadaslar1 ile birlikte kalmaktadir.
Aragtrmaya katilan bireylerden %26,5’1 spor yapmakta iken %73,5’1 diizenli olarak
spor yapmamaktadir. Spor yapan bireylerin %20’si atletizm, %43’ futbol-voleybol gibi
takim sporu, %14’ fitness, %3’ yiirtiyls, %2 ’si yiizme ve %18’1 ise diger spor dallar1

ile ilgilenmektedir.
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Tablo 1. Fiziksel ve Sosyolojik Ozellikler (N=378)

Cinsiyet N %
Kadmn 173 45,8
Erkek 205 54,2
Fakiilte / Yiiksek Okul

Egitim 57 15,1
Miihendislik 46 12,2
YDSBF 67 17,7
HMYO 48 12,7
Ilahiyat 47 12,4
Fen Edebiyat 59 15,6
SHMYO 54 14,3
Egitimin Gece ya da Giindiiz Yapitliyor Olmasi Durumu

Giindiiz 182 48,1
Gece 196 51,9
Barinma

Aile 119 31,5
Devlet Yurdu 79 20,9
Ozel Yurt 36 9,5
Arkadaslar 144 38,1
Spor

Evet 100 26,5
Hayir 278 73,5
Spor Tiirii (N=100)

Atletizm 20 20,0
Futbol/ Voleybol 43 43,0
Fitness 14 14,0
Yiiriyiis 3 3,0
Yiizme 2 2,0
Diger 18 18,0

Aragtrmaya katilan bireylerin yas ortalamast 21,35 + 2,141, boy uzunluklar
1,70 + 0,084m, kilolar1 64,13 +11,569kg ve hesaplanan viicut kiitle indeksi (VKI)
22,05 £2,873 “dir (Tablo 2).

Tablo 2. Tanimlayc1 Istatistikler

N Minimum Maximum Ort. = Std. Sapma
Yas 378 18 33 21,35+ 2,141
Boy 378 1,45 1,95 1,70 + 0,084
Kilo 378 39 98 64,13 £11,569
VKIi 378 15,622 31,512 22,05+ 2,873
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Arastrmaya katilan bireylerin PUKI ortalamasi 6,16 + 3,174, spor yapanlarm
PUKI ortalamas1 5,71 + 3,292, spor yapmayanlarm PUKI ortalamas: 6,32 + 3,121,
giindiiz 6 grencilerinin 6,43 + 3,252 ve gece dgrencilerinin PUKI ortalamalar1 5,90 +
3,085’ dir (Tablo 3).

Tablo 3. PUKI Skoru Ortalamalar

Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Genel 6,16 3,174 0 16
Spor Yapanlar 571 3,292 0 15
Spor Yapmayanlar 6,32 3,121 1 16
Giindiiz Okuyanl ar 6,43 3,252 1 16
Gece Okuyanlar 5,90 3,085 0 16

Aragtrmaya katilan bireylerin yagam kalitesinin alt parametreleri; enerji seviyesi
alt parametresi ortalamas1 31,74 + 34,007, agr1 alt parametresi ortalamasi1 9,34 =+
15,698, emosyonel reaksiyon alt parametresi ortalamasi 28,45 + 27,532, sosyal
izolasyon alt parametresi ortalamasi1 16,52 + 25,426, uyku alt parametresi 25,02 +
24,987 ve fiziksel aktivite alt parametresi 12,05 + 14,988dir (Tablo 4).

Tablo 4. Yasam Kalitesinin A lt Parametrelerine A it Tanimlayic1 Istatistikler

N Minimum Maximum Ort. = Std. Sapma
Enerji seviyesi 378 0,00 100,00 31,74 + 34,007
Agn 378 0,00 88,78 9,34 + 15,698
Emosyonel Reaksiyon 378 0,00 100,00 28,45+ 27,532
Sosyal izolasyon 378 0,00 100,00 16,52 + 25,426
Uyku 378 0,00 100,00 25,02 + 24,987
Fiziksel Aktivite 378 0,00 79,91 12,05 + 14,988

Spor yapanlarda PUKI degeri 5 ve altinda olanlarin oram %56,0 ken PUKI
degeri 6 ve iistii olanlarm oram %44,0°dr. Spor yapmayanlarda PUKI degeri 5 ve
altinda olanlarin orant %46,4 iken, PUKI degeri 6 ve Ustii olanlarin oran1 %53,6’d1r.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda spor yapanlar ile spor yapmayanlar arasinda PUKI
degerine gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Ki-Kare:2,711, p>0,05). (Tablo 5).
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Tablo 5. PUKI Degeri ile Spor Yapma Durumu Arasinda {liskinin Incelenmesi (Ki-kare)

Ki-Kare: 2,711 Spor
sd 1 Toplam
D 0,100 Ewet Hayir
Say1 56 129 185
PUKI Sve alti Yiizde 56.0 46 4 489
6ve iistii Say1 44 149 193
Yiizde 44,0 53,6 51,1
Toplam Say1 100 278 378
Yiiz de 100 100 100

Giindiiz egitim alanlarda PUKI degeri 5 ve altinda olanlarm oran1 %45,6 iken
PUKI degeri 6 ve iistii olanlarm oran1 %54,4 tiir. Gece egitim alanlarda PUKI degeri 5
ve altinda olanlarm oran1 %52,0 iken PUKI degeri 6 ve iistii olanlarin oran1 %48,0’dr.
Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda giindiiz egitim alanlar ile gece egitim alanlar
arasinda PUKI degerine gdre anlamh bir farkhlik bulunmamaktadr (Ki-Kare:1,565,
p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. PUKI Degeri ile Egitim Zaman1 A rasmda fliskinin Incelenmesi (Ki-kare)

Ki-Kare: 1,565 Egitim Zamam
sd 1 Toplam
D 0211 Giindiiz Gece P
5vealt: Say1 83 102 185
PUKI Yiizde 45,6 52,0 48,9
6 ve iistii Say1 99 94 193
veustu Yii zde 54,4 48,0 51,1
Say 182 196 378
Topl
oplam Yiizde 100 100 100

Gilindiiz egitim gdren ve spor yapan Ogrencilerin enerji seviyesi diizeyi 21,06
iken giindiiz egitim géren ve spor yapmayan Ogrencilerin enerji seviyesi diizeyi
34,36’dr. Gece egitim goren ve spor yapan Ogrencilerin enerji seviyesi diizeyi 20,97
ken gece egitim géren ve spor yapmayan 0 grencilerin enerji seviyesi diizeyi 36,46°dur.
Uygulanan iki yonlii varyans analizi sonucunda, enerji seviyesi degeri iizerinde sadece
spor degiskeninin etkisi bulunmaktadir. Buna gore, spor yapanlarin enerji seviyesi puani

yapmayanlara gore anlaml derecede diisiiktiir (p<0,001) (Tablo 7).
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Tablo 7. Yasam Kalitesinin Enerji Seviyesi Alt Parametresi Uzerinde Egitim Zamani ve Spor

Degiskenlerinin Etkilerinin Incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 21,06 28,978

Giindiiz Hay1r 135 34,36 35,078
Toplam 182 30,92 34,036
Evet 53 20,97 29,963

Gece Hayir 143 36,46 34,535
Toplam 196 32,27 33,993

F p

Egitim 0,066 0,797

Spor 13,552 0,000

Egitim Zamani * Spor 0,078 0,780

Giindiiz egitim goren ve spor yapan Ogrencilerin agr1 diizeyi 6,5 iken giindiiz
egitim goren ve spor yapmayan dgrencilerin agr1 diizeyi 9,75 °tir. Gece egitim goren ve
spor yapan Ogrencilerin agr1 diizeyi 8,30 iken gece egitim géren ve spor yapmayan
ogrencilerin agr1 diizeyi 10,25°tir. Uygulanan iki yonlii varyans analizi sonucunda, agr1
degeri lizerinde egitim, spor veya egitim ve spor etkilesiminin etkisi bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Yasam Kalitesinin Agr1 Alt Parametresi Uzerinde Egitim Zamani ve Spor Degiskenlerinin
Etkilerinin Incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 6,50 13,290

Giindiiz Hayir 135 9,75 15,979
Toplam 182 8,91 15,361
Evet 53 8,30 14,154

Gece Hayir 143 10,25 16,745
Toplam 196 9,73 16,074

F p

Egitim Zamani 0,393 0,531

Spor 2,004 0,158

Egitim Zaman1 * Spor 0,125 0,724

Gilindiiz egitim gbren ve spor yapan Ogrencilerin emosyonel reaksiyon diizeyi
17,31 iken giindiiz egitim géren ve spor yapmayan Ogrencilerin emosyonel reaksiyon
diizeyi 31,03’tiir. Gece egitim gdren ve spor yapan dgrencilerin emosyonel reaksiyon

diizeyi 22,30 iken gece egitim goren ve spor yapmayan Ogrencilerin emosyonel
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reaksiyon diizeyi 31,45’tir. Uygulanan iki yonlii varyans analizi sonucunda, emosyonel
reaksiyon degeri iizerinde sadece spor degiskeninin etkisi bulunmaktadir. Buna gore,

spor yapanlarin emosyonel reaksiyon puani, yapmayanlara goére anlaml derecede daha
diisiik tiir (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo9. Yasam Kalitesi Emosyonel Reaksiyon Alt Parametresi Uzerinde Egitim Zamani ve Spor
Degiskenlerinin Etkilerinin Incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 17,31 25,422

Giindiiz Hayir 135 31,03 27,438
Toplam 182 27,49 27,529
Evet 53 22,30 25,020

Gece Hayir 143 31,45 27,608
Toplam 196 28,98 27,177

F p

Egitim Zamani 0,738 0,391

Spor 13,215 0,000

Egitim Zamanr* Spor 0,528 0,468

Gilindiiz egitim gdren ve spor yapan 6grencilerin sosyal izolasyon diizeyi 12,65
iken giindiiz egitim gdren ve spor yapmayan Ogrencilerin sosyal izolasyon diizeyi
16,38°dir. Gece egitim gdren ve spor yapan dgrencilerin sosyal izolasyon diizeyi 12,73
iken gece egitim gbéren ve spor yapmayan Ogrencilerin sosyal izolasyon diizeyi
18,85’tir. Uygulanan iki yonlii varyans analizi sonucunda, sosyal izolasyon degeri
iizerinde egitim zamani spor veya egitim zamani ve spor etkilesiminin etkisi

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Yasam Kalitesinin Sosyal izolasyon Alt Parametresi Uzerinde Egitim Zamani ve Spor

Degiskenlerinin Etkilerinin Incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 12,65 23,803

Giindiiz Hayir 135 16,83 25,263
Toplam 182 15,75 24,897
Evet 53 12,73 21,109

Gece Hayr 143 18,85 27,493
Toplam 196 17,20 26,013

F p

Egitim Zamani 0,126 0,723

Spor 3,007 0,084

Egitim Zaman1* Spor 0,106 0,745

Giindiiz egitim gdren ve spor yapan 0 grencilerin uyku diizeyi 28,08 iken gilindiiz

egitim géren ve spor yapmayan dgrencilerin uyku diizeyi 23,57°dir. Gece egitim géren

ve spor yapan Ogrencilerin uyku diizeyi 20,62 ken gece egitim géren ve spor yapmayan

ogrencilerin uyku diizeyi 27,07 dir. Uygulanan iki yonlii varyans analizi sonucunda,

uyku degeri lizerinde egitim zamani, spor veya egitim ve spor etkilesiminin etkisi

bulunmamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Yasam Kalitesinin Uyku Alt Parametresi Uzerinde Egitim Zamani ve Spor Degiskenlerinin

Etkilerinin incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 28,08 24,531

Giindiiz Hayir 135 23,57 24,762
Toplam 182 24,73 24,715
Evet 53 20,62 24,189

Gece Hayir 143 27,07 25,633
Toplam 196 25,33 25,353

F p

Egitim Zamani 0,458 0,499

Spor 0,109 0,741

Egitim Zaman1* Spor 3,531 0,061

Giindiiz egitim goren ve spor yapan Ogrencilerin fiziksel aktivite degeri 7,33

iken giindiiz egitim géren ve spor yapmayan Ogrencilerin fiziksel aktivite degeri

12,23’tiir. Gece egitim goren ve spor yapan Ogrencilerin fiziksel aktivite degeri 9,62
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iken gece egitim goren ve spor yapmayan dgrencilerin fiziksel aktivite degeri 14,27°dir.
Uygulanan iki yonlii varyans analizi sonucunda, fiziksel aktivite degeri lizerinde sadece

spor degiskeninin etkisi bulunmaktadr (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Yasam Kalitesinin Fiziksel Aktivite Alt Degeri Uzerinde Egitim Zamani ve Spor
Degiskenlerinin Incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 7,33 11,948

Giindiiz Hayir 135 12,23 14,732
Toplam 182 10,96 14,198
Evet 53 9,62 13,681

Gece Hayir 143 14,27 16,227
Toplam 196 13,01 15,682

F P

Egitim Zamani 1,554 0,213

Spor 7,545 0,006

Egitim Zaman1 * Spor 0,005 0,943

Gilndiiz egitim gbren ve spor yapan dgrencilerin NSP toplam degeri 92,93 iken
gilindiiz egitim géren ve spor yapmayan Ogrencilerin NSP toplam degeri 127,76°dur.
Gece egitim goren ve spor yapan 0grencilerin NSP degeri 94,55 iken gece egitim goren
ve spor yapmayan dgrencilerin NSP toplam degeri 138,36’dr.Uygulanan iki yOnlii
varyans analizi sonucunda, NSP toplam degeri iizerinde sadece spor degiskeninin etkisi
bulunmaktadr (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. NSP Toplam Degeri Uzerinde Egitim Zaman1ve Spor Degiskenlerinin Incelenmesi (ANOVA)

Egitim Zamam Spor N Ortalama Std. Sapma
Evet 47 92,93 94,509

Giindiiz Hayir 135 127,76 102,592
Toplam 182 118,77 101,468
Evet 53 94,55 93,310

Gece Hayir 143 138,36 100,508
Toplam 196 126,51 100,292

F p

Egitim Zamani 0,276 0,600

Spor 11,434 0,001

Egitim Zaman1 * Spor 0,149 0,700
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5. TARTISMA

Calismamiza gore {iniversite dgrencilerinin PUKI puan ortalamas1 6,16 + 3,174,
spor yapanlarm PUKI ortalamas1 5,71 + 3,292, spor yapmayanlarin PUKI ortalamas1
6,32 + 3,121, giindiiz 6grencilerinin 6,43 + 3,252 ve gece Ogrencilerinin PUKI
ortalamalar1 5,90 =+ 3,085°dir. Ergen sporcu kizlarda egzersiz yogunlugu ve 6znel uyku
kalitesi iliskisinin incelendigi bir baska ¢alismada ise egzersiz yapanlarda toplam PUKI
puam 5,44 + 3,20, egzersiz yapmayanlarda toplam PUKI puan1 5,92 + 2,50 oldugu
bildirilmistir (Vardar ve ark., 2005).

Saygili ve arkadaglarinin (2011) 558 diniversite 6grencisi lizerinde yaptiklari
calismada 6grencilerin PUKI ortalamasmi 6,9+2.4 olarak bildirmislerdir. 4-5-6. Smif
Tip Fakiiltesi 6 grencilerinde uyku bozuklugu sikligmm arastirildig bir bagka ¢alismada
ise PUKI ortalamas1 5,2 + 2,7 bulunmustur (Mayda ve ark., 2012). Hong Kong’da
benzer sekilde 400 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir calismada ise PUKI
ortalamas1 5,2 + 2,78 bulunmustur. (Suen ve ark., 2008) 710 {iniversite 0grencisi
iizerinde yapilan bir baska calismada da PUKI ortalamasi 6,5+ 2,6 bulunmustur
(Mesquita ve Reimdo, 2010).

PUKI degeri 5’in iistiinde olanlarm uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilir
(Buysse ve ark., 1989). Arastirmamizda spor yapan 6 grencilerin %44 *iiniin PUKI de geri
5’in iistii, spor yapmayan ogrencilerin %53,6°smm PUKI degeri 5’in iistiinde
bulunmustur. Suen ve arkadaglar1 (2008) Hong Kong’da 400 {iniversite Ogrencisi
yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin %57,5inin uyku kalitesinin kotli oldugunu tespit
etmislerdir. 1125 {niversite Ogrencisinde yapilan bir bagka c¢alismada sadece

ogrencilerin %34,1’inin uyku kalitesinin iyi oldugu belirtilmistir. (Lund ve ark, 2010)

Roveda ve arkadaslarmin (2011) 20-36 yaslar1 arasindaki 15 erkek iizerinde
kuvvet ve endurans egzersizlerinin akut etkilerini inceledikleri calismalarinda,
egzersizin birinci geceden itibaren uyku kalitesi ve stiresini artrdigi belirtilmistir. Faria
ve arkadaslarmm (2009) 27 sedanter birey ilizerinde dayanikhlik egzersizlerinin uyku
bilesenleri {izerine etkisini inceledikleri calismalarinda, farkli zamanlarda yapilan
egzersizlerden aksam yapilan egzersizlerin uyku kalitesi parametrelerinden etkili
uykuyu pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. King ve arkadaslar1 (1997) tarafindan

yapilan bir caliymada egzersiz aktivitesinin uzun siireli devam ettirilmesinin 6nemi
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ortaya konulmus, 16 hafta siireyle uygulanan orta siddette egzersizin spor yapmayan
saglikli erkek ve kadmlarda 6znel uyku kalitesini artirdig1 ancak bu etkinin ilk 8 haftalik

siire i¢inde ortaya ¢ikmadigi, daha sonra belirginlestigi vurgulanmistir.

Ancak literatiirdeki bazi ¢alismalarda (Driver ve Taylor, 1996; Driver ve Taylor
2000; Youngstedt, 2005) akut egzersizin uyku iizerine etkilerinin pozitif olmakla
birlikte bu etkinin ¢ok az oldugunu, bu etkilenmenin sebebinin egzersiz yogunlugu ve
siiresine, egzersizin yapildigi zaman dilimine, yasa, cinsiyete ve bireyin egzersiz
diizeyine bagh olabilecegi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte Tworoger ve
arkadaslarinin (2003) bir yil siiren orta yogunluktaki egzersizin 6znel uyku kalitesi
iizerine etkilerini inceledikleri ¢ahismalar1 sonucunda haftada 225 dakikadan fazla
egzersiz yapanlardan maksimum oksijen tiketiminde %10°’dan daha fazla artis olanlarin
uyku kalitelerinde ve uzun siireli boliinmeden uyuma siirelerinde artis, uyku ilact

kullaniminda ise azalma tespit edilmistir.

Vardar ve arkadaslarinin (2005) ergen sporcu kizlarda egzersiz yogunlugunun
Oznel uyku kalitesi iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda Spor yapan kizlarda 6znel
uyku kalitesinin benzer yas grubu ve spor yapmayanlara gore farkli olmadigi ve 6znel
uyku kalitesi ile egzersiz yogunlugu arasinda bir doz-yanit iliskisi bulunmadigi
belirtilmistir. Bizim yaptigimiz calismada da spor yapan lniversite ¢ grencileri ile spor
yapmayan iiniversite 6grencilerinin PUKI toplam puanma gére anlamli bir farkhlik

bulunamamistrr.

Geng ve arkadaslarmin (2011) “Kadin ve Erkek Geng¢ Eriskinler Arasinda
Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkliliklarmin Arastirilmasr” baslikli ¢alismalarina
yas ortalamalar1 20,0+1,6 olan 387 kadin ve yas ortalamalar1 20,3+1,5 olan 323 erkek
olmak tizere toplam710 birey katilmistir. Bu calismada geng eriskinlerde kadmlara gére
erkeklerin toplam fiziksel aktivite siiresinin fazla bulunmasmm, erkeklerde yasam

kalitesinin daha yiiksek olusuna katk1saglamis olabilecegi belirtilmistir.

Ankara ilinde masa basinda c¢alisan bireylerin fiziksel aktivite ve yasam
kalitelerinin incelendigi calismaya yas ortalamalar1 32,35 + 7,29 olan kadin (n=172) ve
erkek (n=141) toplam 313 kisi katilmis, %25,9° unun da fiziksel aktivite diizeyinin

saghigini korumak i¢cin yeterli oldugu belirtilmistir. Arastrmadan elde edilen sonuglara
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gore bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu ancak bunun bireylerin
yasam Kkalitesi ile iligkisi olmadigi saptanmustir.(Vural ve ark.,2010) Cevada ve
arkadaglar1 (2012) ise 18-45 yas arasi, 15 aktif jimnastik¢i, 15 eski sporcu ve 30
sedanter lizerinde yaptiklari ¢aliymalarinda; sporun daha esnek bir viicut yapist ile

birlikte daha iyi bir yagsam kalitesine katkida bulundugunu bildirmislerdir.

Degisik egzersiz tipleri ile mental iyilik halinin degerlendirildigi, tiniversite
ogrencileri arasindan 60 hokey oyuncusu ve 27 saglikli yasam kuliibii liyesi sporcu ile
111 sedanter 6grencinin karsilastirildigr bir baska calismada hangi tiir aktivite olursa
olsun sportif aktiviteye katilan bireylerin yasam kalitelerinin ve mental 1yilik halinin

daha iyi oldugu belirtilmistir (Edwards ve ark.,2004)

Hékkinen ve arkadaslarinin 2010 yilinda 727 erkek birey iizerinde yaptiklari
calismada, orta diizey ve lzeri fiziksel aktivitesi olan bireylerin aktivite diizeyleri ile

yasam kaliteleri arasinda kuvvetli bir iligki bulunmustur (p < 0.001).

Spor yapan ve yapmayan iiniversite dgrencilerinin uyku ve yasam kalitelerini
inceledigimiz ¢aligmamizda; spor yapanlarda NSP toplam degeri, enerji seviyesi,
emosyonel reaksiyon seviyesi ve fiziksel aktivite degerinin anlamli derece yiiksek
oldugu (p < 0.05) , uyku, agr1 ve sosyal izolasyon iizerine ise spor degiskeninin bir

etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Literatirde ¢ogunlukla bazi hastaliklar ve egzersiz iliskisine bakilmig ve

sonuglar galismamizla benzerlikler gostermektedir.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde yapilan egzersizin
yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili ¢aligmalarda, enerji seviyeleri, emosyonel
reaksiyonlar, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite seviyelerinde pozitif artislar tespit
edilmistir (Bernard ve ark., 1999; Kaelin ve ark., 2001). Karapolat ve arkadaslarinin
(2009) ankilozan spondilitli hastalar {izerine yiizme veya aerobik egzersizin
konvansiyonel egzersize gore Ustiinligli olup olmadigini arastwdiklar: ¢alismalarinda,
egzersiz programmin sonunda her ii¢c egzersiz grubunda da hastalarm enerji seviyeleri,
emosyonel reaksiyonlar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinde artis goriildiigii bildirilmistir.
Oncu ve arkadaslarmm (2009) yaptiklar1 aerobik egzersizin post polio sendromlu

hastalarda fonksiyonel kapasite, yorgunluk ve yasam kalitesi ilizerine kisa donem

32



etkilerini inceledikleri caliymalarinda, egzersiz programi sonrasinda uyku skoru harig
tim NSP alt parametrelerinde diizelme kaydettiklerini bildirmislerdir. Bir diger
calismada; Parkinson hastalarinda, egzersizin yasam kalitesinin fiziksel aktivite,
emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon alt parametreleri iizerine etkisi arastirilmis
ve her li¢ alt parametre de anlamh degisiklikler oldugu, enerji seviyeleri, uyku ve agri

parametrelerinde ise degisiklik olmadigi belirtilmistir (Paula ve ark., 2006).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Spor yapan ve yapmayan Universite Ogrencilerinin uyku ve yasam kalitesi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan 378 {iniversite 0 grencisinden yliz yiize anket

uygulamasi1 yontemiyle toplanan veriler asagida kisaca 6 zetlenmistir.

Spor yapanlar ile spor yapmayanlarm PUKI degerine gore uyku kalitelerinin

kétii oldugu bulunmustur.

Spor yapanlar ile spor yapmayanlar arasmda PUKI degerine gore uyku

kalitesinde anlamh bir farklilik bulunmamaktadir.

Spor yapanlarin enerji seviyeleri spor yapmayanlara gdre anlamli derecede
iyidir.

Egitim zamaninin enerji seviyesi lizerine bir etkisi yoktur.

Agr1 degeri lizerinde egitim, spor veya egitim ve spor etkilesiminin etkisi

bulunmamaktadir.

Spor yapanlarin emosyonel reaksiyon degeri, yapmayanlara gore anlamh
derecede daha diistiktiir. Spor yapanlarin emosyonel durumlar1 spor yapmayanlara gore

daha iyidir. Egitim zamanmnm emosyonel durum iizerine bir etkisi bulunmamaktadr.

Sosyal izolasyon degeri ilizerinde egitim zamani, spor veya egitim zamani ve

spor etkilesiminin etkisi bulunmamaktadir.

Yasam kalitesinin alt parametrelerinden uyku degeri ilizerinde egitim zamani,

spor veya egitim ve spor etkilesiminin etkisi bulunmamaktadir.

Spor yapan iniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite degeri spor yapmayan
iniversite dgrencilerine gore daha iyidir. Egitim zamaninin fiziksel aktivite degeri

uzerine bir etkisi bulunmamaktadir.

NSP toplam degeri iizerinden degerlendirildiginde spor yapan iiniversite
ogrencilerinin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. NSP toplam degeri

lizerine egitim zamaninin etkisi bulunmamaktadr.
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6.2. Oneriler

Bu calismanin sonuglar1 degerlendirilirken belli smirhliklarin gbz Oniinde
bulundurulmasi1 gerekebilir. Calismamizda spor yapan iiniversite Ogrencilerinde
ozellikle egzersiz tipi ve egzersize ayrilan zaman agisindan bir ayrim yapilmamustir.
Calismada yer alan sporcularin biiyik kismmin basketbol, voleybol, yiizme, futbol,
atletizm gibi hem aerobik hem de anaerobik kapasiteyle iliskili spor dallar1 ile ilgili
olduklar1 goriilmektedir. Bu nedenle antrenman tipine gére ayrim yapilmasi yerine ileri
calsmalarda aerobik ve anaerobik kapasiteyi inceleyebilecek maksimum oksijen
kullanimmm 6l¢iilmesi ya da anaerobik kapasitenin belirlenmesine yonelik testlerden
yararlanilabilir. Bu ¢alismada uyku kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilandirilmig
soru formuna dayali ve uyku arastrmalarinda genel kabul goren bir Olcek olan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi kullamlmustir. Bu 6lgekle znel ve animsamaya dayali
bir degerlendirme yapilabilmektedir. Bu sekilde ¢aligmada yer alan katilime1 sayisini
artirabilmek miimkiin olmustur. Ancak polisomnograf kullanilarak yapilacak ileri

calismalarda 6znel uyku kalitesi yani srra uykunun nesnel degerlendirmesi saglanabilir.

Diizenli sportif aktivitenin, yasam kalitesini, saghk ve diger psikolojik
degiskenleri olumlu yonde etkiledigi gergeginden hareketle iiniversite 6 grencilerinin bu

gibi faaliyetlere katilimi1 tesvik edilmelidir.

Diizenli fiziksel aktivite ile ilgili yasam bi¢imi degisikligi ¢calismalar1 yapilmals;
bu baglamda evden iiniversiteye veya iiniversiteden eve giinliik yliriiyiis (veya bisiklet);
aktif olmak i¢in kiigiik firsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, isleri elle
yapmak; hafta ortasinda 2—3 kez spor veya egzersiz, bir jimnastik salonu veya yiizme
havuzuna ziyaret; hafta sonlari: uzun yiiriiyisler, bisiklet, ylizme, spor aktiviteleri gibi

yagsam bigimi degisiklikleri yapmalari saglanmahidr.

Universite 6 grencilerinin yasam kalite diizeylerinin istenilen diizeylere ulagmasi

icin uygun sportif etkinliklere agirlik verilmelidir.

Ogrencilerin sosyokiiltiirel faaliyetler kapsammda bos zamanlarmi aktif ve
olumlu bir sekilde degerlendirmelerine imkan verecek rekreasyon alanlarmmn

olusturulmasi gerekmektedir.
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Universitelerde tiim boliimlerde spora yonelik miifredatlar olusturulmah ve tiim
tiniversite dgrencilerinin sportif faaliyetlere katilimini saglamak itizere gerekli tedbirler

alinmaldir.
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EKLER
EK-1

UYKU PROFILI

Sayin katillmci: Bu “Kisisel Bilgi Formu” ve ekteki sorular, yapilacak olan bir
arastirmaya veri toplamak amaciyla diizenlenmistir. Caligmaya katilim tamamen istege
baghdir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ¢calisma sonucunun gegerliligi bakimindan
cok onemlidir. Bu ¢aligmada kullanilacak bilgilerin size ait oldugu sadece arastirmacilar
tarafindan bilinecek, calisma igerisinde kimliginiz tamamen gizli tutulacaktir.
Katkilarmizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Admiz- Soyadniz: Tarih:
Cinsiyet: Yas: Boy: Kilo:
Fakiilte/Y tiksekokul: 1.0 gretim 2. Ogretim

Bildiginiz bir hastaliginiz var mi?

Nerede Kaliyorsunuz? 1. Aile ile birlikte evde 2. Devlet Yurdu
3. Ozel bir yurt 4. Arkadaslarla evde

Diizenli Olarak Spor Yapiyor Musunuz?
Evetse; Turi: Haftada ............. glin................. saat
Bir kuliibe bagl/iiniversite takiminda ya da lisansh sporcu musunuz?

Evetse, Kag yildir?



EK-2

PITTSBURG UYKU KALITESi INDEKSI
ST e Yas: .... Tarih: ....ocoovnnee.

Asagidaki sorular, yalnizca gegen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplariniz gegen ay igindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsihgi
belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?..............

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu sure yatakta gegirdiginiz

sureden farkli olabilir) .............

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz. Liitfen tum sorulan
cevaplandiriniz. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
kadar siklikla yagadiniz?

5a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

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

5b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla

5c. Banyo yapmak Uzere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla
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5e. Oksurdiiniiz veya gurlltili bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada Ug¢ veya daha fazla

5f. Asiri derecede Ulsudindz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla

5g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla

5h. Koétu ruyalar gordinuz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla

5i. Agri duydunuz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

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

Diger neden(ler). Lutfen belirtiniz:

5j. Gegen ay bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada Ug veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi timuyle nas il degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kétu 4. Cok kotu

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ¢ veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

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

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?
1. Hi¢ problem olusturmadi 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok buyUk bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadagsi yok

2. Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas var
3. Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil

4. Partner ayn| yatakta oda arkadas1 var
Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecgen ay asagidaki

durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi sorunuz.

11. GUrdltdld horlama.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

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

12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada Ug¢ veya daha fazla

13. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla

14. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada Ug¢ veya daha fazla

15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, lGtfen belirtiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada Ug veya daha fazla
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EK-3

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Evet | Hayir

Kendimi sirekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri agrim oluyor A
Her sey moralimi bozuyor ER
Dayanilmaz siddetli agrilarim var A
Uyuyabilmek icin ilag aliyorum u
Artik eglenmeyi unuttum ER
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER
Hareket etmek, pozisyon degistirmek zor geliyor A
Kendimi yalniz hissediyorum SE
Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum FA
One egilmek benim igin zor oluyor FA
En basit isler i¢in bile caba sarf etmem gerekiyor ES
Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum u
Hig yuriiyemiyorum FA
insanlarla geginmek bana zor geliyor SE
Giinler ge¢gmek bilmiyor ER
Merdivenleri inip gclkmada zorlaniyorum FA
Bazi seylere, yere uzanmak yetismek gii¢ oluyor FA
Ydrirken agrim oluyor A
Bugiinlerde ¢ok kolay ofkeleniyorum ER
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum SE
Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontrolim U kaybediyormusum gibi oluy or ER
Ayakta durunca agrim olur A
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun sire ayakta durmak bana zor geliyor (Or:mutfakta veya otobis

beklerken) FA
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Sirekli agrim oluyor A
Uykuya dalabilmek i¢in uzun sire bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor SE
Geceleri endigelerim yuzinden uyuyamiyorum ER
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER
Gece uykularim ¢ok kot u
insanlarla geginmekte zorlaniyorum SE
Digsarida yiiriimek icin yardima ihtiyag duyuyorum (Or:baston veya bir kisi) FA
Merdiven inip ¢ikarken agrim olur A
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER
Otururken agr hissediyorum A
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