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OZET

MILLI KUREKCILER iLE SEDANTER BiREYLERDE ALGILANAN VE
OLCULEN GERCEK UYKU KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Sait AYAR
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Kiirsat KARACABEY
Temmuz 2017, 103 Sayfa

Egzersiz ile uyku arasinda karsilikli bir iliski oldugu; fiziksel aktivitenin 6zellikle uyku
sorunu olan kisilerde uykuya faydali oldugu, uykunun ise egzersiz kapasitesini artirdigi
ve egzersize bagl sakatlanma riskini azalttigi bildirilmektedir. Ancak, bu etkilesimsel
iliskinin mekanizmas1 ve her spor dali ile iliskisinin uyku Kkalitesini etkileyip
etkilemedigi tam olarak bilinmemektedir. Dahasi, modern yasamin bireylerden ve
ozellikle elit sporculardan asir1 beklenti ve zaman olarak yiikii, bunlarin uykuya ayirdigi
zamandan kismalarina yol agmaktadir. Oysa bilimsel aragtirmalar giivenlik, performans
ve iretkenlik i¢in uykunun kritik derecede dnemi oldugunu ve uyku yoksunlugunun
birey ve topluma maliyetinin kisilerce tahmin edilenden ¢ok yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci kiirek sporcularinda uyku kalitesi 6zelliklerini
incelemekti. Bu amagla, hem objektif hem de subjektif uyku kalitesi, 30 elit erkek kiirek
sporcusu (yas ortalamasi 19.36+4.1 yil) ve benzer yas (22.20+2.5 yil) ve cinsiyet
ozelligine sahip 30 sedanter, sporcu olmayan birey kontrol olarak kullanilarak incelendi.
Katilimcilarin subjektif uyku kaliteleri Pittsburgh uyku kalite indeksinin (PUKI) Tiirkge
versiyonu ile; uyku ile ilgili objektif parametreler ise metabolik holter (SenseWear kol
bandi) ile elde edildi. Gruplarin uyku kalitesi arasindaki fark bagimsiz t testi ile
irdelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sporcu grubun sedanter gruba
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun siire uyudugu [(Sporcu grup:
metabolik holter: 442+56 dakika; PUKI: 449+37 dakika, p>0.05 ve sedanter grup
metabolik holter verileri: 393.67+65 dakika (n=30)] ve uyku kalitesinin [(sporcularda
%85.5+5.0; sedanterlerde %75.9+£8.5 (n=30)] yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.05). Bu
arastirmanin bulgular1 milli kiirekgilerin uyku kalitesinin, sporcu olmayan sedanterlere

gore anlamli derecede daha iyi oldugunu gostermektedirlerdir.

Anahtar Sozciikler: Diizce, Uyku, Uyku kalitesi, Kiirekgi, Spor.
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ABSTRACT

COMPARISON OF PERCEIVED AND OBJECTIVELY MEASURED SLEEP
QUALITY AMONG ELITE ROWING ATHLETES AND SEDANTARY
INDIVIDUALS

Sait AYAR
Master Thesis, Physical Education and Sport Main Scientific Branch
Supervisor of Thesis, Professor Kiirsat KARACABEY
July 2017, 103 Pages

There suggested to be a reciprocal relationship between sleep and exercise, as physical
activity is considered as beneficial in aiding sleep especially in those with sleep
problems while sleep increases exercise capacity and reduces risk of exercise-induced
injuries. But the exact mechanism of this relationship and whether being engaged with
every kind of sport branch is beneficial to sleep quality is not clear yet. Yet, the
demands and expectations from modern people including elite athletes have placed
increasing demands making demands by cutting back on sleep despite scientific
research is revealing that sufficient sleep is critical for safety, performance and
productivity and the cost of insufficient sleep is much higher than most people
recognize. The aim of this thesis study was to investigate profiles of sleep quality in
rowing athletes. For this purpose, profiles of sleep quality, both objectively and
subjectively in 30 elite male rowing athletes (mean age 19.36+4.1 years) and age
((22.20+2.5 years) and gender-matched non-athlete sedentary control individuals.
Subjective sleep quality was assessed using the Turkish version of the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI); while metabolic holter (SenseWear armband) was used for
obtaining objective sleep quality related parameters. Independent t-test was used to for
comparing sleep quality between the group means. Statistical significance was set at
p<0.05. In elite rower athletes, the means of sleep duration (according to metabolic
holter: 442456 min; according to PSQI: 449+37, p>0.05) and sleep efficiency [(in
athletes 85.5+5.0%; in sedentary group 75.9+£8.5 % (n=30)] (P<0.05). The findings of
the present study indicate that both objective and subjective sleep quality of elite rowers
was significantly better than non-athlete sedentary controls.

Key words: Diizce, Sleep, Sleep quality, Rowers, Sport
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1-GIRIS ve AMAC

Uyku, insan émriiniin yaklagik tigte birini geg¢irdigi ¢ok 6nemli bir evredir. Uyku, yasam
boyunca bedensel ve ruhsal saglikli olma durumu bakimindan kritik 6éneme sahiptir.
Ozellikle yeterli ve kaliteli uyku ile egzersiz arasinda karsilikli cok yonlii etkilesimsel

iliski vardir.

Bireye faydasi ve gerekliligi bakimindan uyku, sporcular i¢in sporcu olmayanlara gore
¢ok daha kritiktir. Cilinkii uyku, sporcularin hem viicutsal hem de ruhsal olarak
dinlenme, derlenme ve yenilenmesine imkan saglayarak sporcu igin “zafer” ile
“kaybetme” bakimindan fark doguran en Onemli faktorlerdendir. Pek ¢ok sporcu
optimum performans icin uygun beslenme, hidratasyon (sivi alimi) ve dinlenmenin
onemli oldugunu bilir. Ancak, dinlenme evresi i¢in aktiviteyi azaltip relakse olmak ma,

uyumak m1 daha etkili ve gerekli oldugu yeterince bilinmemektedir.

Uyku siiresince, spor yarismasi veya agir antrenman esnasinda asir1 gerilen ve yorulan
hatta zedelenen viicut yapilarina kan akimi artirilarak ve stres ortadan kaldirilarak
tamire imkan ve zaman saglanir. Sporcu performanst bakimindan uyku, sadece daha
zinde bir viicuda sahip olmak igin toparlanmak yoniiyle degil; ayni zamanda ‘kas
ogrenmesi” (antrenman ve tekrar ile yeni Ogrenilen hareket, aktivite, teknik ve
taktiklerin) i¢in kritik 6neme sahiptir. Dolayist ile elit sporcularin bile antrenmandan
azami verim alabilmesi, kendisine sunulan yeni teknik ve taktikleri kazanarak etkili bir
sekilde uygulayabilmesi i¢in bu seanstan sonra iizerine uyumasinin ¢ok 6nemli katki
sagladig1 hatta gerekli oldugu bilimsel delillerle ortaya konmustur.> Ciinkii uyku
esnasinda, beynin hipokampus kisminda depolanmis yeni 6grenilen motor yetenek ve
hareketlere dair bilgiler (6r. sporda yeni bir hareket, teknik veya taktik) beynin
neokorteks kismina aktarilir ve uyaninca uzun stireler boyunca hatirlanir ve hatta refleks
olarak uygulanabilir hale doniisiir.? Hizli g6z hareketleriyle karakterize REM uykusu
esnasinda, uyanikken yasanilan ve Ogrenilenlerin adeta “video bandindan” yavas
cekimde tekrar tekrar oynatildig: bilinmektedir. Hatta bu esnada bagka faktorlerle dikkat
dagitilmadigr i¢in daha iyl Ogrenilir ve uzun siireli hafizaya aktarilir. Dolayis1 ile
sporcular hem fiziksel hem de teknik ve taktiksel performanslarini koruyabilmek ve

gelistirebilmek i¢in igerisinde yeterli REM uyku fazinin bulundugu hem yeterli hem de

1
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kaliteli uyumak zorundadir. Yetersiz REM uykusu uyuyan sporcularda beyin olumsuz
etkilenir ve anormal fonksiyonlar gésterir. Soyle ki, yeterli REM uyku fazi uyuyamayan
bireyin beyninin hipokampiisii daha az, aralarinda amigdalanin da bulundugu beyin
kisimlar1 daha fazla cgalisir. Amigdala 6fke ve saldirganlikla alakali oldugundan uyku
yoksunlugu yasayan sporcular i¢in son derece 6nemli olan pozitif mantalite yerine
saldirgan ve Ofkeli bir ruh haline kapilarak sporda performans ve basarilart olumsuz
etkilenir.  Sporcularda  uykusuzlugun; reaksiyon zamanini, motivasyon ve
konsantrasyonu olumsuz etkiledigi de bilinmektedir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda
uyku probleminin ¢oziimiine yonelik ruhsatlandirilmis ¢ok sayida ilag, tibbi arag ve
geleneksel yaklasim tiriinler mevcuttur. Ancak yeterince etkili ve yan tesir bakimindan
giivenli bir ¢6ziim bulunmamaktadir. Bu baglamda, ucuz, giivenli ve etkili ve daha da
onemlisi “ila¢ icermeyen” bir yaklasim olarak egzersiz bambaska bir segenek olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, uyku ve egzersizin karsilikli olarak birbirini etkiledikleri
bilinmesine ragmen; iliskinin mekanizmasi tam anlamiyla aydinlatilmis degildir. Hangi
siddet ve siireli egzersizin uyku kalitesine daha anlamli katki sagladigi tam anlamiyla
tespit edilirse egzersiz de bir ilag gibi uyku bozuklugu yasayanlara hem de bireye 6zgii
bir planla “regete” edilebilir. Diger yandan sporda 6grenme, gelisim, performans ve
uzun stireli saglikli yasam igin de uyku 6nemli bir kavram oldugu genel kanaat olarak
kabul edilmis ancak her spor bransi i¢in uyku ile alakali kavram ve konular biitiin

ayrimtisi ile ¢oziilmiis degildir.

Kiirek sporu; kol, bacak, bel ve karin basta olmak tizere neredeyse biitiin viicut kaslari
kullanilarak yapilan bir spor dalidir. Denge, esneklik ve koordinasyon gerektiren kiirek
sporu ayni zamanda takim senkronizasyonu i¢in yiiksek konsantrasyon da gerektirir.
Olimpiyat yarigmalari arasinda yer alan bu spor dalindaki yarigsmac atletler i¢in aerobik
kapasite gerekliligi “kros kayag1” diizeyindedir. Ancak her yastan erkek ve kadin
tarafindan rekreasyonel olarak da gergeklestirilen bu spor ayni zamanda rehabilitasyon
amaciyla, sakatlanmis veya ameliyatl kisilere de onerilmektedir. Dolayisi ile bu sporun
uyku tizerine etkisinin bilinmesi; hem bu sporcularda yarismaci performans durumuna
uyku diizeyinin yansimasini daha iyi anlamak, hem de bu sporun uyku kalitesini
artirdigr tespit edilirse uyku bozuklugu yasayanlara bir rekreasyonel aktivite olarak

onerilebilirligine yonelik bilimsel kanit sunma potansiyeli olarak 6nemlidir.

Bu nedenle, mevcut tez c¢alismasinda kiirek sporu yapanlarda uyku kalitesinin

arastirilmasi amaglandi. Bu amaci1 gergeklestirmek iizere Tirkiye kiirek milli takimi
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sporcular1 sec¢ildi. Sporcu olmayan sedanter grup olarak benzer yastan tip fakiiltesi
ogrencileri secildi. Uyku ile alakali parametrelerin elde edilmesi icin gegerlik ve
giivenligi Tiirkce olarak da ispatlanmus Pittsburg Uyku Olgegi kullanilarak son bir aylik
doneme ait birey tarafindan algilanan uyku kalitesi verileri elde edildi. Ilave olarak,
milli kiirek sporcularinda ve sedanterlerde gergek 6lgiime dayali uyku verileri metabolik
holter (SenseWear kol band) ile belirlendi.

Kiirekg¢ilerde uyku parametresi dlgiimiine yonelik onciil veriler olmasina ragmen ayni
grupta hem kisa donemde, hem de bir ay gibi uzun doénem i¢in uyku durumunu
degerlendiren hem objektif hem de algisal (siibjektif) uyku kalitesini belirleyen bir
aragtirma yoktur. Elit kiirek¢ilerde hem objektif hem de subjektif yontemlerin birlikte
kullanilarak uyku kalitesine yonelik veri ortaya koymas1 yoniiyle bu tez ¢aligmasi 6zgiin

bir arastirmadir.



2-GENEL BiLGILER

2.1.Sporun Tanim

Insanlik tarihi kadar eski olan sporun, arastirmacilar tarafindan ge¢misten giiniimiize
kadar sosyolojik, fizyolojik, psikolojik, Kkiiltiirel, egitim, yarisma ve ekonomik
alanlardaki bakis acilariyla bir¢ok tanimi yapllmlstlr.3 Yasamin bir¢ok alaniyla ilgisi

olan sporun tiim alanlarla ortiisen bir tanimin1 yapmak oldukga giictiir.

En yaygin olarak kabul edilen tanimlara gore spor, sinirlar1 tam olarak ¢izilememekle
birlikte icerisinde belli bir disiplin olan, kurallar gerektiren, diisiinsel, bedensel
aktiviteler iceren, rekabet, haz, eglenme gibi kavramlar1 barindiran bir paradigmadir.
Spor fiziksel uygunluk, zihinsel refah ve sosyal etkilesim saglayan her tiirlii aktivitedir.
Spor; igerisinde giinii planlanma, fiziksel ve psikolojik olarak viicudu zinde tutma,
rekabet etme, bos zamanlar1 degerlendirme etkinliklerini kapsayan, kurallar1 olan ve

zevk igin yapilan fiziksel etkinlikler bitiiniidiir.*

Bu kavramlar dizisi hakkinda yapilan arastirmalar, gegmisten gliniimiize ve genelden

Ozele dogru agiklanacak olursa spor hakkindaki su tanimlamalart kullanilabilir.

Spor, geg¢misten giiniimiize aktarilan kiiltliriin bir pargasi olup her kiiltiirde ayr1 bir
tanim1 vardir.” Spor tarihsel bir siire¢ olup, tarihsel gelismelerle yon bulmustur. Spor,
tarinte ilk olarak insanlarin toplumlar hilinde yasamaya baslamalart ile ilkel avcilik,
rekabet ve savas faaliyetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Savaslarin beden giiciine
dayandig1 caglarda spor, savasa adeta bir hazirlik faaliyetlerini olusturmakta idi.
Nitekim sporun tarihi perspektiften yapilan taniminda spor, yarisma ve rekabet lizerine

kurulmus, savage1 giicleri olgunlastiran disiplinli bir kolektif oyun tarzidir.®

Tarihsel siiregte gelisim ve degisim gdsteren spor, yarisma ruhu igerisinde rekabet
ozelligini hi¢ kaybetmeden ferdi ve takim halinde ¢esitlenerek insan gelisiminin farkl
yonlerine katki sunmustur. Spor toplum ve toplumsal olaylarla sekillendigi igin
toplumun gecmisi ve gelecegi arasinda siki bir bag olusturarak toplumu bir arada tutan
normlardan birisini olusturmaktadir. insan gelisiminde sporun psikolojik, sosyal ve

fizyolojik katkilar1 vardir. Spor; ruh sagligi, sosyal uyum ve fiziksel uygunluga katkida
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bulunan oyun, eglendinlen aktiviteleri, miisabaka sporlari, geleneksel sporlar ve

yarigmalari igeren fiziksel ve diislinsel aktivitenin tim bigimleridir.”

Spor, yapani izleyeni ve toplumu ilgilendiren genis bir kavramdir. Spor, yapan kisi
acisindan kazanmaya doniik teknik ve fiziksel bir ¢aba, izleyici agisindan yarismaya
dayal1 estetik, heyecanli bir siire¢ olup, toplumun biitiinliigiinii olusturulan degerleri
bazen oldugu gibi bazen de celiskileri yansitan bir ayna ve toplumu ydnlendiren etkili

bir amag olarak 6nemli bir toplumsal faktordiir.®

Genel bir kavramlar zinciri olarak spor; bireyin dogal ¢evresini sosyal ¢evre haline
dontstiiriirken yetenekleri gelistirir. Spor belirli kurallar altinda aragli veya aragsiz,
bireysel veya toplu olarak bos zaman faaliyeti kapsami i¢inde veya tam zamanini alacak
sekilde meleklestirerek yaptigi toplumla biitiinlestirici, ruh ve fizigi gelistiren rekabetgi,

dayanismac1 ve kiiltiirel bir olgudur.9

Spor bedensel ve zihinsel aktiviteler gerektiren, karsilikli miicadele, rekabet ve
yarismaya dayanan, oyun, eglence faaliyetleri igeren etkinlikler biitiiniidiir. Spor,
Insanin genel bedensel becerileri yoluyla bir rakiple karsilikli etkilesim icinde

bulunularak yapilan yarigsmaya doniik oyun bi¢cimlerinin her tiirliisiidiir.'

Spor kendi igerisinde belli bir disiplin ve kurallar barindirir. Spor, bireysel veya takim
oyunlar seklinde yapilan, genellikle bir yarisma temeline dayanan, dnceden belirlenmis
kesin kurallara gére uygulanan, insan viicudunun direncini artiran, viicut sistemlerinin
fizyolojik ve psikolojik kapasitesini koruyan, devam ettiren, gelistiren ve ge¢ donemde

yararli olmasi1 beklenen diisiinsel ve bedensel hareketlerin tiimiine verilen addir.™

Sporda kazanma ve kaybetmeyle yonlendirilen motive edici bir rekabet vardir. Spor
usul ve kurallar1 olan bir aktivite sirasinda bir rakip ya da rakipler ile dogrudan fiziksel

rekabet gerektiren, kazananin belirlenmesi icin belli 6l¢iitleri olan faaliyetlerdir.12

Spor, cesitli igsel ve digsal giidillenme faktorlerine bagli olarak bireylerin, fiziksel
giiclerini ya da karmasik becerilerini ortaya ¢ikarmasini iceren, orgiitlenmis bireysel ve

takim olarak rekabet igeren faaliyetler biitiinidiir. ™

Spor insanlar1 orgiitleyen sosyal bir olgu olup toplumsal bir dinamiktir. Spor insanlari
ulusal ve uluslararas1 alanda organizasyonlarda bir araya getirmektedir. Spor, kuvvetli
fiziksel c¢abalar1 iceren veya karmasik kisisel fiziki yeteneklerin karsilikli olarak
kullanildig: ve iliskilerin ¢esitli faktorlere bagli olarak sinirlandirildigl organize yarigsma

seklindeki aktiviteleri barmdiran toplumsal bir olgudur.™
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Spor bedensel ve zihinsel olarak insanlarin gelisimine katkida bulunan bir egitim
yontemi olup gelismis iilkelerde 6nemli bir yer tutmaktadir. Spor, insan gelisiminde

bedenin, ruhun ve zihnin egitim aracidir.”

Spor kiiresel bir olgu olup insanlar arasindaki en popiiler serbest zaman aktivitelerinden
biri olarak diinyadaki egitim kurumlarinda ders i¢i ve ders dis1 ¢alismalarda sikca

kullanilmaktadir.*®

Spor toplumdaki en yaygin kuruluslardan biri olup bir¢ok bilesenden olusur. Spor,
beden egitimi faaliyetlerini 6zellestirerek gesitli branglarda somutlagsmis, iist diizeyde
yapildiginda fizyolojik, psikolojik, estetik, teknik Ozellikleri gerekli kilan yarigmaya

dayali ve kat1 kurallarla gevrili bir etkinliktir."’

Spor yasadigimiz cagda diinya c¢apinda bir vaka olup toplumun biitiin kisimlarini

ilgilendiren bir ugrasi, eglence, meslek ve sanayi dali olmustur.™®

Tiim bu tanimlamalarin yan1 sira spor; baslangi¢ta insanoglunun dogaya karsi verdigi
barinma, beslenme, korunma, ustlinliik kurma miicadelesi olarak ortaya ¢iksa da
zamanla dinlenme, eglenme, sosyallesme gibi roller iistlenmis, sanayilesmeyle hareket
ithtiyact azalip duragan hale gelen toplumlarin idealize edilmis yeni bir yasam tarzinin

parcasi olmugtur.™®

Spor insanlar arasindaki din, dil, ik, gelir farkliliklarin1 ortadan kaldiran, tlkelerin
kiiltiiriinii diinyaya tanitmakta kullanilan bir goniil elgisidir. Insanlar arasinda evrensel
bir ortaklig1 ifade eden spor diinya ¢apinda ortak bir zeminde paylasilan, ortak bir ilgi

alamdir. Bu yéniiyle spor, insanlari tam bir mutabakat ile birlestiren bir baris aracidir.?’

Spor; insanlarin var olan saglik durumlarini koruyan, gelistiren, saglikla ilgili riskleri
ortadan kaldiran, hayat standartlarimi yiikselten bir ara¢ olup aymi zamanda farkli
bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde yardimci bir saglik hizmeti olarak da
kullanilmaktadir. Spor insanlarin viicut sistemlerini gelistirerek is verimini ve strese
dayanikliligin1 artirmaktadir. Yine yeni nesillerin serbest zamanlarin1 kaliteli olarak
planlayip zararli aliskanliklardan uzak durmasinda, dengeli bir kisilik edinmesinde, yani

saglikli olarak yetismesinde etkili bir egitim aracidir.!

Bireyler tarafindan, hangi yasta olursa olsun, bilimsel temellere dayali, bilingli ve
sistemli yapilan spor, bireyin tiim yasami boyunca saglikli, basarilt mutlu olmasinda ve

moral giiciin yiiksek tutulmasinda énemli bir rol oynamaktadir.??
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2.2. Sporun Tarihi

Spor kelimesi Latincede dagitmak, birbirinden ayirmak anlamina gelen“disportare”
veya “deportare” kelimelerinden dogmustur. Bu kelimeyi Ingilizlerin “disport”,
Fransizlarin ise “se déporter” ya da “se desporter” olarak kullandiklar1 gériilmektedir.
Zaman igerisinde kelimelerdeki asinma nedeni ile “sport” daha sonra da “spor” olarak

kullanilmaya baslanmis ve literatiirdeki yerini almistir.?®

Spor, tarih sahnesinde insanin var olmasiyla birlikte baslayan, insanligin gelisimiyle
paralel olarak degisen ve gelisen bir olgudur. Baslangicta spor; insanlarin yasamlarini
idame ettirmeleri i¢in kaginilmaz olan avlanma, kendini koruma ve savunma, baska
topluluklara iistiinlik kurma, savas hazirliklar1 yapma gibi hayatta kalma ve hayati
devam ettirme ihtiyacindan dogan dogal bir hareket ve beceri siirecinden ibaretti.
Savaglarin beden giicline dayandigi caglarda spor olayr savasa adeta bir hazirlik
donemini olusturmakta idi. Nitekim sporun tarihi perspektiften yapilan tanimi sudur.
Spor, yarisma ve rekabet lizerine kurulmus, savasci giicleri olgunlastiran disiplinli bir

kolektif oyun tarzidir.?*

Tarihsel siire¢ icerisinde toplumlarin sosyal ve kiiltiirel gelismesine bagli olarak spor
hareketleri belli kurallar g¢ercevesinde degismistir. Gocebe yerlesiminden yerlesik
hayata, geleneksel kiiltiirden modern kiiltiire gecis gibi toplumlarin hayatini derinden
etkileyen ve degistiren tarihsel gelismeler spor hareketlerinin formlarmi degistirerek
diizenli hale getirmistir. Diinyada sanayi devrimi ile beraber makinelesmenin artmasiyla
tarim ve sanayide insan giicline duyulan ihtiya¢ azalmistir. Spor, insanlik tarihinin ilk
donemlerinde 6liim kalim miicadelesinin yansimasi olarak karsimiza ¢ikarken sonraki
donemlerde toplumlar arasi iliskileri gelistiren, sevgi ve barisi temsil eden etkinlikler
héline gelmistir. Onceleri savunma ve saldirtya dayali sporlar olarak yapilirken daha
sonralarda bireysel sporlar ve takim sporlar1 olarak yarigma ve miisabakalar halinde,
insanlarin Ustiin gelme arzularimi sergileyebilecekleri bir disiplin olarak yapilmaya

baglanmigtir.”

Kentlesmeyle beraber insanlarin toplu bir sekilde yasamalari ve ulagim araglarinin
geligsmesiyle ortaya ¢ikan kolayliklar insanin hareket ihtiyacini giinden giine azaltmistir.
Insan yasamina dair bu gelismeler sosyal yasami ve yasam tarzinin bir parcasi olan

sporu da etkilemistir. %
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Sanayi inkilabi ile birlikte fabrikalasma artmis, bu da insanlarin is giiciinii azaltarak bos
zamanlarini daha da artirmistir. Bu bos zamanlarini degerlendirmek i¢in insanlar kitleler
halinde daha ¢ok eglence ve spor etkinliklerine yonlendirerek sporu kurumsal bir hale
getirmistir. Kronolojik olarak ortaya ¢ikisi ve gelisimi ele alindiginda spor, insanlik

tarihi kadar eski, degisken ve onun kadar anlamhdir.”’

19.ve 20. asirda diizenlenen ulusal ve uluslararasi biiylik spor organizasyonlart sporun
sadece oyun, eglence amaglarinin disinda iilkelerin kendi orf adet, gelenek, kiiltiirlerini
tanitim araglar1 gibi kullanarak ekonomik ve siyasi gili¢lerini baska {ilkelere dikta
ettikleri bir propaganda araci olmustur. Ozellikle olimpiyat oyunlarinda bu amagclar
sikca kullanilmigtir. Diinyadaki sicak ve soguk savas donemlerinde uluslararasi
yarigmalarda sporun rekabet ve kazanma amaclar1 en iist ve acimasiz seviyelerde

kendini gt')stermistir.28

Gilintimiize gelindiginde spor giiglii bir ekonomik boyutu olan, uluslararasi bariga katki

saglayan, toplumsal dinamikleri yoneten siyasi, sosyal ve kiiltiirel bir ara¢ olmustur.?

Kisaca tarihten giliniimiize kadar sporun gelisimine bakacak olursak; Spor, neolitik
donemde insanlarin toplumdaki is paylasiminin gergeklestigi donemde ortaya ¢ikmustir.
Yerlesik diizene gecilmeyle beraber teknolojik gelismeler artmasina bagli olarak
madenlerin islenmesiyle elde edilen araglarin avcilik ve savaslarda kullanilmaya
baslamis bu da tarimla hayvanciligr bir birinden ayrlstlrm1$t1r.3o Bu gelismelere paralel
olarak tarihte ilk devletler kurulmus ve bunlar arasinda gergeklesen savaslarda esir
edilenler kole olarak kullanilmigtir. Madenlerin islenerek tarim ve avcilikta
kullanilmasi, kolelerin calistirilmast ve kendi ihtiyact olandan fazlasini {iretmeyle
beraber insanlarin bos vakitleri artmis ve bos zaman faaliyetlerinde bulunma imkanlari
dogmustur. ik devletlerin kurulmasima paralel olarak kolelik sisteminin yaygin olarak
kullanildig1 Yunan site devletlerinde spor ortaya ¢ikmustir.** Ama spor ile ilgili modern
anlamdaki ilk organize spor miisabakalarinin Stimer Uygarlig1 sirasinda orya ¢iktigi,
Hititler ve Eski Misirlilar yoluyla Eski Yunanlilara gectigi bilinmektedir. Yunanlilar
eski misirda olduk¢a yaygin olan top oyunlari, sirik dovisleri, giires gibi sportif
faaliyetler, spor kiiltiirii ve zevkinden etkilenerek modern toplumlardan 6nce sporu belli
kurallar ¢ercevesinde organize dip uygulayarak spora toplumsal, dinsel ve estetik bir

sekil kazandlrmlslardlr.32
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MO 776 yilinda Elis Krali Iptihos’un cabalariyla ilk orgiitlii spor karsilagmalari olan
Antik Olimpiyat oyunlar1 yapilmistir. Olimpiyatlardan ii¢ ay Once baglayip bes giin
sonra sona eren Yunan site devletlerinin birebirleriyle savasmamayi1 simgeleyen
Olimpiyat Baris1 gelenegini ortaya koymuslardir. Bilim, teknoloji ve uygarligin batiya
dogru yayilmasi, insanlarin bos vakitlerinin artmasi gibi etkenlere bagli olarak sonraki
olimpiyatlarda spor dallarin ¢esitliligini, katilimc1 ve izleyicilerin sayisini artirarak
Sicilya ve Giritlilerin de katilmiyla olimpiyatlar barigs¢il bir spor solenine

dénﬁsmﬁstﬁr.S?’

Olimpiyat oyunlar1 yaklasik 1200 yildir her dort yilda bir yapilmigtir. Roma imparatoru
Theodosius bir donem oyunlari yasaklamistir. Eski Roma’da da spor genis ilgi goren
spor, daha ¢ok savasa hazirlik agisindan degerlendirilmis ve gladyator doviisleri halkin
yogun ilgi ve destegini almistir. Ortagagda sporun daha az Orgiitli oldugu goriiliir.
Ortacagda sporda kilisenin taassubundan nasibini alarak gerilerde kalmistir. Soylular
arasinda okcguluk yarislart yapilirken halk arasinda ise hemen higbir kurali olmayan halk

futbolu oynanmlstlr.34

Sanayi inkildbmin yarattigi ekonomik, toplumsal ve siyasal sonuglar insanlarin bos
zamanlarim artirarak sporu genis kitlelere yaymigtir. Spora hakim olan soylu, zengin,
yoneten iist siniflarla sinirlt kalmayarak halkin her kesimine yayilmis ve spor bir meslek
haline doniismiistiir.*® Spor yapma tekelini elinden c¢ikaran hakim sif, sportif
organizasyonlarin diizenlenmesi, spor sahalarinin, stadyumlarin insas1 kisaca sporun
paraya dondiiriilmesi siirecinde 6n planda yer almistir. Kapitalizmin ekonomik
gelismesini belirleyen diisiinsel, etik ve sosyal giicler ile modern sporun ilkelerine
damgasini vuran giiclerin aym1 zamanda ve aym yerde ortaya ¢ikmasi sanayi
toplumunun gelisimi ile sporun gelismesi arasinda kopmaz bir bag oldugunu

gés‘[ermektedir.36

Bugiinkii anlamiyla spor ancak 19. ylizyilin ikinci yarisinda basladi. Gergek anlamda
bugiinkii Modern Olimpiyat Oyunlari’nin kurucusu ise Fransiz tarih¢i Baron Pierre De
Coubertin’dir. Coubertin, genclerin karakterlerinin sekillenmesinde sporun Onemine
olan inancim 1894 Haziran’inda Paris Sorbonne Universitesi’nde kurulan Modern
Olimpiyatlar’in  idari birimi olan Uluslararast Olimpiyat Komitesi [OC’nin
(International Olympic Committee) ilk kongresinde aciklamistir. Kongrenin son
giiniinde oyunlarm iki yil sonra 1886’da olimpiyatlarin dogdugu yer olan Atina’da

yapilmasina karar verilmistir.*’
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Sporun ge¢misten giliniimiize kadar caglar boyunca gecirdigi evreleri ve yasadigi evrimi
Ozetleyecek olursak; Spor hareketlerini belli bir program ile uygulamaya baslayan ve
bunu genel egitim sisteminin bir parcasi sayan ilk ulus Eski Yunanlilardir. Yenicaglarda

beden egitimi ve sporu sistemli bir hale getiren iilke ise Almanya olmugtur.®

Tiirklerin yapisinda bulunan savase¢1 kimlikleri, gerek Orta Asya’da yasadiklar1 bolgeler
gerekse buradan gog ettikleri ve yeni medeniyetler kurduklar1 degisik cografyalarda
siirekli bir miicadele icerisinde bulunmalar1 aragli ve aragsiz savas tekniklerinde usta
olmalarin1 gerektirmekteydi. Sporu bir savas hazirligi, savas stratejisi ve rakiplerine
istlinliik saglamak i¢in yapan Tiirkler, atli sporlar1 ve yakin miicadele sporu olarak da
farkli giires cesitlerini gelistirmislerdir. Tarihe bakildiginda Tiirkler spora her donemde
Oonem verilmis olup, sporu bir etkinlik olarak degil, gilinliikk yasamin bir parcasi olarak
kabul edilmislerdir. Yazili belgelere gore, 6zellikle avcilik, aticilik, binicilik, kilig
oyunlari, giires, agirlik kaldirma ve yaya kosulari en ¢ok tercih edilen spor dallari

olrnus‘[ur.39

Atli sporlarin Tiirk tarihinde dnemli bir yeri vardir. Ozellikle giires (Karakucak, Aba,
Salvan, Kirim Tirk-Tatar giiresi, Yagh giires) ,okculuk, avcilik, binicilik, at yarislari,
cirit, ¢dgen, gokbori, tebiik, kayak, matrak, tomak, beyge, kolbori Tiirklere 6zgii sporlar
olup bir kismi glinlimiizde de hala yapilan ata sporlarimizdir. Tirkler yasadiklari
cografyalar ve caglara gore baska medeniyet ve kiiltiirlerin sporlarinda da onlarla boy
dlgiismiislerdir. Osmanli imparatorlugu déneminden baslayarak Tiirkiye Cumhuriyeti
doneminde ulusal ve uluslararasi organizasyon ve olimpiyatlara birgok spor dalinda

katilarak sayisiz basarilar elde etmislerdir.*’

Spor gelecek c¢aglar i¢in de geliserek ve degiserek insanoglunun farkli ihtiyaglarina

vazgecilmez ve yeni alternatifler iiretmeye devam etmektedir.**
2.3. Spor Dallar

Spor dallart; Kendine 6zel kurallari, oyuncu sayisi, oyun sahast ve malzemeleri olan
spor aktivitelerine spor dallar1 denir. Sporun birgok dali vardir. Bunlarin bir kism1 ferdi

olarak, bir kismi da toplu halde ya da takim halinde yalplhr.42

Ayn1 amaci paylasan, ayn1 amag i¢in miicadele eden sporculardan olusan takimlarin

karsilastig1 sporlara takim sporlar1 denir.
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Takim sporu; herhangi bir spor dalinda miisabakalara, yarigmalara katilmak {izere,
gecici ve ya kalict olarak olusturulmus sporcular toplulugu ya da ekibidir. Futbol,

voleybol, basketbol, hentbol, kiirek vb. gibi spor dallar takim sporlarina érnektir.*?

Baz1 takim sporlarinda karsilikli oyunculardan kurulu iki takim kazanmak igin
miicadele verirken, bazi takim sporlarinda ayni anda birgok takim birbirine karst
miicadele verir. Ornegin; Futbol, basketbol, voleybol, hentbol gibi sporlarda iki takim
karsilikl1 olarak yarigir ve diger takima tistiinliik saglarken, Kiirek, yiizme yelken gibi

takim sporlarinda ayni anda bir¢ok takim birbirlerine kars1 miicadele verir.**

Sporcularin yarismalara ferdi olarak katilarak miicadele ettikleri spor dallarina bireysel
spor denir. Ferdi sporlarda genelde karsilikli bir miicadele yapilirken bazi durumlarda
ayni grup icerisinde miicadele verilir. Bireysel spor; tek basina yapilabilen ve genel
olarak yarigmacilar1 teke tek karsi karsiya getiren sporlar veya ferdi olarak yapilan
sporlardir. Aticilik, taekwondo, judo, karate, jimnastik vb. spor dallar1 ferdi spor

dallarma 6rnektir.
2.3.1. Kiirek Sporu

Kiirek, insanlarin deniz, akarsular ve fitness salonlarinda basit araglar ve tasarlanmis
kiirek makinelerini kullanarak fiziksel gelisim ve miicadelesini temel alan bir spor
dalidir. Kiirek, uzun ve tarihsel 6neme sahip bir ge¢misi olan diinya capinda popiiler bir

rekabet ve eglence sporudur.*®

Kiirek ara¢ gerektiren bir spor dali olup kuvvet, dayaniklilik, denge, teknik yeterlilik ve
zihinsel disiplin gibi bilesenlerden olusur. Kiirek sporunda fiziksel ve zihinsel

dayanikhiligin yansira denge, ritim ve teknik kontrolden 6diin verilmez.*’

Kiirek fizyolojik yetilerin yaninda yiiksek diizeyde motivasyon, takim uyumu ve teknik
beceriye gereksinim duyulan bir spor dalidir.*® Kiirek sporcularin ve teknenin takim
ruhu ve tam bir uyum igerisinde hareket etmesini gerektiren aragl bir ekipten olusan bir

takim sporudur.49

Kiirek sporu viicuttaki biitiin biiylik kas gruplarinin aktif olarak kullanildig1 az sayidaki
sporlardan biridir. Uzun fiziksel kondisyon gelistirmede miikemmel bir spor dali olarak
fitness uzmanlar1 ve doktorlar tarafindan Onerilmektedir. Uygun tekniklere gore
yapildiginda, rekreasyonel amagla bile yapildiginda, giic ve dayaniklilikta artis dahil
saglik yoniinden pek ¢ok faydasi vardir. Kiirek sporu diinyada performans ve hobi sporu

olarak yapilmaktadir. Hobi kiireginde amag¢ dogal ortamda spor yapmak, beraber
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hareket etmeyi O0grenmek, viicudun formunu korumak, ayni amag¢ i¢in toplanmis

iiyelerle zevkli bir sosyal ortami paylasmak ve kiirek sporunu 6grenmektir.>

Performans kiiregi, iyi bir alt yap1 gerektiren, erken yaslarda baslanan yiiksek diizeyde
bir performansla elde edilen iyi bir kondisyon isteyen iist diizey bir spordur.51
Performans kiireginde bayan ve erkek kategorileri bulunmaktadir. Performans
kiirekgileri ise yiiksek aerobik kapasiteye sahip sporculardir Kiirek sporu bir ekip
Sporudur.52 Beraberlik ve uyum basar1 i¢in 6nemlidir. Ayrica teknik olarak beraberlik ve
uyumun yaninda, ekipteki sporcular arasinda sosyal ve kisisel olarak uyum da cok
onemlidir. Kiirek, antrenman ve yarigsmalarda yiiksek diizeyde dayaniklilik ve gii¢
isteyen hem aerobik hem de anaerobik kapasite gerektiren bir spordur. Bunun yaninda

ekip icerisindekilerin birbirleriyle giiven ve uyum icerisinde olmalarini gelrel<‘[irir.53‘54

2.3.2. Kiirek Sporunun Tarihcesi

M.O. 25. Yiizyilda ilk kez Romalilar, Eski Yunanlilar ve Eski Misirhilar tarafindan
Akdeniz ve Nil gevresinde kullanilmaya baslanmistir. M.O 6000 yillarina ait mezar
resimlerindeki hiyerogliflerde Nil nehrinde kiirek ¢eken erkekler tasvir edilmistir.
Kiirekle diinya ilk kez Vikingler tarafindan dolasilmistir. Cinliler ¢cok eskiden beri kiirek
yarigmalar1 diizenlemis ve Ming Hanedani1 doneminde kiirekle diinyayr dolagsmislardir.
Deniz ve spor medeniyetinin merkezlerinden olan Yunanistan da kiirek 6nemli bir yer

‘[utrnustur.55

Kiirek, insanlarin deniz ulasiminda kullandiklar1 araglar1 hareket ettirmede kullandiklar1
onemli bir arag¢ olup denizle ilgilenen tiiccarlar, balina avcilari, balik¢ilar ve kilavuzlar

gecimlerini saglamak igin kiirekten yararlandilar.

Kiirek sporunun temelleri 16. Yiizyilda da kiirekli teknelerde bulunan yolcularin kendi
aralarinda bahse girmeleriyle de yeni bir spor dali olarak ortaya g¢ikmistir.1715°te
Ingiltere’de kayik¢ilarin kendi aralarinda diizenlemis olduklari ‘Dogget’s Coat Badge’
yarist modern anlamda yapilmis ilk kiirek yarisidir. Amatdr bir spor niteliginde olan ilk
kiirek yarislar1 ve kurallar ise 1829°da Ingiltere’de Oxford ve Cambridge iiniversiteleri

arasindaki yarigmalarda ortaya ¢ikmustir.

Daha sonraki dénemlerde Ingiltere ve Fransa’da kiirek ilgi duyulan bir spor dal1 haline
doniiserek 1833’de Patiste ilk kiirek kuliibii kurulmustur Belcika, Fransa, Isvicre ve
Italya’nin katilimryla F.I.S.A kurulmus ve gosteri seklinde kiirek spor organizasyonlari

diizenlemislerdir.>*®’
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1900 yilindan itibaren Paris Olimpiyat oyunlarinda kendini gosteren kiirek miisabakalari

uluslararasi yarigmalara déniismiistiir.>®
2.3.3. Tiirkiye’de Kiirek Sporu

Osmanli Imparatorlugu déneminde kiirek, denizcilik ve donanmaya paralel olarak
gelismistir.16001ii yillarda Istanbul bogazinda ilk kez kiirek yarismalar1 diizenlenmistir.
Modern anlamdaki ilk kiirek yarismasi Japonya’ya ziyarete giden Ertugrul gemisindeki
personelin 1889 yilinda Singapur’da katildiklar1 ve birinci olduklar1 yarigsmadir.
Tiirkiye’de ilk resmi kiirek yarismalar1 7 Eyliil 1913 te Istanbul’da Moda kuliibiinde

diizenlenmistir.”®

Tiirkiye Cumbhuriyetinin kurulmasindan sonra spor kuliiplerinin ortaya g¢ikmasiyla
kiirekgilikte Idman Cemiyetleri Ittifaki icerisindeki Su Sporlari Federasyonuna
baglandi. Kiirek sporuna géniil veren Gazi Mustafa Kemal ATATURK bizzat Florya’da
genglerle kiirek ¢ekerek gelismesine katkida bulunmustur.1957 de Kiirek Federasyonu
kuruldu. Tiirk kiiregi yiikselen bir basar1 grafigiyle adindan sz ettirerek Balkan ve

diinya sampiyonalarinda dereceler elde etmektedir.®
2.4. Spor ve Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1; sadece hastalik ya da sakathigin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.®* Saglik,
giinliik yasamin temel kaynagi olarak bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal fonksiyonlarini
biitiinliyle yerine getirebilme ve giinliilk faaliyetlerini gerceklestirebilme yetenegidir.
Saglik, yasayan bir canlida biitiin organ ve sistemlerin birbirleriyle uyumlu ve dengeli
bir sekilde ¢alismasidir. Saglik, bir insanin nesnel ve 6znel kosullu bir durumu olup
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlar ile uyumlu bir géstergesidir.62 Buna gore,

sagligin fiziksel boyutu oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlarina da vardir.%

Fiziksel saglik, kisinin agr1 ve sizidan uzak olarak fiziksel hareketlerinde bir kisitlama
olmadan yasayabilmesidir. Ruhsal saglik, kisinin yakin ve uzak c¢evresiyle saglikli bir
iliski ve iletisim kurmasidir. Sosyal saglik ise; kisinin fiziksel ve ruhsal saglikli halini

cevresindekilerle iyi bir iletisim kurarak topluma yalns1tmasld1r.64

Sagligin toplumun bir¢ok alani ile ilgisi bulunmaktadir. Saglik; aile, egitim, ekonomi,
siyaset ve din gibi, bireylerin bazi ihtiyaglarini karsilayan ve kendine 6zgii yapiya sahip

olan bir sosyal kurum niteligine de sahiptir.65
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Sporun gecmisten gilinlimiize yapilan tanimlarinin yaninda giiniimiizde yarigma
amacinin disinda sagligi koruma ve gelistirme terimlerini de igeren yeni anlayislar
ortaya ¢ikmistir. Spor performans amacli yapilmasimin yaninda, saglikli yasam i¢in ya

da yasam kalitesini yiikseltmek amagl yapilmasiyla da hizla 6ne cikmaktadir.®

Insanlar bireysel ve kitleler halinde fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimleri, bos
zamanlarin1 degerlendirmeleri i¢in spora davet edilerek herkese her yas seviyesine
uygun cesitli spor etkinliklerine katilmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasam boyu
spor, saglikli yasam i¢in spor, herkes i¢in spor, rekreatif sporlar, fitness (fiziksel
uygunluk), aerobik, jogging vb. gibi sloganlar ve ¢esitli spor kuliiplerinin faaliyetleriyle

spor yapan insanlarin sayisimn arttirilmasina ¢alisilmaktadir.®’

Spor bireyin fizyolojik ve psikolojik yonden sagligini gelistiren, sosyal davraniglarini
diizenleyen, zihinsel ve motorik olarak belirli bir diizeye getiren, biyolojik, pedagojik ve

sosyal bir olgudur.®®

Spor ve saglik birbirinden ayrilamayan iki parcadir. Spor ve saglik iligkisi ¢ok eskilere
dayanmakla beraber sporu genis kitlelere yayarak her yas ve kesimden insanlarin spor
yapmaya tesvik edilmesi gelismis iilkelerde son dénemlerde ortaya ¢ikmustir. insanlara
saglikli bir yasam sunan spor modern insanin yasam tarzi haline gelmistir. Saglik i¢in
oldukg¢a faydali olan spor, hastalik riskini azaltmamasinin yani sira, fiziksel ve ruhsal
saglig1 gelistirerek hayat standartlarii da yiikseltmektedir. Spor ayni zamanda hem
koruyucu hem de hastalik sonrasi rehabilite edici bir saglik hizmetidir. Hangi yasta
yapilirsa yapilsin spor insanlarin yasam kalitelerini arttirmaktadir. Spor sadece kronik
hastaliklar ve oliim riskini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda erken yaslanmayi,

duygusal, bilissel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlar1 iyilestirir.*

Spor insanlarin sosyoekonomik agidan gelistirerek is verimliligini ve yasam kalitesini
artirarak toplumsal tiretim ve kalkinmaya da katkida bulunur. Bu yoniiyle spor saglik
giderlerini azaltarak kisisel ve toplumsal olarak ekonomik yarar da saglamaktadir. Spor
saglikli bir neslin yetistirilmesinde, toplumsal kalkinmanin desteklenmesinde, sosyal

adaletin temininde, temiz bir ¢evrenin tesisinde ¢ok dnemli bir role sahiptir.70

Spor, bos zamanlar1 degerlendirmek, dinlenmek, kendini iyilik halinde bulundurmak ya
da performans yetisini gelistirmek amaciyla, oyun ya da yarisma bicimleriyle

diizenlenen, her tiirlii motorsal dzellikleri kapsayan bir olgudur.”
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Spor genel saglik i¢in ¢ok onemlidir. Yapilan aragtirmalarda; sporun motor becerileri
geligtirerek kas kuvvetini, dayamikliligini, esnekligini arttirdigi, kilo dengesini
koruyarak obeziteyi Onledigi, kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azalttigi,
kandaki yag ve glikoz diizeylerini diisiirdiigli bilimsel olarak kanitlanmistir Bunun
yaninda; psikolojik durumu diizeltme, uyku kalitesini diizeltme, kemik mineral
yogunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy1 azaltma gibi birgok olumlu

etkileri de vardir.

Sporun her ¢esidi, spor yapan kisinin cinsiyeti, yasi, sporun siiresi, siddeti ve kisinin
durumu goz Oniine alimarak sistemli bir sekilde yapildiginda faydalidir. Spor yapan
kisilerde depresyon riski diisiik olup stresle basa ¢ikma direnci oldukga yiiksektir. Spor
yapan kisilerin hareket ve kalp damar sistemleri daha ding ve sagliklidir. Bu da beyin

aktivitelerini artirarak yaslilikta unutkanligi minimum seviyelerde tutar.”

Gilinitimiizde spor ve egzersiz yapmak bir hobi olmaktan ¢ok saglikli yasam igin bir
gereklilik halini almistir Spor yapmanin fiziki oldugu kadar zihinsel faydalar1 vardir.
Diizenli olarak spor yapan insanlarda yaslanma ve bunama riski de azalma
gostermektedir. Spor, viicudun bagisiklik sistemini ve direncini arttirdig gibi, dogru bir

uygulamayla yapilan spor viicutta depolanan fazla yagim yakilmasini da hizlandirr.™

Spor yapan kisilerin beden ve ruh sagligi geliserek kendine giiveni artmakta ve

katildiklar: etkinliklerde yiiksek performans elde etmektedirler.”

Spor kisilik olusturma, toplumsal rol iistlenme, 6zerklik ve sorumluluk kavramlarinin
gelismesinde en etkin egitim yollarinin basinda gelir. Bedensel giiciin gelismesi ve

yeteneklerin ortaya ¢ikmasi, kisiye giiven kazandirir.”

Cocukluk doéneminden itibaren spora yonlendirilen ve spor yapan bireyler ¢ocuklukta
elde edilen spor davraniglarini devam ettirerek bos vakitlerini degerlendirmekte,
fizyolojik, ruhsal ve sosyolojik yonden dengeli bir kisilik olusturmaktadirlar. Bu
aligkanliklara bagh olarak erigkin yaslarda da spor yaparak saglik sorunlarinin ortadan
kaldirmaktadir. Gengler spor sayesinde bos zamanlarini iyi degerlendirerek suca
karigsma, alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik yapan zararli aligkanliklardan uzak
durmayi, basari elde etmek i¢in de fedakar ve azimli olmay1 6grenirler. Spor sayesinde
toplumsal olarak yapilan kampanyalar ile insanlar1 bir araya gelerek beraber zaman
gecirerek sosyallesmekte, insanlar fiziksel olarak hareket sistemi ile ilgili saglik

kazanmakta, ruh sagligini gelistirerek depresyon ve strese bagli bircok rahatsizlik da
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onlemektedir. Sporun hareket sistemi, kalp damar sistemi tizerindeki olumlu etkileri
sayesinde insanlar yaslaninca da daha din¢ ve saglikli olurlar. Boylelikle yaslilarin

beyin aktivitelerini arttiran spor unutkanligi minimum seviyede tutar.’’

Spor saglikli ve uzun yasama araci olarak gerek kisisel gerekse toplumsal olarak
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi artirmak i¢in bir ara¢ olarak kullanilmasinin yani sira,
fiziksel hareketsizlige bagh olarak gelisebilen kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet,
hipertansiyon, obezite, viicut yaginin dagilimi, osteoporoz gibi rahatsizliklar1 6nlemeye

de yardimce1 olmaktadir.”®

Diizenli yapilan fiziksel etkinlik ve spor sayesinde bulasici olmayan kronik hataliklarin
gelismesi  engellenmekte, bagisiklik sistemi gelismekte ve bu hastaliklardan

kaynaklanan 6liim riskleri azaltmaktadir.”

Spor yapmayan kisilerde ise; koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, gogiis ve kolon
kanserleri gibi 6nemli bulasicit olmayan hastaliklar dahil olmak tizere bircok olumsuz

saglik kosullari riskini artirarak omrii kisalttigim gostermektedir.®

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yaptig1 arastirma sonuglarina gore spor ve fiziksel
aktivite eksikliginin ciddi bir sorun olarak biiyiidiigiinii ve her yil biiyiimeye devam
ederek fiziksel aktivite eksikliginden kaynakli yilda en az iki milyon insan 6ldiigi tespit

edilmistir.®!

Spor yapmak saglik yoniinden ¢ok sayida avantaj saglayarak insanlarin kendilerini daha
1yl hissetmelerini neden olur. Sporun saglimiza faydalar1 saymakla bitmeyecegi gibi,
spor yapan bireylerin sosyal hayatlarinda daha basarili iletisim kurdugu, 6zgiiveni daha

yiiksek bireyler oldugu ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir.®

Diinya ¢apinda yapilan arastirmalara gore spor yapanlarin daha saglikli, daha hareketli
ve daha bilingli oldugu bilinmektedir. Buna gore sporun yayginlastirilmasi genel toplum
sagliginin dolayis1 ile genel niifusun igerisinde saglikli insan sayisinin artirmaktadir.
Cocukluktan baslayan dengeli beslenme ve spor saglikli bir yasam tarzi
olusturulmaltadir. Diizenli spor yapmak; ister {ist seviyede yarismak, ister parkta
yiiriimek olsun, birey ve toplumu bir araya getirme, daha iyi yasam kalitesi olusturma
ve saglikli olunmasi acgisindan yararlidir. Diizenli ve stirekli yapilan spor saglikli yagsami

destekler ve gelistirir.83
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Organizmay1 zinde ve saglikli tutmak i¢in spor yapmak hayatin her yasinda ve her
asamasinda onemli bir sorumluluk ve zorunluluk haline gelmistir. Spor miikemmel bir

sagligin dnkosulu olup hayatin tiim alanlarinda kisiye refah saglar.84
2.5. Milli Sporcu

Milli sporcu; Uluslararas1 yarigmalarda bir iilkeyi temsil etmek icin bir araya gelmis
sporcu yada sporcular gurubudur. Milli sporcularin kiigiikler, yildizlar ve gencler gibi
yas kategorileri bulunmaktadir. Ayrica bayanlar ve erkekler gibi cinsiyet kategorileri de
bulunmaktadir. Asagida ilgili tarih ve sayiyla resmi gazetede yayinlanan yonetmelikle

kimlerin milli sporcu sayilacag: belirtilmistir.

12 Mayis 2011 Resmi Gazete Sayi: 27932

YONETMELIK

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiinden:

MILLI SPORCU BELGESI VERILMESI HAKKINDA YONETMELIK

Milli sporcu belgesi almaya hak kazanma

MADDE 7 —(1) Asagida belirtilen uluslararasi miisabakalarda yer alan
sporcular, katildiklar1 yarigma tiirtine gore (A), (B) veya (C) smifi milli sporcu belgesi

almaya hak kazanir.

a) (A) sinif1 belge almaya hak kazanabilmek icin asagida yer alan miisabakalara

katilmak sarttir.
1) Olimpiyat, paralimpik ve deafolimpik oyunlari,
2) Biiyiikler kategorisindeki diinya sampiyonalari finalleri,
3) Biiyiikler kategorisindeki Avrupa sampiyonalari finalleri,

4) Diinya ve Avrupa Sampiyonasi yapilmayan branglarin biytiikler

kategorisindeki diinya ve Avrupa kupalar finalleri,
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b) (B) smufi belge almaya hak kazanabilmek i¢in agsagida yer alan miisabakalara

katilmak sarttir.

1) Umitler, gengler ve yildizlar kategorilerindeki diinya ve Avrupa

sampiyonalari finalleri,

2) Biiylikler kategorisinde yapilan Avrupa ve diinya sampiyonalarindaki grup

eleme miisabakalari,

3) Diinya ve Avrupa sampiyonasi yapilan branglarin biiyiikler kategorisindeki

diinya ve Avrupa kupalari finalleri,

4) Diinya ve Avrupa sampiyonasi yapilmayan branslarin timitler, gengler ve

yildizlar kategorisindeki diinya ve Avrupa kupalar finalleri,
5) Universite oyunlar,

6) Akdeniz Oyunlari, Karadeniz Opyunlari, Diinya veya Avrupa Genglik
Olimpik Oyunlari,

7) Uluslararas: Universite Sporlar1 Federasyonu (FISU) tarafindan diizenlenen

diinya sampiyonalari,

8) Uluslararas1 Okul Sporlar1 Federasyonu (ISF) tarafindan diizenlenen diinya

sampiyonalari,

9) Uluslararas1 Askeri Sporlar Konseyince (CISM) diizenlenen diinya askeri

oyunlar1 ile Avrupa ve diinya sampiyonalari,

10) Olimpik branslarda uluslararasi federasyonlarin yarisma takviminde yer
alan, ferdi branslarda en az 17 ilke sporcusu, takim sporlarinda ise en az 9 iilke

takiminin katildig diger uluslararasi yarigma veya turnuvalar,

¢) (C) sinift belge almaya hak kazanabilmek i¢in (A) ve (B) siift milli sporcu
belgesi i¢cin Ongodriilen yarigmalar disinda kalan uluslararasi miisabakalara ve

turnuvalara katilmak sarttir.%®
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2.6. Sedanter Birey

Teknolojinin gelismesi, tarim ve sanayide makinelesmeyle beraber insanlarin beden
giicii ile yaptiklar isler azalmistir. Kentlesmeyle beraber insanlarin apartmanlarda
sikisip kalmasi, ulasimda arag¢ kullanmasi, hayatlarin1 duraganlastirarak bos vakitleri
artmis, televizyon, bilgisayar basinda zaman harcama stiresi artmis, dolayisi ile insanlar
daha az hareket ederek daha az enerji tiiketir hale gelmistir. Buda sedanter yasam tarzini

ortaya ¢ikarmistir. 86-87

Glinliik yasaminda hig, diizensiz ya da yeterince aktif olmayan, diisiik fiziksel aktivite
gerceklestiren kisilere sedanter birey denir. Diger bir deyisle fiziksel aktivite eksikligi
ve diisiik enerji harcamasidir. Bireyin gilinliik islerini idame etmesi disinda fiziksel
aktivite, egzersiz ve spor etkinliklerinden uzak olmasidir.?® Hareketsiz is ve hareketsiz

yasam tarzi sedanter bireyi ortaya ¢ikarmaktadir.*

Sedanter yasam kisilerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden oOnemli saglik
sorunlarma yol acarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Sedanter yasam tarzi ile birlikte

ortaya ¢ikan bazi sorunlar siralayacak olursak:

1.Fiziksel olarak inaktif olan insanlarda kolon ve meme kanseri riski daha fazladir. Spor
yapanlarda ise kanserden dliimler yaklasik % 40 daha azdir.

2.Sedanter kisilerin tip 2 diyabet riskleri oldukc¢a yiiksektir. Diizenli yapilan spor tip 2
diyabeti 6nlemeye yardimci olur.

3.Sedanter yasam tarzi yasla beraber bilissel gerilemeye neden olur. Spor bilissel
gerileme riskini azaltmaya yardimci olur.

4.Sedanter insanlarda kalp krizi gegirme en yiiksek oranina sahiptir.

5.Sedanter insanlarda beyin kanamasi ve felg riski oldukga ytiksektir.

6.Sedanter yasam tarzi kemik ve kas dokusu kaybina neden olur. Kemik ve kaslar gibi
mineral igerigi korumak igin diizenli spor yapmak gerekir.

7.Sedanter kisilerin deprasyona girme olasili1 oldukca fazladir. Spor iyi bir ruh hali

kazanmak ve duygusal olarak saglikli olmasina yardimci olur.

8.Sedanter yasam tarzi obeziteye sebep olmakta, Bagisiklik sistemini zayiflatarak
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Diizenli yapilan spor, kilo kontrolii ile
beraber bagisiklik sistemini giiclendirerek hastaliklara yakalanma riskini azaltarak

yasam kalitesini artirmaktadir.%
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2.7.Uyku
2.7.1. Uykunun Tanim

Insan yasaminda saglik biiyiik bir éneme sahiptir. Saglikli bir yasam i¢in de insanimn
fiziksel, psikolojik, toplumsal ve manevi ihtiyaclarinin yeterli ve dengeli bir sekilde
karsilanmasi gerekir. Insanin hayatim1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi icin en

temel gereksinimlerinden birisi de uykudur. %2

Uyku yasamin onemli bir bileseni olan, aktif ve son derece organize olan biyolojik bir
siireqtir.”® Uyku hayatimizin en gizemli boliimiidiir. Uyku, ¢cok yonlii, karmasik, yiiksek
derecede organizasyon goOsteren, bir¢ok i¢ ve dis faktdrden etkilenen, belli
donemlerinde beyinin uyaniklik kadar aktif oldugu, geri doniisiimlii bir bilingsizlik ve

secici cevapsizlik 6zellikleri gosteren bir siirectir.**

Uyku insanin en temel ihtiyaglarindan biri olup hayatinin yaklasik ticte birini
kapsamaktadir.® Abraham Maslow’un insan gereksinimleri piramidinde o6ncelikle
karsilanmasi1 gereken temel ihtiyaglarin yer aldigi, fizyolojik gereksinimlerin bulundugu
birinci basamakta bulunan uyku, insan viicudunun temel aktivitelerinden olan beslenme,
nefeslenme, sindirim ve bosaltim gibi faktorler gibi fiziksel ve ruhsal sagligin

temellerini olusturmaktadur. %

Uyku, duyularimiz ve motorsal aktivitelerin goreceli olarak askiya alindigi bir siiregtir.
Bu siiregte biling, istemli ve istemsiz kasilan kaslarin bir kismi ve ya tamami devre dis1
kalmakla birlikte solunum ve dolasim devam eder. Uyku yorulmus beden ve zihnin
dogal bir dinlenme halidir. Uyku, c¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilen gegici

suursuzluk ve hazirda bekleme siiresidir.”’

Uyku uyanikligin tersi gibi goriinse de, bu iki durumun pek ¢ok ortak yani vardir.
Uyanik durumdayken diistindiiglimiizden c¢esitli yonlerden farklar1 olsa da uyurken de
diisiiniirtiz. Riiyalar ve riiyalar1 hatirlamamiz bunun bir {iriiniidiir. Uyku tam bir sakinlik
durumu olmay1p uyuyan kisi ¢evreye karsi tamamen duyarsiz degildir. Kosullandigimiz

bir uyaranin uyarmast ile insan uykudan uyanr.*®

Uyku viicudun dinlenme dongiistidiir. Uyku, evresine bagli olarak solunum ve dolagim
hareketlerini yavaslatan, kassal aktiviteyi azaltan, zihin ve bedeni dogal halinde
dinlendiren bir etkinliktir. Bireyin ruhunu, aklini ve bedenini yeniden sarj etmek igin bir

mola vererek sorumluluk ve stresten arinma siirecidir.*®
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Uyku sirasinda viicut sistemleri kendini yenileyerek bir sonraki zaman dilimine kendini
hazirlar. Biiyiime ve gelisme gibi fizyolojik degisikliklerin biiyiik bir bolimi uykuda
gerceklesir. Bellek olusumu, 6grenme, yaralarin iyilesmesi, deri, kemik iligi, mide
mukozasi, kemik ve beyin gibi dokularin onarimi i¢in gerekli olan protein sentezi, hiicre

béliinmesi ve yenilenmesi de uykuda gergeklesir.'®

Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasmin yaninda,
tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme donemi olup, bireylerin yasam

kalitesini ve saghgimi etkileyen temel giinliik yasam aktivitelerinden biridir.'%*

Uyku enerji depolariin yenilenmesi ile birlikte fiziksel performansin 6nemli bir
belirleyicisi olup, fiziksel, psikolojik ve sosyal refah igin 6nemli bir kaynak

olusturmak‘[adlr.102
2.7.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku biitiin viicut sistemlerini ilgilendiren bir siire¢ olsa da aslinda beyinsel bir
etkinliktir. Uyku beynin 06zel bir etkinligi olup ayrintili ve hassas mekanizmalar

tarafindan kontrol edilir.*®®

Uyku; beyin dalga aktivitesi, solunum, kalp atim hizi, viicut 1sis1 ve diger fizyolojik

fonksiyonlardaki degisiklikler ile uyumlu karakterize bir durumdur.'®*

Uyku eszamanli olarak gelisen bir dizi fizyolojik olay sonucunda gerceklesir. Uykunun
baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasinda kortikal ve supkortikal bir¢ok beyin
bolgesi yer alir. Uykunun oncelikle 6n hipotalamustaki dongiisel girdiler ve endojen
kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu
baslattig1 kabul edilir. Bu uyarilarin azalmasi da uykuyu baslatmaktadir. Uyaniklig: ise,
lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik,
noradrenerjik, serotonerjik aktivasyonun artmast ve arka hipotalamustan gelen

histaminerjik uyarilar saglamaktadlr.105

Uyku ve uyaniklik dongiisii beyin sap1, omurilik ve serepral kortekste yer alan Reticular
Aktive Edici Sistem (RAS) ve Bulbar Senkronize Edici Bolge (BSR) tarafindan
diizenlenir. Beyindeki bu oOzellesmis bolgeler uykunun kontrol edilmesinde onem

ta§1maktad1r.106
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RAS, canliligi, uyku ve uyaniklik gegislerini diizenleyen beyin bdlgesidir. Talamus, 6n
beynin orta kismi, hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locus seruleus gibi uykuda
rolii olan anatomik bdlgeleri birbirine baglar ve bilesenleri uykunun olusturulmasinda,
sirdiiriilmesinde ve uyku-uyaniklik durumlarinin olusturulmasinda kritik Oneme
sahiptir. Beyin bolgesine gelen gorsel, isitsel, agri ve dokunma bigimindeki duyusal
uyarilart alir. Bu uyarilar bireyin uyanik kaldigi siire igerisinde devam eder. RAS beyin
merkezleri, diisik ve yiiksek siddetteki frekanslarla gelen uyaranlar ile araliklarla
uyarilir. Diisiik siddetteki uyarilar uykuya neden olurken yiiksek siddetteki uyaranlar ise

uyanikliga neden olur.*”’

Bulbar senkronize edici bolge bireyin uyumasini saglar.Birey uyumak itediginde eger
cevreden gelen uyarilar da uygunsa RAS’a gelen uyarilar azalirken BSR aktivitelerinde
artma meydana gelir. RAS’a olan uyarilar azalarak uyuma gerceklesir ve sikluslar
halinde devam eder. Birey uyumaya basladiginda gozler kapanir, rahat pozisyon alir ve

organizmada bir dizi fizyoloik degisim olur.'®

2.7.3. Uykunun Evreleri

Insan hayatinda 6nemli bir yere sahip olan uyku, tekdiize olmayan dinamik bir siireg
olup birbirini takip eden bdliimlerden olusur. Temelde uyku iki ana bolimden olusur.
Bunlar: 1.Yavas Dalga Uyku Evresi - NONREM ve 2. Hizli Dalga Uyku Evresi-REM
dir. Uyku NONREM evreleriyle baslar ve REM uykusu ile devam eder. Bu uyku
boliimleri uyku sirasinda belli bir diizen ve sira icerisinde birbirini izleyerek devam

eder.1%

2.7.3.1. Yavas Dalga Uyku Evresi -NONREM: Beyin dalgalarindaki yavaslama,
solunum sayisi, kalp hizi ve kan basincinda diisme gibi fizyolojik aktivitelerdeki
azalmayla karakterize evredir. Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin ve dinlendirici

tipteki uykudur. NONREM uykusu ii¢ evreden olusmaktadir.

1.Evre: Genellikle uyku ile uyaniklik arasindaki gecis devresidir. G6z kapaklar1 hafif
sekilde hareket ederek gozlerde segirme olur. Uyku hafif diizeyde olup kisi giiriilti,
dokunma ve diger uyaranlarla uyandirilabilir Beyin dalgalari, kalp atimi, solunum ve

kas aktiviteleri yavaglamaya baslar. Bu evre sadece 5 veya 10 dakika siirer.*°
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2.Evre: Goz hareketleri durmustur. Bu asamada deta aktivitesi gézlemlenir ve uyuyan
kisiyi birinci evreye gore daha zor uyanir. Kaslar gevsemeye devam ederken kalp hizi
yavaslar ve viicut 1s1s1 diiser. Bu evre 15-20 dakika siirer. Viicut derin uykuya gecmek

i¢in hazirlanir. Bu béliim, uykunun biiyiik kismini olusturur.*!

3.Evre: Delta uykusu olarak ta adlandirilan bu devrede, ¢evresel uyaranlara karsi hicbir
tepki yoktur. Kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser.
Derin ve dinlendirici uyku devresi olup bagisiklik sistemini de gili¢lendirir.
Uyurgezerlik, altin1 1slatma gibi fiziksel etkinlikler ve enerji yenilenmesi, hipofiz

bezinden biiyiime ve gelisme hormonlarinin salimi bu devrede olur. ™
2.7.3.2. Hizh Dalga Uyku Evresi-REM

REM uykusu hizli géz kiiresi hareketleri ile ayirt edilen bir donemdir. Gozlerin
hareketleri, disaridan bakan kisi tarafindan fark edilebilecek diizeydedir. Beyin
aktiviteleri tipki uyanikken oldugu gibidir. Bundan dolay1 REM uykusuna paradoksal
uyku ya da aktif uyku da denir.*®

Uykunun yaklagik tigte biri REM uykusudur. Beyin aktiviteleri yiiksek oldugundan
dolay1 riiyalar bu donemde goriiliir. Uyaranlara karsi tepkiler az oldugundan kisinin
uykudan uyanmasi zordur. NONREM uykusunun iigiincii déoneminden sonra REM
uykusuna gegilir. Ilk REM uykusuna giris siiresi REM latans1 olarak bilinir ve bu siire
90 dakikadan uzundur. REM uykusu dénemleri 5 ile 30 dakika arasinda degiserek gece
boyunca 4 ile 6 kez tekrarlanir. Yeni doganlarda ve ¢ocuklarda REM uykusu siiresi
yiiksek olup toplam uykunun yarisin1 olustururken yetiskinlerde toplam uyku siiresinin
beste birini olusturur. REM uykusu sirasinda boyun ve iskelet kaslarinin tonusunda

belirgin bir azalma olur.***

REM uykusu 0Ogrenilenlerin pekistirildigi bir donemdir. Giin igerisinde uyanikken
ortaya ¢ikan sayisiz noron baglantilarindan 6nemli olmayan ya da gereksiz olanlardan

beyni REM uykusu temizler. Buna negatif grenme denir.'*

REM donemi uykusundan yoksun olanlarda psikiyatrik bozukluklarin daha sik
goriilmesi sebebiyle REM uykusunun ruhsal dinlenmeyi saglayan doénem oldugu
diistiniilmektedir. REM doneminde sempatik sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle

. . . . . .11
kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve diizensizlesir, viicut 1s1s1 ylikselir. 6
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2.7.3.3. Sirkadiyen Ritim

Latince; circa(yaklasik), dies(giin) kelimelerinin birlesmesiyle yaklasik bir giin ya da
giiniimiizde kullanilan sekliyle 24 saatlik zaman diliminin diizenleyicisi olan biyolojik
viicut saatimize sirkadiyen ritim denir. Insan, hayvan, bitki hatta birgok kiiciik
mikroplarin yasaminda da yer alan biyolojik saat 24 saatlik zaman diliminde
organizmanin temel fonksiyonlarinda belirleyici bir rol oynar. Organizmanin yaklasik
bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki degisimleri sirkadiyen ritim ile

gerc;eklesir.117

24:00
02:00
21:00 ? Yansi )
Melatonin salgist En derin gece uykusu.
baglyor- o \ 04:30
19:00 V(k.l( sicakligi en
Viicut sicakdign en duwlk seviyeye
seviyqe IS1y0 ~ | ulasgtyor.
1830 - . J 06:45
Kan basina en yilks ) ' Kan basmncanda
seviyeye ulagtyor. . w».  yikselis bashyor.
b -/ 0130
Kas gicl e - ~ Melatonin salgist
seviyeye ulasonn sona eriyor.
; 10:00
Koordinagyon yetesiey Dikkat en yiksek
ylksek seviyeye ulagior. 12:00 seviyeye ulasiyor.

Giin Ortasi

Sekil 1: Insan Organizmasinda Giiniin Farkli Saatlerinde Gergeklesen Degisiklikler.118

Sirkadiyen ritmin iizerinde, diinyanin kendi etrafinda doniisiinli tamamladig1 24 saatlik

zaman diliminde olusan karanlik ve aydinlik dongiisti belirleyicidir.119

Canlilarin biyolojik saati olarak ta tanimlanan sirkadiyen ritmin temel islevleri; degisik
icsel ve dissal kosullarda ritmik fonksiyonlar1 siirdiirme, aydinlik-karanlik, 1s1

degisikligi gibi ¢evresel uyaranlar karsisinda viicudun uyumunu saglamaktir.*?°
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Sirkadiyen ritim 24 saatlik bir zaman 0lcegi lizerinde belirlenebilen degisiklikler ile

121

karakterizedir.*>* Insanda uyku-uyamklik dongiisii, en temel belirleyicisi sirkadiyen

ritim olup ayni1 zamanda organizmanin ¢evreye uyumuna yardim eder. Is1 ve 1sik,

sirkadiyen ritimin en 6nemli belirleyicisidir.

Sirkadiyen ritimlerin olusmasinda ve diizenlenmesinde ana merkez 6n hipotalamusta
yer alan siiprakiazmatik niikleiis (SCN)’diir. Hipotalamusta bulunan SCN c¢ekirdek,
cevre ve 1s18a duyarli olarak viicudun sirkadiyen ritmini diizenler.'® Sosyal hayat,
calisma saatleri, yemek saatleri, fiziksel aktivite ve uyku sirasinda 1s1ga maruz kalma
dogrudan ya da dolayli olarak SNC’ yi etkileyerek sirkadiyen ritim iizerinde rol

oynar.'*

Sirkadiyen ritim beynimizin 6n hipotalamusunda bulunan suprakiazmatik gekirdegin
(SCN) kontroliindedir. Retinaya 151k gelmesi ile “retinohipotalamik yol” ad1 verilen bir
sinir demeti lizerinden SCN aktive olur. Ayrica, retinadan SCN’ ye dolayli bir yol da
bulunmaktadir. Bu yol, optik sinirlere giden gérme uyarilarinin genikulat ¢ekirdek adi
verilen bolgelerdeki ndron aglari tarafindan SCN’ ye yonlendirilmesi sayesinde olusur.
Bu yollarla retinadaki 151k durumundan haberdar edilen SCN, diger beyin bdlgelerini

uyararak canlinin viicut ritimlerinin diizenlenmesini saglar.'®®

SCN ¢ekirdekte bulunan reseptorler, 1518in miktar1 ve kalitesine gore epifiz bezini
uyararak hormon salinimina neden olur. Epifiz bezi SCN ¢ekirdekteki reseptdrlerin 151k
uyaranlar1 uyarilmasi ile c¢alisir ve melatonin hormonu salgilar. Melatonin hormonu
gece karanlikta uyku sirasinda kana salgilanir ve viicut ritimlerini korumada biiyiik
onem tasir. Bilinen en giiclii antioksidan olan melatoninin hiicre yenileyici ve bagisiklik

126 Melatonin hormonu saglikli yasam i¢in oldukca

sistemini diizenleyici etkisi vardir.
onemlidir. Melatonin hormonu bagisiklik sistemini gili¢lendirerek kisiyi hastaliklardan
korumakta ve kansere kars1 da dnleyici olmaktadir. Melatonin hormonunu salinimi gece
kararmasiyla baglarken giindiiz aydinlanmaya baglamasiyla son bulur. Melatonin
hormonu 23.00-05.00 saatleri arasinda salgilanirken 02.00-04.00 saatleri arasinda en
yiikksek degerlere ulasir. Aydinlik siiresinin uzamast ya da 1sitk uyarani ile hormon
salinimi sona erer. Isik uyarani sinir sistemi ve i¢ salgi bezleri sistemlerini etkileyerek

2 Melatonin 6zellikle

melatonin iretimini azaltirken kortizol iiretimini artirir.t
cocuklarin hormon saliniminin yogun oldugu saatlerde yatakta olmalarina ve karanlik

bir ortamda uyumalarina dikkat edilerek saglikli biiylimeye 6nemli bir katkida bulunur.
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Sirkadiyen ritim uyku uyaniklik dongiisiinii ayarlayarak 6zellikle ¢cocuklarda hipofiz

. - <1 12
bezinden biiyiime hormonu salinmasini saglar.'?®

Sirkadiyen Ritim ve Melatonin Salinim

400 nm 500 nm 600 nm 700 nm

' Isik

araventricular
ucleus (PVN)

superior cervical
ganglia

preganglionic - \
sympathetic ] )
neurons

B

Sekil 2: Isik Uyarisi ile Suprakiazmatik Niikleus Tarafindan Pineal Bezden Melatonin

Sentez ve Salinimi Baskilanir.?®

26


file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/128
file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/129

Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik dongiisiinii, hormon salinimini, viicut 1sisin1 ve diger
onemli viicut fonksiyonlarini etkiler. Sirkadiyen ritimin obezite, diyabet, hormon
iiretimi, hiicre yenilenmesi, depresyon, bipolar bozukluk ve mevsimsel duygulanim
bozuklugu {izerine etkisi vardir. Viicut 1sis1, uyku ve saghik durumu gibi bir¢ok

psikolojik ve fizyolojik etkinlik sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir.'*

Insanlarin sirkadiyen ritimine goére verimli olduklar1 saatler degisir. Giiniin degisik
saatlerinde 1s1 ve 151k uyaranlarinin, sirkadiyen ritimi belirlemesiyle uyku uyaniklik ve
daha bir¢ok fizyolojik ve psikolojik davranis sekillenerek kisinin aligkanliklarini

belirler. ™!

En iyi koordinasyon
14:30

En hizli tepki stiresi
15:30

08:30
Bagirsak hareketlerinin hizlanmas

Melatonin saliniminin durmasi En yiiksek kardiovaskiiler

verimlilik ve kas gticii

En keskin kan 17:00

basinciartigi 06:45y°

06:00 18:00

18:30 En yiiksek kan basina
19:00 En yiiksek viicut isisi

04:3
En diisiik viicut isisi

1:00
Melatonin saliniminin baslamasi

02:0
En derin uyku 2:30
y 00:00 Bagirsak hareketlerinin baskilanmasi

Gece Yarisi

Sekil 3: Sirkadiyen Ritim ve Saatlere Gore Viicut Degiskenleri.l?’2

2.7.3.4. Uyku Ihtiyaci

Insanlarin hayatta kalmak i¢in gida, su ve oksijen ile birlikte uykuya ihtiyaglar1 vardir.
Insanlar, giiniin 24 saatlik zaman diliminin yaklasik iigte biri olan 8 saatini ve toplamda
omriiniin de iigte birini uykuda gecirmektedir. Insanlarin genel saglik seviyesi ve refahi
icin uyku 6nemli bir gostergedir. Uyku saglik ve yasam boyu refah i¢in hayati bir rol

oynar.
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Dogru zamanlarda yeterince ve kaliteli uyku uyumak ruh saghigi, fiziksel saglik, yasam
kalitesini ve giivenligini korumaya yardimci olur. Insanlarin saglikli ve dengeli bir
hayat siirdiirebilmeleri i¢in farkli uyku dilimlerine ihtiyaci vardir. Bu nedenle saglikli
olmak, yasam Kkalitesini yiikseltmek, hayatta basarili olmak ve is verimliligini

yiikseltmek igin diizenli ve saglikli bir uyku uyumak gerekir.™®

Bireysel olarak uyku ihtiyact cinsiyete, yasa ve kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir. Bazi kisilere ¢cok kisa uyku yeterli gelirken bazi kisiler daha uzun uyku
surelerine ihtiya¢ duyarlar. Kisa sureli uyku uyuyan kisilerin genelde 6 saatten az
uyuduklar1 halde giinliik aktiviteleri ve uyumlar1 bozulmaz. Uzun sureli uyku uyuyan
kisiler ise 9 saatten fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar. Kisa ve uzun uyku suresine ihtiyag

duyan bireyler arasinda kisilik farklarinin oldugu ileri siiriilmigtiir.**

Viicudun sistemleri i¢in yeterli olan uyku siiresini uyuyan kisiler sosyal ve psikolojik
olarak c¢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.**®

Uyku ihtiyac1 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
fazla uykuya ihtiya¢ duyarken uykular1 daha hafif ve kolay bozulur. Kadinlarda uyku
kalitesinde genellikle depresyon, gebelik, menapoz ve bunlarin getirisi olan hormonal

degisiklikler rol oynamaktadir.*®

Erkeler kadinlara gore daha fazla uyuma istegi gostererek uykuda daha fazla kalma
egilimindedir. Stres, kalp rahatsizliklari, epilepsi, madde kullanim1 gibi etkenler

erkeklerde uyku kalitesini diisiirmektedir.”*’

Insanlarda ihtiya¢ duyulan uyku siiresi cinsiyet, yas gruplari, genel saghk durumu,
beslenme, fiziksel aktivite, beslenme ve cevre sartlarmna gore degigsmekle beraber
bireysel olarak da farkliliklar gostermektedir. Saglikli bireyler i¢cin normal uyku stireleri
yaslara gore belirlenir. Yeni dogan bebekler giiniin ortalama 12-15 ile 14-17 saatini
uykuda gecirirken, 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.
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Genglerde uyku siiresi 8 ile 10 saat, geng yetiskin ve yetigkinler i¢in ortalama 7 ile 9
saattir. Yaslilar i¢in uyku siiresinin 7 ile 8 saat oldugu kabul edilmistir. Kiiciik yaslarda

giinlin biiytik kismi1 uykuda gecerken yas ilerledikce uyku ihtiyaci azalmaktadir.*®

Uyku evrelerinin Oriintlisii yasla birlikte degisir. Erken yaslarda uyku ihtiyaci giiniin
biiyiik bir boliimiinii olustururken, yaslandik¢a uyku ihtiyaci da azalmaktadir. Yeni
dogan bebeklerde uykunun yarist RAM uykusunda harcanirken, bes yasina gelindiginde
toplam uyku siiresinin % 20 ile 25’ine diiserek yasliliga kadar boyle devam eder.

Yaslilarda ise bu siire %18 ve daha asagilara kadar dl'iser.139

Uzun stireli uyunan uyku kisiye zarar verebilecegi gibi, cok az uyumakta kisiyi bir¢cok
yonden olumsuz etkilemektedir. Yetersiz uyku siiresi algilamay1 ve muhakeme diizenini
bozulmakta ve kiside halsizlik, yorgunluk, adaptasyon giiciinii kaybetmeye yol agmakta
ve bu da giinliik islerine engel teskil etmektedir.**°

degildir.***

Hi¢ uyumadan yasamak da miimkiin

2.7.3.5. Uykunun Islevleri

Mutlu ve saglikli bir giine baglamak her insanin istegidir. Bunun da ilk adimi, gece

uyunan saglikli bir uykudan zcg,ec,‘mektedir.142

Uykunun karmasik yapist hala anlagilamamis olmakla beraber birden fazla amaca
hizmet ettigi bilinmektedir. Uyku fiziksel ve psikolojik onarim ve yenilenme, enerjinin
korunmasi ve yenilenmesi, hafizanin pekistirilmesi, bagisiklik sisteminin korunmasi ve

gelismesine, beynin biiyiimesine yardimer olmaktadir.*

Uyku fizyolojik ve psikolojik saglik icin 6nemli olup, insanit hastaliklardan
sakatliklardan koruyarak bunlarin iyilesmesinde onemli rol oynar. Uyku fiziksel ve
duygusal sagligi korumakta ve gelistirmekte onemli bir rol oynarken uyku kaybi

performansta genel bir diisiise neden olur.***

Uykunun islevsel anlami kesin olarak ortaya konamasa da, uykunun ana &zelliginin
noronal merkezler arasindaki dogal dengeyi korumak oldugu bilinmektedir. Insan
viicudu gece uykusu sirasinda fizyolojik ve ruhsal yonden kendini yenileyerek gelecek

giine hazirlik yapar.'®
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Uyku sirasinda viicutta fizyolojik biiyiime ve onarim gerceklesmektedir. Uyku da viicut
stirekli bir yenilenme ve canlanma siireci i¢erisinde olmasina ragmen bu siire NONREM
uykusunun 3.seviyelerinde zirve yapar. Diisiik dalga uykusu boyunca bu etkiye sebep
olan fizyolojik siirecler hem metabolik aktiviteyle hem de endokrin sisteminin artan

hormon salgilamasiyla kolaylasir.

Bu hormon salgilanmasinin % 95’ten fazlasi NONREM uykusunda gergeklesir.
NONREM uykusunun siiresiyle hormon salinimi arasinda gii¢lii bir baglanti olup biri
arttikca digeri de artmaktadir. Hormon salgilanmasi iizerinde en etkili diirtii ilag disinda
uyku ve egzersiz olup biiylime hormonu uykuda sirkadiyen ritmin etkisiyle pulsatil
olarak salgilanir.* NONREM uykusu viicudun kendisini onararak geri yiikledigi kabul
edilmektedir.

Uyku yoksunlugu da fizyolojik biliylime ve onarim iizerinde onemli etkisi olan bir

stresor olarak kabul edilir.*’

Uyku sinir kas koordinasyonu ve performansi iizerine Onemli bir etkendir.
Arastirmacilar yeterli uyku uyuyan kisilerin sinir kas koordinasyonlarinin daha iyi
oldugunu belirtmislerdir. Uykunun sirali motor &grenme lizerine etkisi hakkinda
yaptiklar1 ¢caligmalarda, insanlar yeni becerileri pratik yaparak dgrendiklerini ve beceriyi
ogrenmede tekrarin 6nemli olmakla beraber tekrar yoklugunda da 6grenme uyku

boyunca devam ettigini ileri siirmektedirler.**®

Uykunun zihinsel isleyis ve hafiza iizerinde de 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Uyku
bedeni dinlendirmesinin yani sira beynin isleyisi i¢inde onemlidir. Uyku beyin
hareketlerini etkiler. Uyku boyunca yeni 6grenilmis bilgiler diizenlenerek sonraki giinde
daha 1yi bir hafiza ve hatirlamaya yol acar. Uyku hafizay1 saglamlastirmaya yardim
eder, muhakemeyi gelistirir, 6§renmeyi ve konsantrasyonu destekler, reaksiyon hizini

artirir, problem ¢dzme yetenegini gelistirir, akademik performansa olumlu etki eder.'*

Uyku ruhsal sagligi etkilemektedir. Ruhsal saglik viicudun bulasict hastaliklara karsi
direncini artirmakta, ™ yara iyilesmesini hizlandirmakta,™™* fel¢ ve kardiyovaskiiler

rahatsizliklardan kisiyi korumaktadir. 152
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Uyku yoklugunda ruhsal saglik bozularak kisilerde stres, sinirlilik, anksiyete, endise,
hayal kiriklig1 gibi sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.'*®

Uyku ile bagisiklik sistemi arasinda bir bag vardir. Uyku sirasinda biliylime ve
melatonin hormonu salgilanarak bagisiklik sistemine direng kazandirmaktadir. Uyku
yoksunlugundan dolay1r doku 1iyilesmesi gecikmekte ve enfeksiyonlara yatkinlik
artmaktadir.™ Asagidaki tabloda uyku eksikligine bagh olarak insan viicudunda

yasantisinda ortaya ¢ikabilecek degisikliklerin biiyiik bir kism1 gosterilmistir.
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Dikkat eksikliginden kaynaklanan

kazalara bagh slom Sozulssy beyin

etkinlikleri @

Biligse Elev

Uykusuzluga bagh |

strekli esneme

Bellek sorunlan

Badugiklik sisteminde
zayflama

Aan kilo ve obezite

Sekil 4: Uyku Eksikliginin Insan Viicudu Uzerindeki Akut ve Kronik Etkileri.*®
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2.7. 3. 6.Uyku Sagh@

Saglik ¢ok boyutlu bir kavram olup icerisine uyku ve uyku saghg: da dahildir. Iyi uyku,
iyi bir saghk i¢in gereklidir. Uyku ile ilgili yapilan g¢alismalarda; uyku ile ilgili
problemlerin tanimlanmasi, belirlenmesi ve tedavisine odaklanilmistir. Uyku sagligi
seyrek kullanilan ve daha az siklikla tanimlanan bir terimdir. Uyku saglhigi, fiziksel
saglik ve ruhsal refahi tesvik eden uyku-uyaniklik gibi ¢ok boyutlu bir olgu olup
bireysel, sosyal ve g¢evresel taleplere gore adapte olur. Iyi bir uyku saghgin 6znel
memnuniyeti ile karakterizedir. Diizenli fiziksel aktivite ve kaliteli uyku kisinin genel

zihinsel ve fiziksel sagliginin iyi bir gt')stergesidir.156

Saglikli bir uyku; uyanma saatlerinde 6znel memnuniyet, yeterli uyku siiresi, uygun
zamanlama, yiiksek uyku verimi, 6znel memnuniyet ve siireklilik gibi faktorlerle
karakterize bir durumdur. Uyku sagligi uyaniklik sirasinda yiiksek verimlilikle ifade

edilir. Uyku saghig asagidaki bes boyutta ele alimmistir. ™’

1. Memnuniyet / Kalite: Uyku kalitesi, kiginin kendi uykusunun iyi ya da kotii olup

olmadiginin 6znel degerlendirmesidir.
2. Uyamkhk / uykululuk: Giin boyunca uyaniklig1 ve dikkati koruma yetenegidir.

3. Zamanlama: 24 saatlik giin i¢inde uykunun yerlestirildigi konumu temsil eder.24

saat igerisinde uyuma ve uyanma saatlerinin gectigi zaman dilimini ifade eder.

4. Uyku verimliligi: Uyku etkinligi sirasinda, uyanikliga kars1 uykuda gegirdigi zaman
miktaridir. Uyku verimliliginin yiiksekligi, uykuya dalmadaki kolaylig1 ve uyanmadaki
kolaylig1 ifade eder.

5. Uyku siiresi: insanlarin 24 saatte uyuduklar1 toplam uyku miktar1 olarak tanimlanir.

Sonug olarak; uyku sagligi genel sagligin bir pargast oldugundan 6nemli olup genel
saglik sorunlarini Onlemede ve saglikli, mutlu, dengeli bireylerin ve toplumun
olusumunda 6nemli rol oynar.158 Uyku sagligr kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimlerine katkida bulunur.

Giiclii bir yap1 olusturarak hastaliklarla karsi direng olusturup koruyucu saglik hizmeti

vazifesi yaparken, hastaliklarin iyilesmesinde de moral olusturur.™
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2.8. Uyku Kalitesi

Kaliteli uyku kaliteli bir yagamin 6n sartt ve tamamlayicisidir. Koti uyku Kkalitesi
zihinsel ve bedensel hastaliklarin bir gostergesidir. Uyku kalitesi karmasik bir olgu olup
bireyin uyku fonksiyonlarini etkileyen, uyku miktar1 da dahil olmak iizere, siibjektif ve
objektif faktorlerin bir kombinasyonudur. Uyku Kkalitesi bireyin uykudan ding bir
sekilde uyanarak fizyolojik ve psikolojik olarak kendini yiiksek moralle 1iyi
hissetmesidir.®® Uyku kalitesi, uyku miktar;, uykuya dalma, uyku derinligi, uyku
etkinligi ve uyku bozukluklar1 dahil olmak iizere bireyin uyku alisgkanliklarinin gesitli
yonlerini kapsamaktadir. Uyku kalitesi, kisinin uykunun farkli asamalarinda yeterli

miktarda kalarak viicut i¢in gerekli olan tamir ve yenilenmeyi saglamas1d1r.161

Uyku kalitesi; yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel
saglik durumu ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Uyku kalitesi insanlar

arasindaki uyku farklarin1 yansitirken saglik ve genel yasam kalitesini etkiler.'®?

Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun
nicel yonlerini kapsadigi gibi, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini
de kapsamaktadir. Uyku kalitesi uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, uyku ile ilgili
yakinmalar ile kotii uyku kalitesinin viicut sistemlerini etkileyerek bir¢ok hastaliga

o . 1
neden olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik konusudur.'®®

Kisa ve yetersiz uyku, gereginden fazla uyku, uykuda gecirilen siirenin niteligi gibi
faktorler uyku kalitesini ortaya g¢ikarmaktadir. Kotii uyku kalitesi ile artan saglik
sikayetleri arasinda baglanti vardir. Uyku kalitesinin kotii olmasi kardiyovaskiiler

hastalik, diyabet, kanser ve 6liim gibi riskler tasimaktadir.*®*
2.8.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler:

Uyku kalitesi kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini dolayisi ile genel yasam
kalitesini etkilemektedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorler uyku
siiresini ve kalitesi etkilemektedirler. Uyku uyaniklik dongiisiinii diizenleyen i¢ ve dis
faktorler uyku miktarini ve derinligini etkileyerek uykuda boliinmelere yol agarak uyu
kalitesini bozmaktadir. Uyku kalitesi yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel ve psikolojik
saglik gibi bircok faktor tarafindan etkilenir. Uyku kalitesini etkileyen baglica faktorleri

asagidaki bashklarda inceleyebiliriz.'®®
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2.8.1.1. Cinsiyet: Yapilan arastirmalarda kadmnlarin erkeklerden daha fazla uykuya
ihtiya¢ duyduklarini erkeklerin ise daha az uyku ile yetinmelerine ragmen daha fazla
uykuda kalma egiliminde olduklarin1 gostermistir. Kadinlar erkeklerden daha fazla
uyumalarina ragmen uyku kaliteleri erkeklere gore daha kotiidir. Kadinlar uykuya
dalmada ve devam ettirmede erkeklere gore sorun yasamaktadirlar. Kadinin aile ve
toplum i¢indeki sosyal rolii, hamilelik, kii¢ciik ¢ocuklarin bakimi ve hormonlardaki
degismelerin getirdigi duygusal yogunlugu da uyku kesintisine yol agarak uyku

kalitesini diisiirmektedir.*®®

2.8.1.2.Yas: Uyku ihtiyact dogumdan itibaren gelisim donemlerine gore degismektedir.
Yeni dogan ve bebeklerde hayatin {igte ikisi uykuda gegerken yaslanmayla beraber uyku
ithtiyact da diiserek giiniin dortte birine denk gelmektedir. Biiylime ve gelisme uykuda
gerceklestiginden bebekler uykuya daha fazla ihtiya¢ duyarak giinlin biiyiik kismini
uykuda gegirirler. Ilerleyen yasla beraber uyku ihtiyaci azalarak yashlikta en dip
seviyeye diiser. Erken yaslarda uykuya dalma, uyku siiresi, uyku derinligi ve uyku
kalitesi yiiksekken yaslanmayla beraber bu evreler bozularak uyku kalitesi

diismektedir.167

2.8.1.3. Beslenme: Uyku kalitesi lizerinde, alinan yiyecek ve igeceklerin gesitleri,
miktar1 ve zaman etkilidir. Dengesiz beslenme ve giin i¢inde tiiketilen 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
icin ekstra gayret sarf edip uykuya gecisi zorlastirirken a¢ karnina uyumak da uykuyu
bozmaktadir. Geg¢ yenilen aksam yemekleri, yemekte alinan yagli agir gidalar, yatmadan
once yapilan atistirmalar, alkol ve kafein igeren uyarici icecekler kisinin uyku kalitesini
bozmaktadir. Uyku kalitesinde bozulma, istah ve dengesiz beslenmeyi beraberinde
getirerek obezite, diyabet, depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir.
Beslenme aliskanliklarima bagli olarak kilo kaybi, uyku sirasinda kolay uyarilarak

uykunun béliinmesine, kisalmasina neden olmakta ve uyku kalitesini bozmaktadir.*®®

2.8.1.4. Egzersiz: Egzersiz ve uyku iligkisinin incelenmesinde, giin i¢cinde egzersizin
yapildig1 zaman, kisilerin fiziksel uygunluk durumu, yas ve cinsiyet baslica faktorlerdir.
Sabah ve aksam yapilan egzersizler uyku kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
Fiziksel uygunluk durumu 1yi kisilerin egzersiz sonrast uykuya dalma siireleri daha kisa

ve yavas dalga uykular1 ise daha fazladir. Egzersiz kadinlar erkeklerden daha ¢ok
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etkilemekte, erkeklerde yavas dalga uykusunda artma olurken, kadinlarda yavas dalga
uykusu egzersize bagli olarak azalma gdstermektedir. Egzersizin siddeti de uyku kalitesi
tizerinde etkilidir. Agir egzersizler uykuya dalmayi kolaylastirsa da uyku derinligi
tizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Giinliik yapilan yiiriyiisler uyku kalitesi tizerinde
olumlu bir etki yapmaktadir. Egzersizin uyku kalitesi tizerine farmakolojik olmayan
olumlu bir etkisi vardir."® Diizenli yapilan egzersizler uyku kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir. Egzersiz uykuya dalmayr kolaylastirmakta ve daha derin bir uyku
saglayarak kisilerin sabah uyandiklarinda kendilerini daha iyi hissetmelerine neden

olmaktadir.t™®

2.8.1.5. Gebelik: Hayatin farkli bir evresi olan gebelik doneminde viicutta goriilen
hormonal degisikliklerle kadinlarda biiyiik ruhsal degisiklikler meydana gelmekte ve
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak kisiyi etkilemektedir. Gebelik boyunca kadinlar
asir1 yorgunluk, halsizlik, mide ve sik idrara ¢ikma sorunlar1 yasamaktadirlar. Viicut
pozisyonuna ve karin Ol¢iilerindeki biiylimeye bagl olarak kalga, omuz ve sirt agrilari

artmakta, tiim bunlara bagli olarak uyku saatleri ve kalitesi olumsuz etkilenmektedir.'™

2.8.1.6. Alkol, Sigara ve Kafein: Alkol kullanan insanlarda uyku kalitesinin kot
oldugu bilinmektedir. Alkoliin uyku iizerine niteliksel ve niceliksel olarak kisa ve uzun
vadede farkli etkileri vardir. Alkol alindiktan sonra uykuyu kolaylastirict ve yatistirici
etkisi olmasima ragmen bu etki ge¢icidir. Alkol birkac saat zarfinda viicut tarafindan
islenerek kana karismakta ve viicut sistemlerini etkilemektedir. Ozellikle uykunun
ikinci doneminde beyni uyararak uyku derinliginde azalma ve RAM uykusunda

boliinmeyle uyanmaya neden olarak uyku kalitesini diisiirmektedir.'"

Sigara dumanindaki nikotin uyku uyaniklik dongiisiinii diizenleyen anahtar
norotransmitterlerin  salgilanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku sirasinda
nikotin alimi1 akut olarak kisitlandig1 i¢in viicutta nikotin ihtiyacina bagli olarak merkezi
sinir sistemini etkilenerek uyanmalara neden olmaktadir. Sigara igmek kronik obstriiktif
akciger hastaligi, solunum problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon
gibi rahatsizliklara yol acarak uyku devamliligi ve uyku mimarisini olumsuz yonde

17 Kafein iceren icecekler kisiyi uyarmakta,

etkileyip uyku kalitesini bozmaktadir.
uykuya gecisi zorlagtirmakta ve uykunun dinlendirici etkisini azaltmaktadir. Kafein
uyku siiresini azaltarak NONREM ve REM uyku siirelerini diisiirmekte, uyanma
sayisint artirmaktadir. Bu etkileriyle beraber kafein uyku kalitesini olumsuz

etkilemektedir.}"
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2.8.1.7. Depresyon, Anksiyete ve Stres: Uziintii, umutsuzluk, karamsarlik, 6fke, kaygi
ve mutsuzluk gibi duygusal faktorler psikolojik rahatsizliklara sebep olmaktadir. Uyku
ve ruhsal rahatsizlilar arasinda karmasik bir iliski vardir. Giinliikk duygusal farkliliklarin
getirdigi stresli ruh hali insanlarin gece ve giindiiz uykularinda ya ¢ok fazla uykuya ya
da uykusuzluga neden olmaktadir. Bu ruhsal sikintilar uykuya gecis, uykuyu siirdiirme,
uykunu derinligini etkileyerek uyku kalitesini diistirmektedir. Ayn1 sekilde uykusuzluk

da ruhsal sorunlari tetiklemektedir.!™

Depresyon kisilerde hiiziinlii, karamsar, hiiziinlii bir ruh haliyle beraber giiven kaybina
ve odaklanmada dikkat eksikligine yol agar. Bu karmagik ruh hali uykuya dalmada
gecikme, gece uyanma, sabahleyin erken uyanma, sabahleyin dinlenmemis bir sekilde

uyanma ya da fazla uyuma seklinde kendini gostererek uyku kalitesini etkilemektedir.'"

Uyku kalitesinin bozulmasi psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olmasinin yaninda bir
gosterge olarak da deger tasimaktadir. Nitekim uyku bozukluklarinin 6n planda oldugu

depresyon hastalarinda hastaligin tekrarlama riski yiiksektir.*’’

Anksiyete, uyku sorunlarina yol agmaktadir. insomnia kisinin uykuya dalma ya da
siirdiirme glicliigli yasamasi ve kaliteli bir uyku saglayamamasi durumudur. Anksiyete
bozuklugu yasayan ¢ogu kisi kronik ya da donemsel uyku sorunlar1 yasar. Anksiyete ile
uyku sorunlar1 arasinda iki yonlii bir iligki vardir. Uykusuzluk anksiyete bozuklugu
olusma riskini artirmakta, ayn1 zamanda anksiyete bozuklugu da ilerleyen siiregte uyku

bozukluguna yol agmaktadir.*”

Stres, bireyin duygusal ya da fiziksel durumuna karsi olasi bir tehdit sezdiginde
viicudunda ya da beyninde olusan tepkidir.'”® Stres, genel uyarilmighik halini ve
parasempatik sinir sistemini etkileyerek uyumay1 zorlastirmakta uyku kalitesini

diisﬁrmektedir.180

Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik rahatsizliklar; uyku latensinde uzama,
gece sik uyanma, sabah ¢ok erkenden uyanma ve bunlarin sonucunda total uyku siiresini

kisaltarak kisilerde uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.'®

2.8.1.8. Vardiyah cahsma: Vardiyali calisma ve gece ndbetleri ile uyku diizeni ve
kalitesi bozulmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarda dikkat dagmikligi, motivasyon eksikligi,
yorgunluk ve siirekli uyku bozuklugu gibi sikayetlerle uyku kalitesinde olumsuzluklar
meydana geldigi tespit edilmistir. Vardiyali ¢calisma 6zellikle huzursuz bacak sendromu

rahatsizligina yol agmaktadir.'®?
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2.8.1.9. Cevresel Faktorler

2.8.1.9.A. Oda sicakhi@r: Oda sicakligi bireylere gore uykuyu etkilemektedir. Ortamin
nemli olmasi kisilerde stres olusturarak uykuya dalmay1 zorlastirmakta, uyku sirasinda
terleme ile birlikte uyku kalitesini bozmaktadir. Asir1 yiikksek veya diisiik sicaklik
araliklart REM uykusunu etkileterek uyku kalitesini bozmaktadir. Uyku uyunan odanin
sicakligr icin ideal olan 18 °C dir. Ortam sicakliginin 12 °C den diisiik olmasi uyku
derinligini olumsuz yonde etkilemekte, 24 °C den fazla olmasi1 da RAM uykusunu
bozarak uyku kalitesini diisiirmektedir. Uyku sirasinda soguga maruz kalma kardiyak
otonomik yanit1 etkilemektedir. Ayrica yatak, yastik gibi faktorler de uyku tizerinde

6nemli belirleyicilerdir.*®*1%4

2.8.1.9.B. Ses ve Giiriiltii: Uyku gecis esnasinda arka plandaki diisiik sesler bazi
insanlarda uykuya geg¢isi kolaylastirsa da, giiriiltiinliin frekansinin artmasi uyanma,
tedirgin uyuma ve derin uyku evresine gegislerde sorun olusturarak uykuyu olumsuz
etkilemektedir. Uyku sirasinda giiriiltiiye maruz kalma kan basinci, kalp hiz1 ve viicut
hareketlerini artirarak RAM uykusunda bdliinmelere ve uyanmaya neden olur. Buda
ertesi giinde Ozellikle reaksiyon zamaninda gecikmelere neden olarak uyku kalitesini
bozar. Uyku ortaminda ses olusturan trafik, televizyon, cep telefonu, elektronik esyalar
gibi etkenler kisiyi uyararak uyanmasina neden olmadan da uyku kalitesini bozarken,

sessiz sakin bir ortamda kisi daha kaliteli bir uyku siirdiirmektedir. 818

2.8.1.9.C. Isik: Isik uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, uykunun genisligi ve derinligini
belirlemekle kalmaz, fizyolojik degiskenler olan viicut sicakligi, tiim viicudun ve beynin
hormon salimimini da etkileyerek uyku kalitesi lizerinde 6nemli rol oynar. Isiga 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 uyunan yerin karanlik olmasi
uyku siiresi derinligi ve kalitesini etkilemektedir. Uyku saatlerinde 1s18a maruz kalma
uykuya dalmay1 ve uyku devrelerini olumsuz yonde etkiler. Gozler kapal1 dahi olsa 151k
gozlere ulagarak reseptorler sayesinde beyni uyararak uyku kalitesini diigiiriir. Isik uyku

mimarisini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir.'®’

38


file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/183
file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/184
file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/185
file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/186
file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/187

2.8.1.9.D. Mevsimsel Degisiklikler: Yaz aylarindan sonbahar donemine geciste
giinesin etkisini kaybetmesi, gecelerin uzayip gilindiizlerin kisalmasi gibi birtakim
degisiklikler viicudun biyolojik saatini de etkileyerek viicudun ritmini saglayan ve
uykuya dalma hizin1 ayarlayan melatonin hormonunun salmim etkisini de giderek
azaltir. Glines 1511 azalinca, viicuda canlilik, zindelik ve mutluluk veren serotonin
hormonu yetersiz kalarak, kisilerde ¢abuk yorulma, uykusuzluk ve mutsuzluk gibi
sorunlara yol a¢maktadir.”® Tiim bu degisiklikler nedeniyle mevsimsel gecisler de

uykuyu kalitesini diigiirmektedir.'®°

2.8.1.9.E. Seyahat: Uzun yolculuklarda maruz kalinan basing, titresim ve giiriiltii gibi
faktorler genellikle yorgunluga neden olur. Yerel saat farki, degisen beslenme
aligkanliklar1 gibi etkenler sirkadiyen ritimi de bozarak uyku dilizeni ve seyrini

degistirerek uykuda aksamalara sebep olmaktadir.*®

2.8.1.9.F. Hastaliklar: Kisa uyku ve kotii uyku kalitesi kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser ve hastaliklarin getirisi olan 6liim riski tasimaktadir.*®* Akut hastaliklar
kisinin yasam ritmini bozarak tiim viicut sistemlerini etkiledigi gibi uyku ile ilgili
merkezi sinir sistemini de etkilemektedir. Hastaligin getirisi olan ates, agri, yorgunluk
gibi faktorler uykuya dalma ve devam ettirmeyi zorlastirirken ayni zamanda uykuda
kalma zamani ve uyku egilimini de artirmaktadir. Metabolik ve endokrin rahatsizliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, mide ve bagirsak hastaliklari, kardiyopulmoner hastaliklar,
bobrek hastaliklari, romatizmal, kanser, alzheimer, parkinson, depresyon ve ameliyat
sonrasi iyilesme gibi bir¢cok hastalik kiside psikolojik ve mental yetersizlikler ortaya

¢ikararak uyku kalitesini bozmaktadir.'%

2.8.1.9.G. Ila¢ Kullanim: Degisik amaglarla kullanilan bazi ilaglarm direk ya da yan
etkileri uyku sorunlarina yol agmaktadir. Merkezi sinir sistemi uyaricilart beta
blokorler, kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarici antidepresanlar (SSGI), tiroid
hormonlar1 uykusuzluga neden olurlar. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler,
antihistaminikler ve sedatif etkili antidepresanlar giindiiz uykululuguna neden olurlar.
Cesitli uyku ilaclart uyku dongiisiiniin bozulmasina, uzun siireli kullaniminda ise
Insomniaya (uykusuzluk) yol agmaktadir. Bu yiizden uyku bozukluguna neden
olmamak i¢in ilaglarin dozu ve verilme zamani ayarlanmalidir. Tiim bunlarin sonucunda
ilaglar dolayli ya da direk olarak uyku siiresi ve kalitesi iizerine olumsuz etkiler

yapmaktadir. 193
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2.9.Uyku Kalitesinin Olciilmesi

Uyku ¢ok yonlii bir kavram olup fizyolojik, psikolojik ve toplumsal yonlerden insani
etkilemektedir. Toplumun biiyiik cogunlugunun uyku ile ilgili yakinmalar1 olup bu
cogunluk uyku eksikligi ve kalitesinden rahatsizlik duymaktadir. Uyku yoksunlugu ve
bozukluklari, kisilerin performansini diistirerek giinlik islerinde aksamalara neden
olmakta depresyon, anksiyete, obezite, diyabet, hipertansiyon, felg, kalp krizi riski de
dahil olmak {iizere olumsuz saglik sonucglari ortaya c¢ikarmaktadir. Tiim bunlarin
sonucunda kotii uyku kalitesi toplumda kronik saglik sorunlarina yol agarak omrii
kisaltmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Uyku ile ilgili sikdyetlerdeki yakinmalar
toplumlarda genel bir halk saglig1 sorunu haline doniismistiir. Toplumla ilgili yasanan
bu yakinmalarin siklig1 ve uykunun fizyolojik, psikolojik, sosyal saglik {izerine olan
etkilerinden dolay1 uyku kalitesinin dl¢iilmesi gerekmektedir.194‘195

Uyku; kendini degerlendirme, davranissal, fizyolojik, psikolojik ve tibbi arastirmalarla
Olciilmiistiir. Uyku diizenini ve kalitesini kapsamli olarak degerlendirmek icin farkl
yontemler gelistirilmistir. Klinik ve klinik dis1 yontemlerle uykuya dalma, uykunun
derinligi, uyuma-uyanma gibi uykunun nitel- nicel yonleri ve uyku kalitesi subektif ve
objektif olarak degerlendirilmektedir. Uykunun 6l¢iilmesinde klinik ve klinik dis1 olarak

temelde asagidaki yontemler kullaniimaktadir.**

1. Polisomnografi (PSG): Uyku tibb1 alaninda egitim almis, teknik beceriye sahip
kisiler tarafindan uyku laboratuar1 veya hastanelerdeki 6zel boliimlerde uyku ile ilgili
sorunu olan kisinin gece uykusu sirasinda 6zel cihazlarla izlenmesidir. PSG ile insan
viicudundan ¢ikan elektrik sinyalleri viicuda yerlestirilen elektrot ve sensdrler yardimi
ile bilgisayar ekraninda gorsel hale getirilerek kaydedilir. PSG ile uyku sirasinda ¢ok
sayida fizyolojik parametre, genellikle biitiin gece boyunca, devamli olarak belli bir
periyotta ve es zamanl olarak kayit edilir. Viicudun tiimiinden tiim gece boyunca alinan
sinyaller, uyku tibbi1 konusunda egitim almis bir hekim tarafindan analiz edilir ve
degerlendirilir. PSG, uyku ile ilgili sorun ve igerigin laboratuar ortaminda kayit
yapilarak tespit edilmesine yarayan, objektif veri saglayan, kismen pahali, zaman alic1

ve 6zel ekip gerektiren bir tan1 yontemidir.'®’

2. Anketler-Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): 1989 yilinda ABD Pittsburgh
tiniversitesinde Daniel J. Buysse ve arkadaslar1 tarafindan uyku kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
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Bireyde son bir aylik zaman araligindaki uyku miktari, uyku bozuklugu, uyku kalitesini
degerlendiren 6z bildirime dayali bir tarama ve degerlendirme anketidir. Giivenli ve
tutarlt bir uyku anketi olup subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stiresi, uyku
verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1 ve giindiiz islerinde bozulmanin 6znel

olarak degerlendirildigi yedi 6ge ve 19 sorudan olusur.™®

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Mehmet Yiicel Agargiin ve arkadaglar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Anketteki 19
sorudaki her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir ve yedi bilesen puaninin toplama,
toplam PUKI puanini verir. Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada
birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢ veya daha fazla ise 3 olarak
yapilir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin 5 ve 5’den

yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii olusuna isaret eder.™®

3. Aktigarafi (Metabolik Holter-SenseWear Armband): Parmak, el bilegi ve kolun
iist kismina takilabilen tasmabilir nitelikteki cihazlarla kisinin uyku Kalitesinin

davranigsal olarak objektif bir sekilde 6l¢iilmesi yontemidir. A

Polisomnografiye kiyasla daha ucuz ve non-invaziv bir yontem olan aktigrafi giderek
daha yaygin kullanilaktadir. Aktigrafi polisomnografi kullanim oranlarina bakildiginda
1991 yilinda 1:10 olan bu oran 2009 yilinda 1:4 'e gerilemistir. Polisomnografi ile
aktigrafinin karsilastirildigr ¢alismalarda, toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, gece
uyanma sayisi gibi gegerli giivenilir veri saglayabildigi ancak uyku baslama siiresi ile

bilgi verme konusunda polisomnografinin daha iistiin oldugu gériihniistiir.201

Metabolik Holter (SenseWear Armband): Fiziksel etkinlik ve yasam tarzi holteri
olan Sense Wear Armband iki haftaya kadar siirekli yasam tarz1 verisi toplayabilen ¢ok
sensorlii bir viicut izleyicidir. Sag kolun tricepsine takilarak, denegin dogal yasam
ortaminda enerji tiiketimi, metabolik ve fiziksel etkinligi hesaplayarak objektif
parametrelerle kapsamli olarak degerlendiren bir aragtir. Sense Wear Armband
tizerindeki 1s1 sensdrleri ile viicudunuzdaki 1s1 degisikliklerini algilar, hareket sensorleri

ile aktivite aninm1 kayit eder.

Gilnliik yiiriiylis stireniz, egzersiziniz, temponuz, ne kadar siire yiiksek aktivite
yaptiginiz, toplam enerji harcamaniz, gece uyku silireniz ve en dnemlisi bu siirede ne
kadar diizenli uyudugunuz (uykun siirekliligi, kesintisi, kalitesi), yani kisaca

yasaminizda ne kadar siire ile ne yaptigin tespit eder.?%?
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3-GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, milli kiirekciler ile sedanter bireylerin hissettikleri siibjektif uyku
kalitesi ile gercek uyku kalitesinin objektif olarak karsilastirilarak sporun uyku kalitesi

tizerine olan etkisinin incelenerek literatiire yeni bilgiler eklenmesidir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma milli kiirek¢iler ile sedanter bireylerin subjektif ve objektif uyku kalitelerini
degerlendirmek amaciyla nicel arastirma teknikleri kullanilarak yapilan tanimlayici,

betimsel ve 6zgiin bir calismadir.?®

3.3. Arastirmanin Yapildig: yer ve Ozellikleri

Arastirma Subat 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi BESYO,
Sakarya Genglik Hizmetleri ve Spor 11 Miidiirliigii Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi
(TOHM), Kiirek milli takim kamplar1 ve Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi, Tip
Fakiiltesi Anabilim Dali boéliimlerinde 30 milli kiirek¢i ve 30 sedanter bireyin

katilimryla yapilmstir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii Tiirkiye
Olimpiyat Hazirllk Merkezi (TOHM), Kiirek milli takim kamplar1 ve Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Anabilim Dali boliimlerindeki milli
kiirekgiler ve sedanter bireyler olusturmustur. Orneklem gurubunu ise arastirmada
kullanilacak PUKI anketini doldurmayr ve Metabolik Holter (SenseWear Armband)
cihazim1 belirtilen siirede kolunda tagimayir goniillii olarak kabul eden, arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak onam formu imzalatilan, ayn1 yas gurubundaki 30

milli kiirek¢i ve 30 sedanter birey olusturmustur.
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3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Sakarya Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii Tiirkiye Olimpiyat
Hazirlik Merkezi (TOHM), Kiirek milli takim kamplar1 ve Trabzon Karadeniz Teknik
Universitesi, Tip Fakiiltesindeki 30 milli kiirek¢i ve 30 sedanter bireye PUKI anketinin

uygulamasi ve Sense Wear armband cihazini 3 giin siireyle kolunda tasimayla siirlidir.
3.6. Deneklerin Secimi

Milli sporcular ile sedanter bireylerin siibjektif ve objektif uyku kalitesini karsilastirmak
i¢cin yapilan bu arastirma 30 mili kiirek¢i ve 30 sedanter yasam tarzi olan bireyler
tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya etik kurul izni alinarak, arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilan ve ardindan goniillii onam formu imzalatilan 30 milli kiirek

sporcusu ile 30 sedanter denek dahil edilmistir.

Bu arastirmada kiirek sporu i¢in aktif spor yapan milli sporcular, sedanter yasam i¢in tip
fakiiltesi 0grencileri secilmistir. Sedanter yasam igin; fiziksel aktivite degerlendirme

anketinde bireylerin beyanina gére karar verilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Subat 2015 - Ocak 2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilan
deneklerden; Literatiire uygun olarak gelistirilen Sosyodemografik veri formu,
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve Metabolik holter (SenseWear Armband) cihaziyla

toplanmustir.
3.7.1. Verileri Toplama Arag¢larin Tanitilmasi

Bu bolimde arastirmada kullanilan Sosyodemografik veri formu, Pittsburgh uyku

kalitesi indeksi ve Metabolik holter (SenseWear armband) cihazinin tanimi1 yapilacaktir.
3.7.1.1. Miilakat Formu

Aragtirma literatiiriine gore gelistirilen bu form deneklerin adi, soyadi, yas, boy, kilo

gibi kisisel bilgilerini sorgulayan toplamda 8 sorudan olusmaktadir. (Ek.1)
3.7.1.2. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Calismaya Kailim Onay1

Aragtirmaya katilan kigilere arastirmanin amaci, katilim sartlar, siiresi, aragtirmada

kullanilacak ara¢ ve materyaller hakkinda bilgi vermek amaciyla diizenlenmis olup iki
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kopyadan olugmaktadir. Kopyanin bir niishasi aragtirmay1 yapan kisiye diger niishasi ise
aragtirmaya katilan kisiye verildi. (Ek.2) Calismaya katilim onayi, ¢alisma hakknda
bilgilendirme yapilan deneklerin goniillii olarak ¢alismaya katildiklarini yazili olarak

beyan ettigi bir formdur. (EK.3)
3.7.1.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

PUKI bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu siibjektif
olarak degerlendiren bir 6z bildirim &lgegidir. PUKI 1989 yilinda Pittsburgh Tip
fakiiltesinde Daniel Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.204 PUKI uyku
stiresi, uyku gecikmesi, uyku verimliligi, uyku ilact kullanimi, uyku bozuklugu, uyku
latensini ve uyku ile ilgili dzel problemlerin siklik ve siddetini saptamaktadir. Iyi ve
kotii uyku kalitesini standart ve gecerli bir sekilde dlcen PUKI ile deneklerden dnceki
aya yayilan uyku bilesenlerini ankette sorulan sorulara gore degerlendirmeleri istenir.
PUKI kolay ve hizl1 uygulanabilen uyku kalitesini degerlendirmek igin cazip bir aragtir.
PUKI uyku ile ilgili standart siibjektif bir degerlendirme imkan1 sunarak iyi ve kotii

uyku kalitesi arasinda gegerli ve giivenli bir ayrim yapmaktad1r.205 (Ek.4)
3.7.1.4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin Puanlamasi ve Degerlendirilmesi
PUKI

Olctiigii nitelik: Uyku bozuklugu olan kisileri, saglikli kisilerden ayirt etmeye, uyku
sorunlarin1 saptamaya, uyku niteligini belirlemeye yarayan bir kendini degerlendirme

aracidir.

Olgek tiirii: Kendini degerlendirme 6lgegidir, ancak hasta yakminin degerlendirdigi

sorularda bulunmaktadir.

Uygulanacak grup: Uyku sorunu olan psikiyatrik ve tibb1 hasta gruplar1 ve saglikli

toplumda uyku sorunlarini belirlemek amaciyla kullanilir.

Kapsamu: Olgegin igerdigi 24 sorunun 19 tanesi 6z bildirim sorusudur ve 5 soru ise es
ve ya oda arkadasi tarafindan yanitlanmak {izere hazirlanmistir. S6zii edilen bes soru
yalnizca klinik bilgi i¢in kullamlir ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve
dlgek toplam bilesen puanlarmnin saptanmasinda dikkate alinmaz. Olgegin puanlanan

toplam 18 sorusu 7 bilesenden olusur.
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Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,

uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur.
Materyal: Tek sayfalik bir kendini degerlendirme formundan olusur.

Yonerge: Hastanin son ayki olagan uyku aligkanliklarina gére doldurulmasi istenmekte

ve glin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi vermesi istenmektedir.

Puanlama: Anket puanlamasi bilesenlerin bazilari tek bir soru ile belirtilmekte, diger
bazilar1 ise birkag¢ sorunu gruplandirmasiyla elde edilerek yapilmaktadir. Her bir bilesen
0-3 puan lizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6l¢ek toplam puanini verir

ve topla 0-21 arasinda bir degere sahiptir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Puanlamasi

Bilesen 1- Subjektif uyku kalitesi: Soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani:

Cok iyi 0 Oldukga iyi 1 Oldukga kotii 2 Cok kotii 3

Bilesen 2- Uyku latansi: Soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in: < 15 dakika0 16-30 dakika 1 31-60 dakika 2 >60 dakika 3
Soru 5a icin: Hi¢c 0 Haftada birdenaz 1 Haftada bir veya iki kez 2  Haftada  fig
veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari
toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve soru 5a’min toplami Bilesen puani:

0=0 1-2=1 3-4=2 5-6=3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3- Uyku stiresi: Soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan

> 7 saat0 6-7 saat 1 5-6 saat 2 <5saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4- Uyku etkinligi: Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gegirilen stire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve
asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi X 100
Yatakta gecen saatlerin siiresi
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Alisilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam

<%385=0 % 75-84 =1 % 66-75=2 % 65 =3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bileSen 4 puani elde
edilmistir.

Bilesen 5- Uyku bozuklugu: Soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.
Soru5b,c,d,e.f,g,h,i,j sorulart asagidaki gibi puanlanir.

Hi¢ 0 Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2 Haftada ii¢ veya daha fazla.

Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b-5j toplamm Bilesen 5 puani

0=0 1-9 =1 10-18 =2 19-21= 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6- ila¢ kullanim1: Soru 7’nin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 Puam

Hi¢c 0 Haftada birdenaz 1 Haftada bir veya iki kez 2  Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7- Giindiiz Fonksiyonlari: Soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir.

Soru 8 icin Cevap Puan:

Hi¢c 0 Haftada birdenaz 1 Haftada bir veya iki kez 2  Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.

Soru 9 icin Cevap Puan:

Hig problem olusturmadi 0 Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2 Cok biiyiik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplam Bilesen 7 puam

0=0 1-2 =1 3-4 =2 5-6 =3

Bu degerlendirme sonucunda 7. bilesen puani elde edilmistir. Tiim bu degerlendirmeler
sonucunda 1.2.3.4.5.6.7 puanlar toplanarak Global Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(Global PSQI) puan1 bulunur.

Yorumlama: Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii olusunu isaret eder.
Olgegin toplam puanmin 0 ile 4 olmas1 uyku kalitesinin iyi oldugunu, 5 ve 5’ten biiyiik

biiyiik olmasi kotli uyku kalitesini gosterir.
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Tiirkce formunun giivenilirligi: Olgegin genel Cronbabach alfa katsayisi
0.804,Bilesenler i¢in Cronbach alfa katsayis1 ise 0.35-0.92 arasinda bulunmustur.
Bilesen toplam puan korelasyon katsayilari ise 0.22-0.77 arasinda bulunmustur. Test-

yeniden test glivenilirligi ise 0.93-0.98 arasinda bulunmustur.

Tiirkce formunun gecerliligi: Saglikli denekler ile uyku bozuklugu olan kisileri
birbirlerinde iyi diizeyde ayirt ettigi belirtilmistir. Tanisal duyarliligt % 89.6 ve
ozgiilliigi % 86.5dir.

Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1996 yilinda Mehmet Yiicel Agargiin ve

arkadaslari tarafindan yapilmustir.2

PUKI, arastirmaya katilan milli kiirekgiler ve sedanter bireylere gerekli bilgilendirmeler
yapilarak uygulandi. Anket vasitasiyla toplanan veriler bilgisayara ortamina aktarilarak

verilerin analizi yapildi.
3.7.1.5. Metabolik Holter (SenseWear Armband) Cihaz

Uyku ile ilgili kavramlarin Ol¢iilmesinde Anketler, Polisomnografi ve Aktigrafi
yontemleri kullanilmaktadir. Polisomnografi hastanelerdeki 6zel boliimlerde uygulanan,
uzun zaman gerektiren, pahali invaziv bir yontemdir. Aktigrafi, Polisomnografiye
kiyasla daha ucuz, deneklerin normal giinliik hayatlarin1 aksatmadan uygulanabilen
non-invaziv bir yontemdir. Aktigrafinin el bilegine takilan Actiwatch, kolun iist kismina
takilan Armband gibi degisik formlar1 vardir. Aragtirmamizda kullandigimiz SenseWear
Armband aktigafik bir ydntem olup ABD Pittsburgh Universitesi tarafindan
gelistirilmistir. SWA pille ¢alisan tasmabilir bir cihaz olup 8.8x5.6x2.1 cm ebatlarinda

ve 82 gram agirhigindadir.

SenseWear Armband, diinya capinda klinik ve arastirmalarda kullanilan metabolik,
fiziksel etkinlik ve yasam tarzi monitoriidiir SenseWear Armband, iki haftaya kadar
stirekli yasam tarzi verisi toplayabilen, ¢ok sensorlii bir viicut izleyicidir. Sag kolun
trisepsine takilarak, serbest yasam ortaminda enerji tiiketimi, metabolik ve fiziksel

etkinligi hesaplar.®’

Yalan makinesinde kullanilan ¢cok hassas sensorlerle ¢alisan SWA viiciitttaki en ufak 1s1

degisikliklerini hemen algilayarak aktivite anini kayit eder.
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SenseWear Armband iizerinde bulunan ii¢ eksenli ivmedlger sayesinde cilt sicakligi, 1s1
degisimi, galvanik deri tepkisi (Ter) gibi parametrelerin 6l¢iimiinii yaparak; fiziksel
aktivite siiresi ve yogunlugu, toplam enerji tiikketimi, uyku siiresi ve kalitesi hakkinda

objektif bilgileri toplar.?®

SWA iizerinde bulunan algoritmalar ile viicut 1s1sindaki degisiklikleri algilayarak uyku
baslangici, uykuda gecikme, uyku derinligi ve uyku degerlendirmesi hakkinda veri
toplayarak Klinik degerlendirme firsatt sunar. SWA uzun vadede sirkadiyen ritim

takibine izin verir.

SenseWear Armbandin Kullanimi: Arastirmamizda kullandigimiz SWA dan daha iyi
veri almak icin arastirmaya katilan deneklerin kollarinda ii¢ giin siireyle kalmasinin
daha uygun oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilacak milli sporcular ve sedanter
bireylere cihazi belirtilen siire igerisinde sag kollarinda tasimalar1 gerektigi ve sadece
banyo yaparken giinde en fazla bir saat siireyle kollarindan ¢ikartabilecekleri anlatildi.
SWA, arastirmamiza katilan milli kiirek¢iler ve sedanter bireylerin kollarina ii¢ giin
stireyle takilarak veriler toplandi. Cihaz vasitasiyla toplanan veriler bilgisayara ortamina

aktarilarak Profesyonel Software 7.0 programiyla verilerin analizi yapildi.

48


file:///C:/Users/GÜLCE/Desktop/TEZ%203%20TEMMUZ%202017/TEZ%20BÜTÜN%204%20TEMMUZ/208

)
‘ \\.'1"”‘.‘-':"’6

Sekil 6: Metabolik Holter (SenseWear Armband) Cihazinin Koldaki Goriiniimii.?*
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1.Cilt Sicakhgr: Viicudun Bu sensorler cihaz i¢inde
yiizey sicaklik degerini bulunan gelismis
Olcer. algoritmalarla calisarak
asagida gosterilen verileri
hesaplayarak rapor eder.
2.Galvanik Cilt Cevabi:

Cildin su-ter igerigini,

1 Toplam Enerji Tiiketimi
" Etkin Enerji Tiiketimi

.

vaskiiler perferin Dinlenme Halinde Enerji

kontriiksiyon ve 3 .y Tiiketimi

dilatasyonunu yansitan cilt NI MET

empedansini dlger. W -I.', ' ' Toplam Adim Sayisi
" "M Fiziksel Aktivite Siiresi

3.Is1 Akisi Sensorleri: A Yatama Vakti

Isinin viicutta yayilma " Uyku Siiresi

hizini dlgerler. "Uykuda Gegirilen Toplam
Siire

(Uyku Kalitesi

4. Tki Eksenli ivme Olcer

Hareketi olger

Sekil 7: Metabolik Holter (SenseWear Armband) Cihazinda Bulunan Sensorler ve
Olgtiigii Parametreler.
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24 ve Windows 10.0 kullanildi. Istatiksel
analiz yapilirken kategorilere ayrilmis verilerin siklig1 ve ytizdelik oranlari, sayisal
verilerin ise ortalama + SS ve minimum ve maksimum degerleri olarak bildirildi.
Dagilimi normal olan sayisal verilerin gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz t-testi

kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4-BULGULAR

Bu tez ¢aligmasinda sporcu (kiirek milli takim1 sporcular1) ve sedanter bireylerde uyku

ile alakal1 veriler metabolik holter ve PUKI 6lcegi kullanilarak elde edildi.

Yontem boliimiinde katilime1 se¢imi ayrintili olarak tarif edilen gruplarin demografik

verileri asagida sunulmustur. Sedanter ve sporcularin boy, kilo ve yas gibi demografik

verileri her grup igin bireysel veriler “sagilim grafigi” (Ing: scatterplot) seklinde Sekil

8’de sunulmustur.

Sporcularin yas ortalamalart 19.36+4,1 (minimum 16, maksimum 32) sedanterlerin ise

22.20£2.5 (minimum 19, maksimum 28) yil olarak tespit edildi (n=30, her bir grup

icin). Sporcu ve sadanterlerin yas ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamamustir. (Sekil:8).
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Veri Kayit Edilen Katilmeilar

Sekil 8: Katilimcilarin demografik 6zellikleri
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Sporcularin viicut kitle indeksi 22.8+1.5, sedanter grubun ise 23.3+3.5 olarak tespit
edildi. Sporcu ve sedanterlerin viicut kitle indekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05, n=30 her bir grup i¢in).

p<0.05 P>.05

Yas (y1l) Viicut Kitle indeksi (kg/m?)

Sekil 9: Sporcu ve sedanterlerin yas ve viicut kitle indeksleri degerleri.

Veriler ortalama (£SH) olarak verilmistir. P degeri Student t testi sonucunu

yansitmaktadir.
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Metabolik Holter (SenseWear Armband) Verileri

Olgiim alian giin i¢in sedanter bireylerde giinliik toplam fiziksel aktivite siiresi 198+97
dakika sporcularda ise bu siire 342+111 dakika olarak tespit edildi. Sporcularin toplam
fiziksel aktivite siiresi anlamli diizeyde daha fazla idi (P<0.05). Metabolik holter ile
uyku oOzelliklerine yonelik veri elde edilen giin i¢cin harcanan toplam enerji sarfiyati
44071251 Kecal, aktif enerji tiiketimi ise 2321+ 721 olarak tespit edildi. Metabolik
holter ile veri kayit edilen giin i¢in harcanan toplam enerji miktar1 2915+653 Kcal, aktif
enerji tikketimi ise 974+ 492 Kcal olarak tespit edildi. Sporcularin sedanterlere gore
giinliik toplam ve aktif enerji sarfiyat1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
tespit edildi. Giinliik enerji degeri (metabolik esdeger, MET) sedanterler i¢in 1.72+0.36
MET, sporcu grup i¢in ise 2.19+0.27 MET olarak tespit edildi. Sporcular ile sedanter
bireyler arasinda MET degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

tespit edildi (P<0.05; n=30 her iki grup igin, (Sekil:10).

2,4
2,2
2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0 =

p<0.05

MET

Sekil 10: Sporcu ve sedanterlerin giinliik enerji tiiketimi.

Veriler ortalama (+SH) olarak verilmistir. P degeri Student t testi sonucunu

yansitmaktadir.
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Metabolik holter ile kayit edilen uyku siireleri sedanter bireyler i¢in 393,67+65 dakika
(n=30), sporcular i¢in ise 442+56 dakika (n=30), olarak tespit edildi. Sporcu grubun
sedanter gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun siire uyudugu tespit

edildi (P<0.05, Student t testi, (Sekil:11).

450 t P< 0.05 '
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Sekil 11: Sedanter ve sporcularda giinliik ortalama uyku siirelerinin karsilagtirilmasi.

Uyku Siiresi (dakika)

Veriler ortalama (£SH) olarak verilmistir. P degeri Student t testi sonucunu

yansitmaktadir.
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Metabolik holter ile yapilan 6l¢iim sonucunda, uyku kalitesi sedanterlerde %75.9+8.5
(n=30), sporcularda ise %85.5+5.0 (n=30) olarak tespit edildi. Metabolik holter ile
Olciilen bu uyku kalitesi sporcularda sedanterlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05, (Sekil:12).

100 — P<0.05
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Sekil 12: Sporcu ve sedanter bireylerde uyku kalitesi degerleri (%)

Uyku kalitesi verileri metabolik holter tarafindan kendi yazilimi ile hesaplanarak her bir
birey i¢in rapor edilen degerlerin ortalamasi alinarak hesaplanmigtir. Sporcu ve

sedanterler arasinda fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (P<0.05; Student t testi).
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Verileri

Sporcu grupta PUKI 6lgegi ile de algisal uyku kalite verileri elde edildi. Bu verilerin bir
kism1 metabolik holter verileri ile ayni bilgiyi hedeflemekte olup; bu veriler uyku ile
alakali parametrelerin belirlenmesinde her iki aygitin giivenilirligini ortaya koymasi
yoniiyle hem mevcut tez ¢alisasina hem de literatiire veri sunmaktadir. PUKI yoluyla
elde edilen bazi bilgiler ise metabolik holterle direk elde edilemeyen veriler niteliginde
olup, aragtirma popiilasyonunda uyku 6zellikleri konusunda ilave bilgi saglamaktadir.
Ayrica, metabolik holter ile dl¢iim yapilan giin igin veri alinirken PUKI son bir ay igin

degerler yansitmaktadir.

PUKI ve metabolik holter verilerine gore sporcu grubun uyku ile alakali parametreleri
Tablo 1°de sunulmustur. Yataga gitme zamani, kalkma zamani ve uyku siireleri
bakimindan PUKI ve metabolik holter verileri arasinda yiiksek bir uyum oldugu tespit
edildi.

Milli Kiirekgiler Metabolik Holter PUKI p
Yataga gitme zamani 22.38+0.61 22.48+0.49 p>0.05
(zaman/24 saat)

Kalkma zamani (zaman/24 saat) | 06.22+0.68 06.18+0.7 p>0.05
Uyku siiresi (dakika) 442456 449437 p>0.05

Tablo 1: Uyku ile alakali parametreler bakimindan metabolik holter ve PUKI ile elde

edilen verilerin iligkisi.

Sporcu grupta PUKI ile elde edilen “6znel (subjektif) uyku kalitesi bileseni” ortalama
skoru ise 0.87+0.068 (n=30) olarak tespit edildi [(6l¢ekteki karsiliklari; 0): Cok 1yi, 1):
Oldukga 1y1)]. Uyku kalitesine yonelik olarak metabolik holter ile elde edilen uyku
kalitesi degerleri ile PUKI araciligi ile elde edilen 6znel (subjektif) uyku kalitesi verileri
arasmnda yiiksek bir uyum oldugu tespit edildi. PUKI ile elde edilen verilerden uyku
kalitesinin (algilanan uyku etkinligi) sporcularda ise > %85.5+5.0 (n=30) oldugu tespit
edildi.
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Sporcu grupta PUKI’de uyku kalitesini degerlendiren “6. Gegen ay, uyku kalitenizi
biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda “gok kotii”
(3 puan) hi¢ yoktu; oldukca kotii (2 puan) isaretleyenlerin orant %20, oldukea 1iyi (1
puan) olarak isaretleyenler %53 iken kalan katilimcilarin %27’si uyku kalitesini ¢ok iyi

(0 puan) olarak belirtti.

PUKI verilerine gdre sporcu grupta “Gegen ay geceleri yataga yattiginizda uykuya
dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?”” sorusuna verilen cevaplarin
ortalamas1 0.89+1.0 (n=30) olarak tespit edildi. Bu verilere gore grup ortalamasinin
uyku latans1 (yataga gittikten sonra uykuya dalma siiresi) < 15 dakika olarak tespit
edildi. Katilimcilardan sadece bir tanesi (%3.3) haftada 3 kez “30 dakikaya kadar

uykuya dalamadigini” rapor etti.

Katilimeilarin %33’1 ise gecen ay higbir defa “30 dakikaya kadar uykuya dalamama”
problemi yasamadigini, kalanlar ise haftada bir kez veya daha az “30 dakikaya kadar

uykuya dalamama problemi” rapor etti.

PUKI verilerine gore giindiiz islev bozuklugu (PUKI soru 8 ve 9 un toplammin
puanlamasiyla elde edilen deger) 0.8 +0.8 (n=30), (<1 higbir problem yok). Tiim bu
degerlendirmeler sonucunda PUKi’nin 1.2.3.4.5.6.7 bilesenlerinin toplam puanlar1 3,8
ile uyku kalitesinin iyi oldugu sonucu ¢ikmustir. Yine bu veriyle ilintili olarak PUKI
verilerine gore arastirmaya katilan higbir sporcu uyku bozuklugu icin ilag

kullanmamaktaydi.

58



5-TARTISMA

Bu tez calismasinda kiirek sporculart 06zelinde spor ve uyku arasindaki iliski
incelenmistir. Kiirek sporu yapanlarda uyku kalitesi benzer yastaki sedanter bireylere
gore anlamli derecede daha iyi bulunmustur. Mekanizmaya yonelik direk irdeleyici
protokol olmamasina ragmen, kiirek sporunun o6zellikleri ve segilen kiirek¢i grubun

Ozellikleri dikkate alinarak mevcut bilgilere 15181nda bu tez verileri degerlendirilecektir.

Glinliik uyku uyaniklik dongiisii canlilarda hayatin dogal seyri olup; insanda bu dongii
esnasinda basta beyin olmak iizere viicutta biitiin organ ve sistemlerin fonksiyonel
aktivitesi ¢ok belirgin olarak degisir. Uykunun siire ve zamanlamasi “uyku
homeostazisi” (viicudun uyku ihtiyaci) ve orta beyinde bulunan internal saat olarak da
adlandirilan “sirkadiyen ritmin merkezi” tarafindan kontrol edilir. Beyindeki bu merkez,
dis ortamdan (ortamdaki 1s1k ve karanlik) ve viicuttan aldigi sinyallere (viicut 1sisi,
kortizol diizeyi, melatonin hormon) gore uykunun baslamasi ve sonlanmasini saglar.
Uyku ile alakali bu faktorlerin etkilesimi sonucu viicutta uyku uyaniklik merkezinin
diizenlenme siireci direk olarak dikkat, performans ve ruh halini de belirgin olarak
degistirir. Normal sartlarda uykuyu kontrol eden sirkadiyen ritim ve kisinin sosyal ritmi
uyum icerisinde olup; bu sayede dis ortam icin karanlik faz olan gece esnasinda yeterli
stire ve derinlikte uyku uyunur ve aydinlik faz olan giindiiz de maksimum uyaniklik
yasanir. Ancak, bu siirecit kisinin isteyerek degistirmesi yani iradeye bagl olarak
uykuyu dalma zamanini, toplam uyku siiresini degistirebilir veya erteleyebilir. Cesitli
faktorlere (profesyonel hayat ve meslek geregi gece aktivitesi ve / veya vardiyal
calisma, seyahat, ders calisma, “gece hayati”) baghh ve degisik siirelerde kisinin
viicudun i¢ saati tarafindan kontrol edilen ve genelde dis ortam i¢in giinesin batmis
oldugu karanlik fazi1 temsil eden evrede uyumamaya yol agan bu duruma uykuya etki

eden “sosyal faktorler” adi verilmektedir.

Normalde viicudun ihtiyact ile ¢evresel faktorler arasinda ¢ok hassas bir etkilesimle
diizenlenen “fizyolojik uyku ayar1”, sosyal ve ¢evresel faktorlerin tekrarlayict ve uzun
sureli etkisiyle bozulursa “sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1” ya da uyku bozuklugu

olarak bilinen durumun gelismesine yol acar.
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Uyku yoksunlugunun (kriter olarak 16 saatten daha uzun siire uyanik kalma kabul
edilmektedir) en hafif ve en erken ortay ¢ikan sonucu uykusuzluk olup, herkesin giinliik
yasaminda ortaya ¢ikan bu durum yorgun hissetme, motivasyon kaybi ve ertesi giin
giindiiz islev kaybma yol agar. Ancak, wuyku ayarmin uzun sureli ve tekrarlayan
bozuklugu, pek cok norolojik, psikiyatrik hastalik i¢in sebep ya da sonug¢ seklinde
kisinin fiziksel ve ruh sagligini olumsuz etkiler. Aralarinda erken veya gecikmis uyku
faz1 bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi, jet lag, vardiyali ¢alismaya baglh uyku-
uyaniklik ritim bozuklugu ve uyku apnesinin en yaygin ve bilinenler olarak yer aldigi
bu durumlar; kalp damar hastaliklari, depresyon, hizli yaslanma gibi ilave saglik
problemlerine yol agar. Bahsedilen bu saglik problemleri uyku bozuklugunun siiresi ve
siddetine bagli olarak zaman i¢inde gelismesinin sonucu olarak, uykusuz kisinin yasam
kalitesi bozulur, tretkenligi (e8itim ve mesleki performansi olumsuz etkilenir)
kesinlikle diiser.?*?"* Ancak, uykusuzlugun olumsuz etkileri bununla kalmayip kisi ve
toplum i¢in 6liimciil ciddi akibetlere de yol agabilir. Zira uykusuz insanlar siiriicii olarak
tasit kullanimiyla ortak sadece kendi sagliklar1 degil yasam ve aktivite alanlar1 kesisen
blitin muhataplarin1 da o6nemli ancak normalde Onlenebilir risklere maruz

birakmaktadir.

Uyku yoksunlugu ve alakali yorgunluk ve dikkatsizlikler insanlik tarihinin en 6nemli
kazalarinda belirgin faktor olarak bilirkisi raporlariyla onaylanmistir. Bunlar arasinda
1979 yilindaki “Three Mile Island” ve iilkemizi de etkileyen 1986 yilindaki Cernobil
niikleer  kazalar1 en iyi  bilinenlerdir. Yine, Exxon Valdez adli  petrol
tankerinin kaza (Mart 1989) sonucu Alaska kiyilarma 11 milyon varil ham petrol
akitmasiyla sonuglanan bugiine kadar insan eliyle ger¢eklesmis en biiyiik ¢cevre felaketi
ve yine “Challenger” uzay mekiginin diismesi gibi facialarda uykusuzluktan
kaynaklanan dikkat eksikliginin kritik rol oynadig: bilinmektedir. Ekolojik, ekonomik,
cevresel ve saglik maliyeti hesap bile edilemeyen bu felaketlerde karar verecek

pozisyondaki bireyler asir1 uykusuzluk altinda oldugu icin hata yapmislardir.

Kiirekcilerde sedanterlere gore belirlenen daha yiliksek uyku kalitesi bulgusu fiziksel
aktivitenin uyku kalitesi iizerine olumlu etkileri rapor edilen literatiirdeki caligmalarla

benzerdir.?14-1

Metabolik holter verileri ve total PUKI skoru kiirekgilerin kaliteli uyku uyuduklarini
ortaya koymaktadir.
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Iki haftalik sabah egzersizinin total PUKI skorunda anlamli bir gelisme sagladigini
ortaya koymustur.”*® Mevcut tez galismasimin sedanter grup olarak saghkli gengleri
dahil etmesi ve dolayisi ile bunlarin belirgin bir uyku bozuklugu problem olmamasi
nedeniyle kiirek¢i grup ile sedanter kontrol grubu arasinda uyku kalitesi bakimindan
farkin mevcut ancak kisitl kalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivitenin uyku bozuklugu yasayan eriskinlerde depresyon bulgularini azaltarak uyku
kalitesini artirdigi bildirilmistir.**"**®  Ancak, mevcut kontrol grubu saglikli (tip
fakiiltesi 6grencileri) hi¢ birinde depresyon benzeri bir bulgu yoktu. Dolayisi ile benzer
aragtirmalarla karsilastirildiginda kontrol grubu ile sporcu grup arasindaki farkin
literatlirdeki bazi ¢alismalara kiyasla daha diisiikk olmast mevcut arastirmadaki kontrol

grubunun tamamen saglikli genglerden olugsmasidir.

Bizim arastirmamizda veri elde edilen sporcu grup, gece ve ge¢ saatlerde egzersiz
yapmayan gruptur. Ancak, gece ve ge¢ saatlerde yapilan egzersizin uyku kalitesini
olumsuz etkileme riski mevcuttur. Bu baglamda televizyon yaymciliginin getirdigi
finansal baski nedeniyle futbol ve basketbolda ge¢ saatlerde siddetli fiziksel aktivite
yapilmaktadir. flave olarak Diinya Kupas1 gibi aktivitelerde kitalar arasi seyahat eden
iilke takimlar1 biyolojik saatlerinde 6nemli degisiklik arz eden saatlerde miisabaka
yapmak zorunda kalmakta ve bu durum hem uyku Kalitelerini hem de sportif
performanslarin1 olumsuz etkilemektedir. Ayrica, elit sporcularda miisabaka stresi mag
Oncesi, ge¢ saatlerde gerceklestirilen siddetli fiziksel aktivite de mag / yaris giinii uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir.?'°

Yine elit sporcularda miisabaka oncesi sik seyahat
zorunlulugu ve mag saatine ayarli antrenmanlar sporcularda ciddi uyku problemi
gelismesine yol agmaktadir.”2*#' Ancak, spor ve egzersizle alakali bu olumsuz etkiler
sporun kendine degil bahsedilen spor branglarinda ekonomik baskidan kaynaklanan

biyolojik saat ayarinin zorlanmasindan kaynaklanmaktadlr.222

Uyku ve egzersiz arasinda “simbiyotik™ bir iligki vardir. Uyku, viicudu dinlendirerek
enerji harcamay1 smirlamak ve viicutta tamir siirecine zaman saglar. Oregon Devlet
Universitesi, Spor ve Egzersiz Psikolojisi laboratuar1 uzmanlarindan Bradley Cardinal
‘in Onciiliigiinde yapilan aragtirma sonuglarina gore spor salonlarinda gegirilen zaman
(spor yapmak) uzadikca uyku siiresi uzamaktadir tezine dayali arastirmasinda, kronik
uyku bozuklugu yasayan hastalarin 4 aylik egzersiz sonrasinda gecede 85 dakikalik bir
uyku stiresi artisini bagardig1 ve bunun biitiin ilaclarin etkisinden daha yiiksek oldugunu

ortaya koymustur.223
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Diger taraftan derin uyku enerji depolarini yenileyerek spor yapan kisinin derlenmesini,
egzersize bagl kiiclik kas hasarlarinin tamiri ve kaslarin gliglenmesini saglar. Agir bir
antrenmandan sonra daha gii¢lendigi ve yorgunluga direncinin arttig1 (Ingilizce olarak:
“You can gain the full power of the sleep-sweat” terleme-uyku dongiileri ile
giilenebilirsiniz) gosterilmistir.”**. Uyku egzersiz tizerine yapilan arastirmalar genelde
kiigiik popiilasyonlar iizerinde gergeklestirildigi icin egzersizin uyku iizerine olumlu
etkileri iizerine var olan kanitlarin giicii kismen de sorgulanir ve tartisilir olmustur.
Ancak, ¢ok yeni bir “sistematik derleme” (bilimsel arastirma sonuglar1 i¢in en giiglii
bilimsel kanit saglayan analiz). Ilgili sistematik derlemeye gére, ozellikle uyku
bozuklugu yasayan gruplarda siddeti ve siiresine bakilmaksizin egzersiz uyku kalitesi ve
siiresinde anlamli iyilesme saglamaktadir. Egzersiz ve uykunun karsilikli olarak
birbirine fayda sagladiklarina ¢ok giiclii bir kanit olarak ortaya koyan bu son analiz; bu
etkilesimin mekanizmast konusunda ise ileri arastirmalara ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir. ?® Mevcut arastirmada da mekanizma irdelenmemistir. Ancak
egzersizin serotonin ve melatonin diizeylerini degistirerek de uyku kalitesini artirdigina
yonelik bilgiler mevcuttur. Hatta egzersizin melatonin saliverilmesine iizerine etkisi

aracili endirekt uyku diizenleyici etkisinden bahsedilmektedir.??®

Aralarinda erkek ve kadinlarin (18-85 yas aralig1) bulundugu ve 2600 kisiden daha fazla
katilimci lizerinde gergeklestirilen bir aragtirma sonucuna gore haftada en az 150 dakika
egzersiz yapanlarin yapmayanlara veya yapmadigr doneme gore anlamli derecede daha
kaliteli uyudugu ve giindiiz aktivitelerinde daha dikkatli ve tetikte oldugu, giin icinde
cok daha az uyuklama durumu yasadiklar1 tespit edilmistir.’ Ilgili arastirmada da
mevceut tez calismasindaki metabolic holter (akselerometer) kullanilarak uyku kalitesi
olgiilmiistiir. Tlgili kiirek¢i grupta uyku objektif 6l¢iim yapan metabolik holter verilerine
gbre kalitesinin yiiksek olmas1 ve PUKI’ye gore giindiiz islev bozuklugu olmamasi

yonleriyle tez verilerinin bu aragtirma bulgulari ile uyumludur.

Mevcut aragtirmada sporcu grubu temsil eden katilimcilarin mevcut daha yiiksek uyku
kalitesi gelecekte sporu biraksalar da devam edebilecek bir kazanimdir. Ciinkii mevcut
yasam evrelerinde gerceklestirdikleri bu diizenli egzersiz uyku kalitesi iizerine uzun

228 Yine,

stire devam edebilecek olumlu etkiler biraktig: literatiirde rapor edilmektedir.
1361 katilimer iizerinde gerceklestirilen bir arastirmaya gore addlesan evrede orta ve
yiiksek siddetteki egzersiz yapan erkeklerin yiiksek uyku kalitesine sahip olduklari,

psikolojik ve mental olarak giiclii olduklari tespit edilmistir.??
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Bu baglamda okul c¢ocuklarinda bir yillik beden egitimi dersi kapsaminda
gerceklestirilen fiziksel aktivitenin de bu ¢ocuklarin form durumu, fiziksel ve ruhsal
saglik durumu iizerine uzun siire kalici etkisi aragtirma ile ortaya konmustur.”®® Objektif
verilere dayali bir genis arastirmaya gore Hollanda okul 6grencilerinde diizenli fiziksel
aktivite ile okul akademik basarisi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu durumun

uyku kalitesindeki gelismeyi de icerdigi bildirilmistir.”

Arastirmada Tiirkiye’de (Tiirk kiiltiirii i¢in) gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis PUKI
ve objektif veri elde edilmeye uygun bir aygit olan metabolik holter ile kayit
yapilmistir. Sporcu grupta bu iki teknik yaklasimin kombine olarak kullanilmasi
yaklagimi aragtirmaya gii¢ ve 6zgiinlik kazandirmistir. Soyle ki; giinliik uyku siiresi,
yataga gitme zamani, uyanma / kalkma zamani gibi verileri objektif kriterlere gore
ancak Ol¢lim yapilan giine ait olmak iizere kayit eden metabolik holter verileri ile ayni
parametrelerin ¢ogunu gegen bir aylik ortalamay1 yansitmak iizere kisi beyanina baglh
kayit eden PUKI verileri arasinda yiiksek tutarlilik tespit edilmistir. Bu tutarlilik
metabolik holter tekniginin literatiirde rapor edildigi gibi uyku kalitesi ve alakali

parametreleri glivenilir bir sekilde yansittigini desteklemektedir.

Diizenli spor ile uyku arasinda yakin ve karsilikli bir iliski vardir; egzersiz uyku
kalitesini etkilerken kaliteli ve yeterli uyku da sporcu performansini etkiler.”*? Uyku ile
egzersiz fizyolojik ve psikolojik 6geleri olan karsilikli karmasik mekanizmalarla
birbirini etkilemektedir. Diger yandan, uykusuzluk veya uyku yoksunlugu bireyin
(sporcular dahil) egzersiz kapasitesini olumsuz etkiler, uzun siireli egzersiz veya takim
sporlar1 esnasinda egzersize bagl sakatlanma risklerini artirir.? Uykunun 6zellikle agir
spor aktivitesinden sonra derlenme icin kritik oldugu ve yine egzersizin uyku
bozukluklar1 iizerine olumlu etki gosterdigi bilinmektedir. Egzersiz ile uyku kalitesi

arasinda bir etkilesim oldugu net olmasina ragmen mekanizmasi bilinmemektedir.

Kiirek sporu, kuvvet, dayaniklilik ve miicaele sporudur.235

Uygun tekniklere gore
yapildiginda, rekreasyonel amacla bile olsa, gii¢ ve dayaniklilikta artis dahil saglik
yoniinden pek cok faydasi vardir. Elit kiirekciler ise yiiksek aerobik kapasiteye sahip
sporculardir. Bunlar arasinda saglikli viicut kompozisyonu gelistirme, kardiyo-
respiratuar (kalp-solunum sistemi) fitnesi gelistirme, psikolojik stresi azaltma, eklem ve

kas mobilite ve esnekligini gelistirme 1yi bilinen saglik faydalaridir. 2%
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Kiirek sporu esnasinda insan viicudu, suda botu hareket ettiren bir motor gorevi
iistlenmektedir. Genelde dayaniklik ve aerobik kapasite gerektiren kiirek sporu aslinda
hem aerobik hem de anaerobik kapasite gerektirir. Buna yonelik antrenman programi
uygulanan kiirek sporcular1 bu tez ¢alismasinda egzersiz / sporun uyku kalitesi tizerine
etkilerini incelemek amaciyla denek olarak secilmistir. Sporcular geng elit sporcu
olmalar1 yoniiyle bu sporu temsil etme potansiyelindedir. Ancak, gerek sporcularin
gerekse kiyaslandiklar1 sedanter grubun geng ve saglikli olmasi bu gruplarda belirgin
uyku problemi olmamasi ile sonuclanmistir. Bu baglamda, daha yash bir grupla
karsilagtirma yapilmis olsaydi, kiirek sporu ile ugragsmanin uyku kalitesi iizerine olumlu

etkisini daha belirgin olarak ortaya koyabilirdi.

Fiziksel aktivitenin uyku iizerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Egzersizin siiresi,
tipi, siddeti, giin i¢indeki zamanlamasi ve ortami ve egzersiz yapanin fiziksel form
durumu, yasi ve cinsiyeti gibi faktorlerden de etkilenmekte olan uyku-egzersiz
iliskisinde hem saglikli bireylerde hem de hastalarda heniiz bilinmeyen fizyolojik
mekanizmalarin ilave arastirilmasina ihtiyag vardir. Diger yandan uyku bozukluklari
kisinin kognitif performansini ve egzersiz kapasitesini olumsuz etkiler. Egzersizin uyku
kalitesi ilizerine optimum etkisinin saglikli ve hasta gruplarda ayrintili olarak tespit
edilmesi egzersizin uyku bozukluklarinin yonetiminde farmakolojik olmayan bir tedavi
secenegi olarak ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Bu tez ¢calismasinda geng elit bir grupta

diizenli egzersiz / sporun uyku kalitesi tizerine etkileri incelenmistir.

Egzersizin uyku kalitesini artirmasina aracilik eden mekanizmalardan biri olarak
egzersizin viicut 1sisina etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Egzersiz sonucunda periferal
vazodilatasyon ve terleme yoluyla 1s1 kayb1 beyinde hipotalamustaki 1s1 kontrol viicut
1s1siin “down-regiilasyonuna” (1s1 ayar noktasinda diisme ve daha diisiik viicut 1s1s1)

yol agmaktadir.?

Arastirmanin bazi kisithiliklart mevcut olup; bu arastirma bulgular1 yorumlanirken bu
kisithliklarin dikkate alinmasi uygun olacaktir. Arastirma Onerisi sadece bir merkezde
yer alan ve gen¢ kiirek sporculari iizerinde gergeklestirilmistir. Sedanter grup ise
(kontrol grubu) tip fakiiltesi 6grencileridir. Kiirek sporunu daha genis baglamda ve
yiiksek gecerlilik ve gilivenlikte temsil etmek i¢in birden fazla merkezde ve bolgede
yasayan ve farkli yas gruplarindan kiirek sporcularmin dahil edilmesi daha uygun

olacag diisiiniilmektedir.
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Yine, kiirekg¢ilerin gen¢ grup olmalar1 uyku problemi yasama riski bakimindan diisiik
riskli grubu temsil etmektedir, bu durum sedanter grup i¢in de gegerlidir. Bu baglamda
kiirek sporu veya ve ya genis baglamda spor diisiiniildiigiinde daha yash ve belirgin bir
uyku problemi olan bir grupta yapilacak benzeri arastirma daha belirgin bir etki
gosterebilir. Yine ortalama yas bakimindan kiirek¢i ve sedanter grup arasindaki anlamli
fark olmasi arastirmanin bir bagka kisitliligidir. Ancak uyku s6z konusu yag farki rakam
olarak farkli ¢iksa da insan gelisim evreleri bakimindan (¢ocukluk, geng¢ eriskin evre,
yetigkin evre, yash evre...) her iki grup arasinda hele de uyku profilini degistirecek bir
fark yoktur. Sedanter grubun spor yapmadig: kisisel beyanlarina dayali olarak kabul
edilmistir. Milli olma diizeyinde bir sportif bransta aktivite gostermedigi de kesin olan
bu sedanter grubun fiziksel aktivite diizeyi normal toplum populasyonunu yansitabilir.
Ayrica, giinliik enerji sarfiyat1 bakimindan da sedanter grubun kiirek¢i gruba gore
Ol¢iim yapilan giinlerde de daha az fiziksel aktivite gosterdigi bulgusu bu kisitlilig
telafi eder nitelikte bir bulgudur.

Arastirmanin bir bagka kisitlilig1 kiirek sporcularinda normal yasam sartlari yerine kamp
doneminde veri alinmasi olarak degerlendirilebilir. Zira bu evre, yatma ve uyanma
saatleri bakimindan daha disipline olunan evreyi temsil eder. Ancak PUKI ile gegen bir
aylik doneme ait veri toplanmis olmasi (ve metabolik holter ile PUKI verileri arasindaki
yiiksek tutarlilik) bu kisithiligin mevcut ancak aragtirma sonuglari iizerine anlamli bir

yansimasinin olmadigimi diisiindiirmektedir.

Arastirmanin bir bagka kisitliligi olarak uyku kalitesi ve alakali parametrelerin
belirlenmesinde altin standart olarak kabul edilen “polisomnografi” ile kayit
yapilmamasidir. Ancak, polisomnografi uyku apnesi gibi belirgin hastaliklarla alakali
durumlar1 tespit icin en gecerli yontem olarak gecerliligini korumasina ragmen,237
mevcut arastirmadaki gibi belirgin uyku problemi olmayan popiilasyonlarda uyku
stiresini ve alakali parametreleri tespit bakimindan metabolik holter giiclii bir
alternatiftir. Hatta polisomnografide hasta evindeki dogal ortamindan ayrilarak
hastanede yatmakta, bu yilizden hastane stresi ve yatagini 6zleme gibi nedenlerle ideal
olmayan sonugclar da verdigi bilinmektedir. 28 Bu bakimdan metabolik holter hastane
ortami gerektirmeden uyku silire ve kalitesine yonelik Onemli veriler sunma
potansiyelindedir. Bu baglamda, polisomnografinin sadece gelismis hastane sartlarinda

mevcut olmast ve maliyeti metabolik holter uygulamasim1 avantajli  hale

getirmektedir.?*
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Arastirma sonuglar1 elit atletlerin normal bireylerden daha fazla uykuya ihtiyaci
oldugunu gostermektedir. Stanford Uyku Bozukluklart Klinigi ve Arastirma
Laboratuari’nda yapilan bir arastirmaya gore 7 hafta siireyle giinde 10 saat uyuyan
yiiziiciilerin performanslarini zirveye ¢ikardigi, 15 metre sprinti 0.51 saniye daha hizl

yaptiklart ve reaksiyon zamamm kisalttiklar1 tespit edilmistir.**°

Yine Kkolej
basketbolcularinda uzamis uykunun sprint zamani, 3 sayilik atma basarisi, reaksiyon
zamani ve giindiiz uyku hali {izerine etkisin inceleyen calismada uyku siiresinde
uzamanin basketbolcularin bireysel performansini en st diizeye ¢ikardigi ( 3 sayilik
atista isabet oraninda %9 arti; tespit edilmistir. Ayrica bu sporcular hem antrenman
hem de mac¢ esnasinda mental ve fiziksel sagliklarin1 ¢ok daha iyi hissettiklerini

beyanetmisledir.241

Universite tenis takimi oyuncularinda yapilan bir arastirmada, uyku siiresinin
uzatilmasinin servis isabet oranini (%35.7%’den %41.8%’e; p<0.05) ve genel atletik

performansi artirdig: tespit edilmistir.2*

Bireysel veriler geneli yansitmasa da rekor sahibi elit atletlerin iyi uyuduklar1 rapor
edilmektedir. Bu baglamda Roger Federer ve LeBron James’in giinde 12 saat; Usain
Bolt, Venus Williams, Maria Sharapova ve Steve Nas’in giinde 10 saat uyudugu

bildirilmektedir.?*?

Mevcut tez calismasinda da kiirekgilerin sedanterlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla uyuduklar tespit edilmesi bulgusu literatiirle uyumludur. Biitlin bu
bilgiler uyku ile egzersiz yani spor aktivitesi arasinda karsilikli birbirini destekleme
seklinde bir simbiyozis oldugunu ortaya koymaktadir. Kiirekcilerde mevcut verileri
direk karsilagtiracak veri olmamasina ragmen; kiirek takimlarinda uyku profilini
irdelemeyen ancak uyku siiresini uzatmanin takim performansini artiracagi beklentisine
yonelik yorumlar mevcuttur. Bunun hem yarigma performansint hem de derlenmeye
aracilik edecegi bildirilmektedir.* 2016 yilinda Diinya Gengler Sampiyonasina katilan
geng kiirekcilerde metabolik holter ile 55 milli kiirek¢ide yapilan 6l¢timlerde uyku
stiresinde uzamanin performans ve derlenmeyi olumlu etkiledigi tespit edilmistir.
Mevcut arastirmada uyku kalitesi ve genel parametreleri ile kiirek¢ilerin (bireysel) spor
performansi arasindaki iliski ise irdelenmemistir. Ancak, veri elde edilen sporcular geng

elit sporculardir.
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6-SONUC

Ozetle, modern yasamin kisiden beklentileri ve ayn1 zamanda kisinin modern yasamdan
beklentileri “zaman” kavrami iizerine ¢ok biiylik baski olusturmaktadir. Kisinin bu
duruma cevabi genelde 24 saat’lik zaman dilimi igerisinde uykuya ayrilan zamandan
o0deme seklinde gergeklesmektedir. Fakat, bu a¢ig1 “uyku siiresinden 6deme” sonucu
ortaya c¢ikan uyku yetersizliginin kisinin kendisi ve topluma maliyeti hesap
edilemeyecek kadar yiikksek ve ciddidir. Uyku yoksunlugu, yasam Kkalitesi
bozuklugundan ciddi fonksiyonel ve ruh hastaliklarina, motivasyon diisiikligiinden
tiretkenlik kaybina ve ¢ok ciddi kazalara yol acarak hem saglik giderlerini artirmakta
hem de iiretim kayiplarina yol agmaktadir. En akilc1 yonetimi dogal uyku siirecindeki
cevresel, i¢sel ve sosyal ayari bozmamak olan uyku bozukluklarinin yonetiminde ideal
etkili ilag yoktur ve etkili olan ilaglarin (uzun siire kullanima bagl genel bir uyusukluk
hali gelisimi ve hatta diger nedenlerden bagimsiz 6liim riskinde artig) ciddi yan tesirleri
mevcuttur. Bu baglamda egzersiz, ucuz, basit, giivenli ve ilag olmayan bir uyku
yoksunlugu tedavisi secenegi olarak umut vaat etmektedir. Mevcut bilimsel kanitlara
gore uyku kalitesini artirict etkisi oldugu klasiklesen egzersizin, zamani, siddeti ve
siiresi ayarlanarak “recetelenmesi” icin ilave bilimsel arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu
baglamda mevcut tez calismasi kiirek¢ilerde uyku kalitesinin yasit sedanterlerden daha
iistlin oldugunu ortaya koyarak bilimsel kanitlara katkida bulunmugtur. Ancak, durum
tespiti diizeyinde kalan bu arastirmanin daha genis grupta ve kiirek sporunu profesyonel
yapanlara ilave olarak bir spor / rekreasyon aktivitesi olarak ciddi uyku bozuklugu olan

farkli yastaki insanlarda da denenmesi gibi ilave arastirmalara ihtiyag vardir.
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8-EKLER

Ek 1: Miilakat Formu:

MULAKAT FORMU

Sayin katilimei, bu miilakat formu yapilacak olan bir arastirmaya veri toplamak

amaciyla diizenlenmistir. Calismaya katilim tamamen istege baglidir. Sorulara ictenlikle

yanit vermeniz ¢aligma sonucunun gegerliligi bakimindan ¢ok énemlidir. Bu ¢aligmada

kullanilacak bilgilerin size ait oldugu sadece arastirmacilar tarafindan bilinecek, ¢alisma

igerisinde kimliginiz tamamen gizli tutulacaktir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Adimiz-Soyadiniz:

2. Yas: Boy: Kilo:

3. Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar ) Bosanmis

4. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

a) Yalniz b) Sadece esinizle ) Es ve ¢ocuklar d) Anne ve baba
5. Egitim diizeyiniz?

a)llkdgretim b)Lise ¢) Yiiksekokul veya Universite
6.Herhangi bir akut ya da kronik fiziksel bir hastaliginiz var m1?
a)Evet ise liitfen belirtiniz: b)Hay1r

7. Diizenli Olarak Spor Yapiyor Musunuz?

Evetse; Tiru: Haftada ............. Gin......ooovenn. Saat

8. Bir kuliibe bagli/iiniversite takiminda ya da lisansli sporcu musunuz?

Evetse, Kag yildir:

Tarih / Imza:

e)Diger

d) Diger:
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu:

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; Milli erkek
kiirekgiler ile sedanter bireylerde algilanan ve Olgililen gergek uyku kalitesinin
karsilastirilmasidir. Bu arastirmanin amaci; milli erkek kiirekgiler ile sedanter bireylerde
algilanan ve Ol¢iilen ger¢ek uyku kalitesinin karsilastirilmasidir. Bu aragtirmada size
once “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ” anketi uygulanacak daha sonra ise;
metabolik holter (SenseWear Armband) cihazi ile 72 saat yani 3 giin silireyle yasam
aktiviteleriniz ve uyku kaliteniz Olciilecektir. Bu arastirmada yer alacak goniillilerin

say1s1 60 kisidir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) anketine ciddi ve
dogru olarak cevap vermeniz ve kolunuza takilan metabolik holter (SenseWear
Armband) cihazi ile ilgili talimatlara uymaniz sizin sorumluluklarinizdir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ig¢in
05052734366 numarali telefondan Sait AY AR’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsaminda sizden higbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirma Diizce

Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle
sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili

veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

bilgilere ulasabilirsiniz.
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Ek 3: Calismaya Katilma Onayz:

CALISMAYA KATILIM ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin, Goniilliiniin,
Adi-Soyadi: Sait AYAR Adi-Soyadi:
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi Adresi:

Adresi: Diizce Universitesi Beden Egitimi | Tel.-Faks:

ve Spor Anabilim Dali Tarih ve fmza:

Telefon:05052734366

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar

icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi:

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Adi-Soyadi: Tarih: Yas:
Agiklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad uyku aligkanliklarmizla ilgilidir.
Cevaplarmiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay geceleri genellikle saat kagta uyumak icin yataga yattiniz?
Genel yatis saati:

2. Gegen ay geceleri yataga yattiginizda uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman

(dakika olarak) ald1?
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
Genel kalkis saati:

4. Gegen ay, geceleri ortalama ka¢ saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta

gecirdiginiz siireden farkli olabilir)
Bir gecedeki uyku siiresi saat: Dakika:

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla

yasadiniz?
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Gegcen ay igerisinde koti | Gegen ay | Haftada Haftada bir | Haftada ii¢ ve
uyudum ¢iinkii. hi¢ yok | birdenaz | iki kere ya daha fazla
0 1 2 3

a. 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadim.

b. Gece yaris1 ya da sabah
cok erken uyandim.

c. Lavaboya gitmek zorunda
kaldim.

d. Rahat bir sekilde nefes alip
veremedim.

e. Oksiirdiim veya giiriiltiilii
bir sekilde horladim.

f. Asir1 derecede iistidiim

g. Asirt derecede sicaklik
hissettim.

h. Koti riiyalar gordiim.

1. Agr1 duydum.

j. Diger nedenler. Liitfen belirtiniz

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
() Cokiyi () Oldukeaiyi ( ) Oldukga kotii ( ) Cok kotii

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

recetesiz) aldiniz?

( ) Gegen ay hig yok ( ) Haftada birden az

( ) Haftada bir iki kere ( ) Haftada ii¢ ve ya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

( ) Gegen ay hig yok ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir iki kere ( ) Haftada ii¢ ve ya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

( ) Hig problem olusturmadi ( ) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

( ) Bir dereceye kadar problem olusturdu () Cok biiyiik bir problem olusturdu
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