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Oz

Bu calismanin amaci spor yapma aliskanligimmin uyku kalitesine etkisinin arastirilmasidir. Bu calismaya Samsun ili
merkez ilgelerinde (Atakum, Canik, Ilkadim) 18 yas tizeri lisansh futbol oynayan 100 erkek sporcu ve spor yapmayan 100 erkek
sedanter birey olmak tizere toplam 200 kisi katilmustir. Arastirmanin veri analizlerinde SPSS 23.00 paket programi
kullanilmistir. Orneklem puanlarinm normal olup olmadigini 6lcmek icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
uygulanmus ve iki test sonucunda da dagilimin normal bir karakteristik gosterdigini bulunmustur. Calismada bireylerin fiziksel
ve uyku aliskanliklarimni iceren kisisel bilgi formu, orjinali Buysse ve ark. (1989) tarafinfan hazirlanmus, Tiirkiye’deki gecerlik ve
giivenirligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullarlmistir. Diizenli
spor yapan gurup ile sedanter grup arasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) alt bilesenleri uyku latensi ve aligilmis
uyku etkinligi bileseni disinda diger biitiin bilesenlerde pozitif yonde anlaml farkliliklar gozlemlenmistir (p<0,05, p<0,001).
Spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gére uyku kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Diizenli olarak yapilan
sporun uyku kalitesini pozitif yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Buna gore bireylerin diizenli spor yapma etkinliklerine
yonlendirilmesi giindiiz islevlerinin daha saglikli ve uykularmin verimli olmasi agisindan onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PUKI, Egzersiz, Uyku Kalitesi.

Abstract

The aim of this study was to investigate the effects of exercise on sleep quality. A total of 200 people participated in
this study in the central districts of Samsun province (Atakum, Canik, Ilkadim), including 100 male athletes playing licensed
football over the age of 18 and 100 male sedentary individuals who did not do sports. SPSS 23.00 package program was used in
the data analysis of the research. Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were performed to determine whether the
sample scores were normally distributed, and the distribution showed a normal characteristic as a result of both tests. In this
study, personal information form that includes physical and sleeping habits of the individuals and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), whose validity and reliability in Turkey was shown by Agargiin et al. (1996) and originally was developed by
Buysse et al. (1989), were used. Significant differences were observed in all components of Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) between the regularly exercising group and the sedentary group (p < 0.05, p <0.001) except for the sleep latency and
habitual sleep activity sub-components. It was found that the sleep quality of the individuals who exercise was better than those
who did not. It has been observed that regular exercise has a positive effect on sleep quality. Accordingly, directing individuals
to regular sports activities is recommended in order to ensure that their daytime functions are healthier and their sleep is more
efficient.

Keywords: PUKI;, Exercise, Sleep Quality.
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1. GIRIS

Uyku; viicuttaki enerjinin yenilenmesi, viicuttaki hiicreye kadar inen en spesifik sistemlerin yani sira
daha genel sistemlerin onarimini saglayan en énemli unsurlardan biridir. Uyku ayni zamanda en 6nemli
biyolojik stireclerden olan davranis, bilis, sinir sistemi ve hiicre i¢i mekanizmalarin kontrolii agisindan da
destekleyici ve yenileyici bir rol tistlenmektedir (Karadag, 2007). Uyku bireylerin dikkat, algi, fiziksel
aktivite performansi gibi giinliik hayatta var olan cesitli degiskenlerle iligkili bir kavramdir (Bingol, 2006).
Uykunun insanin yagsam siiresinin ortalama tigte birini kapsadig1 goze alirsa uykunun 6neminin insan
yasami agisindan degeri ve uyku ile ilgili bozukluklarin da yasam kalitesine yapabilecegi etki ayni oranda
tasavvur edilebilir. Kalitesiz veya az miktarda uyku bireyin enerjisinin azalmasina sebep olmanin yani sira
gunliik performansimin azalmasma yol a¢cmaktadir (Colbay, 2007). Diizensiz uyunan uykunun &grenme
tizerine etkisi konusunda yapilan bir arastirmada Veasey ve ark. (2002) 6grenme becerisinin %50"ye kadar
azaldigini ifade etmistir. Diger calismalarda fiziksel aktivitenin uyku kalitesini artirdigina yonelik ¢alismalar
literattirde bulunmaktadir (Williams ve ark., 2014; Lang ve ark., 2016; Yamakana ve ark., 2015).

Vardar ve ark. (2005) ytiiksek ve diisiik egzersiz grubuna ayrilan 16-20 yas grubu kiz sporcular
tizerinde yaptiklar1 calismada egzersiz seviyesinin 6znel uyku kalitesi tizerinde bir farklilik ortaya
koymadigmi gostermis, ayrica egzersiz yapan grubun yapmayan kontrol grubuna gore uyku siirelerinin
daha uzun oldugunu ortaya koymustur.

Cocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerini belirleme ¢alismalarmnin daha anlamli ve yararli olmasi
i¢in degisik yas guruplarinda, her iki cinsiyette, farkli cografi bolgelerde, farkli sosyo-ekonomik gruplarda,
farkli egitim seviyelerinde ¢ok sayida cocuk olciilerek testler enine kesit, boylamsal ve sirali yontem
kullanularak tekrarlanmalidir (Ziyagil ve ark.,2010).

Hague ve ark. (2003) yaptiklar1 bir arastirmada sporcularin normal egzersiz yaptiklar1 bir giin ile
egzersiz yapmadan gecirdikleri bir giin sonrasindaki uyku degiskenlerini laboratuvarda incelemislerdir.
Egzersiz yapilan giinde yavas-dalga uyku olctimlerinin azaldig1, hizli goz hareketlerinin hizlandigs, fakat 1.
ve 2. diizey uykuya gecis stirelerinin arttig1 gozlemlenmistir. Toplam uyku zamani, uyku yeterliligi gibi
degiskenlerde farklilik olmadig gozlemlenmistir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1.Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini olusturmak amaciyla Samsun ili ve merkez ilgelerden 18 yas {izeri en az 7 en
fazla 18 yil aktif olarak lisansh futbol oynayan 100 erkek sporcuya ve spor yapmayan 100 erkek sedanter
birey olmak tizere toplam 200 kisiye ulasilmstir.

2.2. Veri Toplama Araci
Biitiin katilimcilara goniilliiliik esas alinarak Pittsbugh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) anket calismasi
uygulanmustir. Buysse ve ark. (1989) PUKI olgeginin iyi ve kotii uykuyu tanilar nitelikte oldugunu ve
duyarliligmin %89,6; 6zgiilligiintin ise %86,5 oldugunu ifade etmislerdir. PUKI'nin Tiirkiye'deki gegerlik ve
guvenirlik ¢alismasit 1996 yilinda Agargiin, Kara & Anlar tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi
(cronbach a) 0,8 olarak bulunmustur.

Anketin orjinalinde alt maddeler dahil toplam 24 soru bulunmaktadir. {lk 19 soru kisinin kendisinin
cevapladig1 sorulardir. Diger 5 soru ise esinin veya oda arkadasi tarafindan cevaplanan sorulardir. Bu
calismada alt maddeler dahil anketin ilk 19 sorusu kisinin kendisi tarafindan cevaplandigindan dolay1 bu
sorular dikkate alinarak analizlere dahil edilmistir, geri kalan 5 soru ise ankette yer almamis ve analizlerin
disinda tutulmustur.

2.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 23.00 paket programi kullanilmustur.
Olgeklerden elde edilen puanlarin dagilimlarinin normal olup olmadigini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmis ve gozlem degerlerinin her iki durumda da normal dagilim
gosterdigi anlasilmustir. Istatistiksel analizlerde ikili karsilastirmalarda student t-testi ve coklu
karsilastirmalarda tek yonlii anaova ve farkliligin tespiti icin LSD testleri kullanilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p=0,05 ve P=0,001 kullanildi. Analizlerde bu
degerlerin alatinda sonug veren p degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilikta olduguna kanaat
getirildi.
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3. BULGULAR

Tablo 1: Yas kategorisine gore boy uzunlugu viicut agirliklar: ve beden kitle indeksinin karsilastirilmasi

Yas kategori N Ortalama St. sapma t-test
Boy uzunlugu 18-21 yas 153 176,92 6,05 0,59
(cm) 22 yas ve 47 176,38 5,81
lzeri
Viicut agirhigi 18-21 yas 153 69,03 7,64 -5,25**
(kg) 22 yas ve iizeri 47 76,72 11,79
Beden Kitle 18-21 yas 153 22,04 2,01 -6,60**
Indeksi(BKI) 22 yas ve tizeri 47 24,61 3,20
(kg/m2)
*p<0,05, **p<0,001

Yas kategorisine gore boy uzunlugu, viicut agirliklar: ve beden kitle indeksi karsilastirilmasinda boy
uzunluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), 22 yas ve {izeri grup 18-21 yas
grubuna gore viicut agirliklarinda ve beden kitle indeksinde yiiksek diizeyde anlamh farkliik bulunmustur
(p<0,001)(Tablo 1).

Tablo 2: Spor yapma durumuna gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku bilesenleri Spor yapma N Ortalama St.sapma t-test
durumu
Oznel uyku Spor yapanlar 100 0,82 0,63 317
kalitesi Sedanterler 100 1,11 0,67
Uvku latensi Spor yapanlar 100 1,02 0,79 -1,15
Y Sedanterler 100 1,18 0,88
. Spor yapanlar 100 0,03 0,17 -2,35*%
Uyku stiresi Sedanterler 100 0,15 0,48
Aligilmus uyku Spor yapanlar 100 0,02 0,14 -1,40
etkinligi Sedanterler 100 0,07 0,33
Uyku bozuklugu Spor yapanlar 100 1,03 0,50 2,40¢
Sedanterler 100 1,22 0,61
Uyku ilac Spor yapanlar 100 0,06 0,28 279+
kullanimi Sedanterler 100 0,26 0,66 ’
Giindiiz isl Spor yapanlar 100 0,50 0,77
tindiiz islev o
bozuklugu Sedanterler 100 1,01 1,01 401
Spor yapanlar 100 3,48 1,89 -
Uyku skoru Sedanterler 100 5,00 3,00 428
*p<0,05, **p<0,001

Spor yapma durumuna gore 6znel uyku kalitesi, uyku stiresi, uyku bozuklugu, ila¢ kullanim,
islevsel uyku bozuklugu ve toplam uyku skoru puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05 ve p<0,001). Uyku latensi ve alisilmis uyku etkinligi bakimindan spor yapanlarla
yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05)(Tablo 2).

Spor yapan grubun spor yapmayan gruba gore 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, ila¢ kullanimu, islevsel uyku bozuklugu ve toplam uyku skorlarinin tamaminda daha kaliteli
uykuya sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 3: Cay ve kahve kullanimina ﬁﬁre uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku bilesenleri Cay kahve N Ortalama St.sapma t-test
kullanimi1
o Evet 94 1,06 0,68
Ozne% uy.ku ve 2,00%
kalitesi Hayr 106 0,88 0,63
. Evet 94 1,22 0,89
Uyku latensi 1,99*
Hayir 106 0,99 0,77
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. Evet 94 0,11 0,43
Uyku stiresi 0.59
Hayir 106 0,08 0,30
Algilmug uyku Evet 94 0,06 0,29 0.99
etkinligi Hayir 106 0,03 0,22 '
Evet 94 117 0,62
Uykud ve 1,06
bozuklugu Hayir 106 1,08 0,52
Uyku ilact Evet 94 0,17 0,54 0.6
kullanim Hayr 106 0,15 0,49 ’
Evet 94 0,81 1,00
Giindiiz islev
u 0,76
bozuklugu Hayir 106 0,71 0,87
Uvku sk Evet 94 4,61 2,71 1.07
yiu skoru Hayir 106 3,92 2,49 ’
*p<0,05, *p<0,001

Cay kahve kullanimina gore 6znel uyku kalitesi ve uyku latensinde istatistiksel olarak onemli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Tablo 3'te goriildiigi gibi uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Yatmadan 6nce cay ve kahve igmeyenlerin, cay ve kahve icenlere gore daha
iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4: Spor yapanlarin aydinlatma kullanimina gore uyku bilesenlerinin karsilastirilmasi

Uyku bilegenleri Aydinlatma N Ortalama St. Sapma t-test
kullanim
durumu
Evet 14 .85 53
Ozne% uy.ku 86 81 .64 0,23
kalitesi Hayir
) Evet 14 1.07 .82
Uyku latensi Hayr 86 101 78 0.26
Evet 14 .00 .00
Uyku stiresi Hayr 86 03 18 -0.70
Evet 14 .00 .00
Absilms uyku 86 03 15 -0,24
etkinligi Hayir
Evet 14 1.07 47
Uyku ) 057
bozuklugu Hayir 86 1.02 .50
: Evet 14 .00 .00
Uyku ilac1 033
kullanimi Hayir 86 .06 .29
Evet 14 .50 .65
Giindiiz 1%1ev 86 50 79 216
bozuklugu Hayir
Evet 14 3,50 1,55
Uyku skoru Hayir 86 3,47 1,95 0,04
*p<0,05, **p<0,001

Spor yapan grubun aydinlatma kullanimina gore uyku alt bilesenlerini karsilastirdigimizda 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve
uyku skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, giindiiz islev bozuklugu alt bileseninde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Sedanterlerin giin icinde kisa siireli uyuma durumuna gore uyku bilesenlerinin

karsilastirilmasi
Uyku bilesenleri Kisa stireli uyku durumu N Ortalama St.sapma F
Higbir zaman 15 1.13 .63
Oznel uyku Bazen 68 1.01 .61
Kalitesi Siklikla 15 1.53 .83 2,64
Her zaman 2 1.00 .00
Toplam 100 111 .66
Higbir zaman 15 1.20 56
Bazen 68 1.07 .93
Uyku latensi Siklikla 15 1.66 81 1,94
Her zaman 2 1.00 .00
Toplam 100 1.18 .88
Higbir zaman 15 .06 25
Bazen 68 14 43
Uyku stiresi Siklikla 15 .26 .79 0,50
Her zaman 2 .00 .00
Toplam 100 15 47
Higbir zaman 15 .06 .25
Bazen 68 .04 .26
Alistimus uyku Siklikla 15 20 56 0,96
etkinligi
Her zaman 2 .00 .00
Toplam 100 .07 32
Higbir zaman 15 1.06 45
Bazen 68 1.16 .58
Uyku bozuklugu Siklikla 15 1.53 74 3,09
Her zaman 2 2.00 .00
Toplam 100 1.22 .61
Higbir zaman 15 .00 .00
il Bazen 68 27 .64
Ezuznllx Siklikla 15 46 99 1,40
Her zaman 2 .00 .00
Toplam 100 26 .66
Higbir zaman 15 73 1.09
Bazen 68 94 92
Siklikla 15 1.73 1.03
Giindiiz islev Her zaman 2 .00 .000 4,05%*
bozuklugu Toplam 100 26 .660
Higbir zaman 15 4.26 1.94
Bazen 68 4.66 2.76
Siklikla 15 7.40 3.96
Uyku skor Her zaman 2 4.00 0.00 4.04%*
Toplam 100 5.00 2.99
*p<0,05, **p<0,001

Sedanter grubun giin icinde kisa

stireli uyuma durumuna gore uyku alt Dbilesenleri

karsilastirildiginda 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu
ve uyku ilaci kullanimi alt bilesenlerde anlamli farklilik yoktur (p>0,05 ). Giindiiz islev bozuklugu ve uyku

skorunda istatistiksel olarak ytiiksek derecede anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 6: Bilgisayar ve cep telefonu kullanimina gére uyku bilesenlerinin karsilastiriimasi

Bilgisayar cep telefonu

Uyku bilesenleri \cullanim stiresi N Ortalama St.sapma F/LSD
3 saat ve daha az (1) 90 0,87 0,62
Oznel uyku 4-5 saat (2) 74 1,00 0,60 238
kalitesi 6 saat ve tizeri (3) 36 1,14 0,83 '
Toplam 200 0,97 0,66
3 saat ve daha az (1) 90 1,01 0,83
. 45 saat (2) 74 1,20 0,84
Uyku latensi . 1,06
6 saat ve tizeri (3) 36 1,11 0,85
Toplam 200 1,10 0,84
3 saat ve daha az (1) 20 0,02 0,21
) 4-5 saat (2) 74 0,05 0,28
Uyku stiresi . 0,83
6 saat ve tizeri (3) 36 0,08 0,28
Toplam 200 0,05 0,25
3 saat ve daha az (1) 90 0,04 0,33
Ahsilmis uyku 4-5 saat (2) 74 0,15 0,39 168
etkinligi 6 saat ve iizeri (3) 36 0,08 0,37 ’
Toplam 200 0,09 0,36
3 saat ve daha az (1) 90 1,01 0,49
Uyl bozuklugu 4-5 saat (2). 74 1,16 0,52 457%
6 saat ve tizeri (3) 36 1,33 0,76 1<3
Toplam 200 1,13 0,57
. 3 saat ve daha az (1) 90 0,19 0,52
Eﬁgﬂlﬁl 45 saat (2) 74 0,12 0,47 0,34
6 saat ve tizeri (3) 36 0,17 0,61
Toplam 200 0,16 0,52
3 saat ve daha az (1) 90 0,59 0,81
Giindiiz islev 4-5 saat (2) 74 0,88 0,98 266
bozuklugu 6 saat ve tizeri (3) 36 0,92 1,08 ’
Toplam 200 0,76 0,93
3 saat ve daha az (1) 90 3,73 2,24
4-5 saat (2) 74 4,57 2,63 3,27*
Uyku skoru ] !
6 saat ve tizeri (3) 36 4,83 3,24 1<23
Toplam 200 4,24 2,61
*p<0,05, **p<0,001

Bilgisayar kullanma durumunda uyku bozuklugu ve uyku skorunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). 3 saat ve daha az bilgisayar kullananlarin uyku bozuklugu puani, 6 saat ve
tizeri bilgisayar kullananlardan anlamli derecede diistiktiir (p<0.05) (Tablo 6).

Uyku skoru puani 3 saat ve daha az bilgisayar kullananlarda 3,73 puan, 4-5 saat bilgisayar
kullananlarda 4,57 puan ve 6 saat tizeri bilgisayar kullananlarda 4,83 puan olarak bulunmustur. Uyku skoru
durumu 3 saat ve daha az (I. Grup) ve 4-5 saat (II. Grup) bilgisayar kullananlarin uyku bozuklugu puanlar1 6
saat ve lizeri bilgisayar kullananlardan anlamli derecede diistiktiir (p<0.05).

4. TARTISMA

Tablo 1'de calismaya katilan kisilerin yas kategorisine gore boy uzunlugu, viicut agirliklar: ve beden
kitle indeksinin karsilastirilmasi incelendiginde viicut agirhiklarinda ve beden kitle indeksi arasindaki
karsilastirmalarda bu iki bagimsiz degisken arasinda anlamli diizeyde farkliik gortilmistiir. 18-21 yas
grubun viicut agirhig: ortalamasi 69,03 £ 7,64 kg beden kitle ortalamas: 22,04 + 2,01 kg/m? 22 yas ve tizeri
grubun viicut agirligi ortalamasi 76,72 = 11,79 kg, beden kitle indeksi ortalams: 24,61 £ 3,20 kg/m? dir.
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Calismaya katilan bireylerin spor yapma durumuna gore PUKI alt bilesenlerinin incelendigi tablo
2'de uyku kalitesi ve uyku stiresi digindaki alt bilesenlerde anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05 ve
p<0.001). Spor yapan grubun puki skoru 3,48 + 1,89, sedanter grubun puki skoru 5,00 + 3,00 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Buna gore spor yapan grubun uyku kalitesi sedanter gruba gore daha iyidir. Biitiin
alt bilesenlerde spor yapanlarin uyku kalitelerinin yapmayanlara gore daha iyi oldugu gozlemlenmektedir.
Ancak uyku latensi ve alisilmis uyku etkinligi disindaki alt bilesenlerde ve toplam PUKI skorunda anlaml
farkliliklar gortilmektedir. Buna karsin Vardar ve ark. (2005) yaptiklar: calismada spor yapan ergen kizlarla
spor yapmayan ergen kizlarin 6znel uyku kalitesi yoniinden bir fark olmadig1 dolayisiyla 6znel uyku
kalitesiyle egzersiz yogunlugu arasinda bir iliski olmadigim iletmistir. Ancak Vardar ve ark. (2005)
calismalarinda sadece kiz populasyonu analizi yapmistir. Bu calisma ile olan farkliligin burdan
kaynaklanmas: olasidir. Yaran ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada tiniversite 6grencilerin spor aliskanlig: ve
uyku kaliteleri arastirilmis ve egzersiz yapanlarla (5.71 + 3.292) yapmayanlar (6.32 + 3,121) arasinda uyku
kalitesi acisindan bir fark bulunamamuastr.

Bu farklilik yazarlarin 6rnekleminin profesyonel sporcu olmasindan ziyade normal {iniversite
ogrencileri olmasindan kaynaklanabiliyor olabilir. Oyle ki, bu calismada spor yapanlar 6rneklemi
profesyonel ve en az 7 enfazla 18 yil spor yapmis sporcular: kastederken, Yaran ve ark (2017) amator olarak
spor yaptigini ifade eden kisilerden olusmaktadir. Yapilan sporun siiresi ve kalitesi calismalar arasinda
sonug farkliligia yol acmis olabilir.Vardar ve ark. (2005) uyku stiresinde ytiiksek egzersiz yapan (479+92
dakika) ve diisiik egzersiz yapan grup (470£73 dakika) ve kontrol grubu (424456 dakika) arasinda anlaml
farklilik bulmustur.Bu bilgiye dayanarak Vardar ve ark. (2005) calismasinda spor yaptigini belirten grubun
yaptig1 spor miktar1 ile bu calismanin 6rneklemindeki profesyonel sporcularin yaptigi spor miktarmin farkl
olmasi ve farkliligin bundan kaynaklandig diistincesini pekistirmektedir. Kontrol grubunun giindiiz islev
bozuklugu skoru (1.64+0.96) ytiiksek egzersiz (1.16+£0.90) ve dusiik egzersiz (0.84+0.80) grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu ¢alismada giindiiz islev bozuklugu alt bilesen skoru spor yapanlarda (0.5+0.77)
spor yapmayanlarda ise (1.01+1.01) olarak bulunmustur. Vardar ve ark. (2005) ve bu calisma uykunun
bireyler tizerindeki dolayli etksinden kaynakli giindiiz islevlerini yerine getirebilmeleri agisindan spor
yapmanin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢calismay destekler nitelikte King ve ark. (1997) uzun stireli yapilan
egzersizin uyku Kkalitesi acisisndan bir fark olusturdugunu ifade etmistir. 16 haftanin sonunda egzersiz
yapmaya devam eden grubun PUKI skorlarinda 8,7’den 54’e diisiis yasanirken, kontrol grubunda bu
azalma 8,93'ten 8,8" e diismiistiir. Yine bu ¢alismaya paralel olarak Sahin ve ark. (2018) yetiskinler tizerinde
yaptiklar1 bir arastirmada PUKI skorlar ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
saptamislardir. Elioz ve ark. (2018) tiniversite dgrencisi takim veya bireysel sporcular {izerinde yaptiklar: bir
calismada 3 saat alti (PUKI skoru 6,06+2,8) ve 4 saat ve iistii (PUKI skoru 5,25+2,67) yapilan egzersizlerin
uyku kalitesini etkiledigini gozlemlemislerdir. Elioz ve ark. (2018) calismasi bu calismay1 destekler
niteliktedir. Roveda ve ark. (2011) yaptiklari, 20-36 yas araliginda 15 erkek bireyin dayamklilik ve kuvvet
antrenmalarmin kisa stireli etkilerini inceledigi calismada egzersizin ilk geceden baglayarak uyku kalitesini
ve siiresini artirdig1 gozlemlenmistir. King ve ark. (1997) yaptiklar: bir arastirmada saglikli erkek ve kadin
bireylerin 16 hafta devam eden orta siddette fiziksel aktivitenin PUKI alt bilesenlerinden &znel uyku
kalitesinde ilk 8 hafta herhangi bir anlamli farkliik yokken ikinci 8 haftada pozitif yonde artis
gozlemlenmistir. Yapilan bu calisma uzun stireli fiziksel aktivitenin 6znel uyku kalitesini artirdigini ortaya
koymustur.

Bu calisma profesyonel sporcular ve sedanterleri igerdigi i¢in profesyonel sporcular uzun stireli spor
yapan kisilerden olusan bir 6rneklem olusturmaktadir. Bu bakimdan bu calismanin sonuglari ile Roveda ve
ark. (2011) ve King ve ark. (1997) yaptiklar1 calismada ortaya c¢ikan sonuglar ile tutarlilik
gostermektedir. Tworoger ve ark. (2003) yaptiklar: baska bir calismada yaklasik bir yil stiren, haftada en az
225 dakika orta yogunluktaki egzersizlerin 6znel uyku kalitesi tizerine etkileri incelenmis, maksimal oksijen
tiiketiminde (VO2maks) %10'un {izerinde artis olan bireylerin uyku kalitelerinin artti§1, uyku siiresinin
kisaldig1 ve uyku ilaci kullamiminda azalma oldugu bulunmustur. Yapilan deneysel calismalar da sporun
uyku kalitesini arttirdigini destekler niteliktedir Driver ve ark. (2000), Youngstedt ve ark. (1997). Bu
¢alismamizin sonucu Roveda ve ark. (2011), King ve ark. (1997), Tworoger ve ark. (2003), Driver ve ark.
(2000) ve Youngstedt ve ark. (1997) calismalariyla benzerlik gosterirken Vardar ve ark. (2005) sonuglariyla
farklilik gostermektedir. Vardar ve ark. (2005) calismasiyla farklilik gostermesinin sebebi 6rneklem grubun
farkliligimin yanisira spor yapan diye nitelendirilen grubun yaptigi spor bransi, kalitesi, diizenliligi ve
miktari ile iliskili oldugu dtistintilebilir.

Katilimcilarin ¢ay kahve kullanimina gore uyku bilesenlerinin incelendigi tablo 3’te yatmadan 6nce
cay veya kahve tiikettigini ifade eden 96 kisi ile tiiketmedigini ifade eden 104 kisi karsilastirildiginda PUKI
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alt bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi ve uyku latensi bilesenlerinde olumlu yonde anlamli farklilik
bulunmustur. Diger bir ifadeyle cay veya kahve tiiketmeyenlerin tiiketenlere gore daha kaliteli uykuya
sahip oldugu bulunmustur. Shca ve ark. (2010) yaptiklar1 bir calismada kafein igeren ¢ay ve kahve alinimin
uykuya gecis siiresini uzattigini ve uyku boliinmelerine sebep oldugunu ifade etmistir. Bu calismada da
uyku latensi ve 6znel uyku kalitesi spor yapanlar ve yapmayanlar arasinda farklilik gostermistir. Bununla
paralel olarak Walsh ve ark. (1990) kafeinli igeceklerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
bildirmistir. Bu ¢alismada ise bu farklilik toplam PUKI skorunda ortaya ¢ikmamistir (Tablo 3). Bu farkliligin
sebebi yapilan bu c¢alismada cay veya kahve miktarlarinin detayli incelenmemis olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, Walsh ve ark. (1990) calismasinda PUKI'den farkli bir ¢l¢me araci kullanilmus
olmasindan da kaynaklanmis olabilr.

Spor yapan grubun aydinlatma kulanma durumuna gore giindiiz islev bozuklugu alt bileseninde
anlamli bir farklilik gortilmisttir (Tablo 4). Ugurlu T. (2012) yaptig1 calismada arastirmaya katilan hastalarin,
ortamdaki 1s1$a bagh uyku sorunu yasama durumu uyku kalitesiyle karsilastirildiginda, serviste yatan
hastalarin istatistiksel acidan farklilasmadig1 (p>0,05), hastalik 6ncesinde ve yogun bakimda yatan hastalarmn
ise uyku kalite diizeylerinin farklilastigini belirlemistir. (p<0,05). Isik nedeniyle uyku sorunu yasayanlarin
uyku kalitesi, yasamayanlardan daha diisiiktiir. Onler ve Yilmaz (2008), cerrahi birimlerde yatan hastalarda
uyku kalitesini inceledikleri calismalarinda, odanin 1sigmin hastalarin uyku kalitelerini etkilediklerini
belirlemislerdir. Yapilan bu calismanin Ugurlu T. (2012), Onler ve Yilmaz (2008) calismalartyla farklilik
gostermesinin nedeni arastirmanin farkli gruplar arasinda yapimis olmasi ve bu calismada uyurken
aydinlatma kullaniminin 29 kisiyle sinirli kalmasi gosterilebilir.

Giin iginde kisa stireli uyuma durumuna gore giindiiz islev bozuklugu alt bileseni ve uyku skoru
sedanterlerde anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (Tablo 5). Sedanterlerin giindiiz islevlerinde
sikintilar yasadiklar: anlamli farklilik olarak ortaya konulmustur.

3 saat ve daha az bilgisayar, akilli cep telefonu kullanan katilimcilarin uyku kalitesi 4-6 saat tizeri
bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanan katilimcilarin uyku kalitesine gore daha iyidir (Tablo 6). Cevik
(2018) calismasinda akilli telefon kullanim ortalamalar: 40 dakikadan fazla olan {iniversite 6grencilerinin
uyku kalitesi olgeginden aldigi puan, akilli telefon kullanimi ortalamasi 40 dakikadan daha az olan
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Boumosleh ve Jaalouk (2017) yaptiklar1 arastirmada biitiin gece
akilli telefon kullanan katilimcilarin uyku kalitesinin kétii oldugu sonucuna varmustir. Sahin ve ark. (2013)
yaptiklar1 korelasyonel bir calismada tiniversite ogrencilerinin PUKI skorundan ortalama 5.68 + 2.86
aldiklarini ifade etmis ve cep telefonu bagimlilig1 arttikca uyku kalitesinde diisiis oldugunu bulmuslardir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismanin bu bolimiinde 18 yas ve tizerindeki katilimcilarin spor yapma durumuna gore uyku
kaliteleri incelenmis ve ¢ikan sonuglar su sekilde 6zetlenmistir. Katilimcilarin uyku kalitesi puanlari 0 ile 5
puan arasinda ise iyi 6 ve 21 puan arasinda ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu
arastirmaya istirak eden katilimcilarin PUKI ortalamas: 4,24 + 244 olarak bulunmus, yapilan
degerlendirmede katilimcilarin uyku kalitesi iyi oldugu saptanmustir.

Degiskenlerin karsilastirilmas: sonrasinda sonuglari asagidaki gibi siralayabiliriz. Spor yapan
katilimcilarin uyku kalitesi spor yapmayan katilimcilara gore daha iyidir. Yas ilerledik¢e uyku kalitesi
artmaktadir. Bu sonug 30 yas ve tizeri katilimcinin ¢ok az oldugundan kaynaklandigr diistntilmektedir.
Diizenli bir sekilde spor yapmak iyi uyku kalitesiyle iliskilidir. Yatmadan 6nce alinan cay ve kahve uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uyku sirasinda aydinlatma kullanimmin sedanter kisilerde
kisitlandirilmas: giindiiz islev bozuklugunun ortaya c¢ikmamasi bakimindan onemlidir. Giin iginde
bilgisayar ve cep telefonu kullanim siiresi arttikga uyku kalitesi diismektedir. Bu ytizden bilgisayar ve cep
telefonumu kullaniminin siiresine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sporu hayatin bir parcasi haline getirmek ve daha genis alanlara yaymak icin diizenlenen spor
organizasyonlar1 desteklenmelidir. Belli bash alanlarda yapilan turnuvalarin gesitlendirilmesi ve artirilmasi
turnuva sonrasinda verilecek maddi ve manevi oOdiiller kisilerin ezgesiz yapmaya giidiilendirilmesi
acisindan gerekmektedir. Saglikli, 6zgiivenli, sosyal basari igin c¢alismay: seven bireyler yetistirmek igin
sporun anaokulundan baglayarak hayatin tiim kademelerinde yer almasi gereklidir. Literatiirde belirtildigi
ve bu calismanin sagladig1 veriler dogrulrusunda egzersizin uyku kalitesinini artirmas: sebebiyle bireyin
bilissel kapasitesinin de arttigi goz tintinde bulundurulursa bireylerin giinliik yasamlarindaki egzersiz
aktivitelerinin stiresinin artirilmasi onlarin dogrudan uyku kalitesine ve dolayl olarak bilissel kapasitesine
olumlu yonde etki edecektir.
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Diizenli olarak yapilan sporun bireyin uyku kalitesini, yasam kalitesini ve ruh sagligimi olumlu
yonde etkiledigini diisiiniirsek belediyeler, halk egitim merkezleri ve genclik il spor mudiirliikleri tarafindan
cesitli sportif etkinlikler diizenlenmeli, halkin bu sportif etkinliklere katiimi igin tesvik edilmelidir.
Bireylerin yapmak istedikleri spor dallarina 6zendirilmesi ve bu alanlarda egzersiz yapmaya tesvik edilmesi
gerekmektedir. Bunun igin valilik ve kaymakamliklar tarafindan gerekli olan spor malzemelerinin ve
alanlarin temin edilmesi 6nem arzetmektedir. Bu calismadaki baska bir bulguya gore cep telefonu ve
bilgisayar kullaniminin uyku kalitesine olumsuz etkide bulunmasi goz oniinde bulundurulmali, bu
elektronik aletlerin gengler tarafindan siklikla ve uzun siirelerde giin icinde kullanilmasmdan dolay:
verimlilik tizerinde veliler ve 6grenciler bilinglendirilmelidir. Bilgisayar ve cep telefonu kullamimiyla ilgili
seminerler, basin yayin ve kitle iletisim araclar1 yoluyla toplum bilgilendirilmedir. Kamu spotlar1 gibi araglar
yoluyla spora tesvik saglanabilir.

Bu calismanin baska bir sonucu olan ve sikga tiiketilen cay kahve gibi iceceklerin uyku kalitesine
olumsuz etkide bulunmasi g6z tintinde bulundurularak valilik ve kaymakamliklar tarafindan veya yerel ve
ulusal gazeler gibi medya organlar1 tarafindan bu konuda bireylere bilgilendirme ve yonlendirilme yapilip
uyku kalitesinin optimal diizeye ¢ikarilmasi saglanabilir. Bireyler genel anlamda sedanter yasam tarzindan
uzak durmaya tesvik edilmeli ve egzersizin kiigiik yastan beri yasam boyu siiren bir aliskanlik hale
getirilmesi 6nem arz etmektedir. Fiziksel aktivite kisinin fiziksel ve zihinsel iyilesmesinin yanisira uyku
kalitesi acisindan da 6nem arzettigi calismalarla ortaya konulmustur. Sporcularin yarisma basarilarmin,
fiziksel ve zihinsel iyilik hallerinin uykuyla orantililik gosterdigi bilinmektedir. Uyku kalitesinin artirilmasi
sporcularin basarilarinin yanisira giinliik islerindeki yetkinliginin artirilmasi agisindan etkili olacagi olasidir.
Bu kapsamda uyku kalitesinin artirilmasi agisindan giinliik egzersiz miktarinin belirlenmesi ve uygulanmasi
ve bu kapsamda genglerin giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi ve diizenlenmesi dolayisiyla
bireylerin daha saglikli ve basarili donemler gecirmeleri amaclanmaktadar.
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