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TESEKKUR

“Antrenérlerin Giin I¢i Uykululuk Diizeylerinin, Cinsiyet, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bel
Cevresi Agisindan Incelenmesi” konulu yiiksek lisans ¢alismamda; oncelikle danismanligimi
iistlenen, konu se¢iminden arastirtlmanin ytriitiillmesine dek beni sinirlamayip 6zgiin birakan,
yiiksek lisans 6grencisinin yeterligini gostermesine olanak saglayan, rehberlik ve onciiliiglini
hep yanimda hissettigim, bilgisi, tecriibesi, samimiyeti ve tiim igtenligiyle ¢calismama ilham

olan tez danismanim Dog. Dr. Cem KURT a tesekkiir ederim.
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OZET

Antrenérlerin Giin I¢i Uykululuk Diizeylerinin, Cinsiyet, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bel
Cevresi Agisindan incelenmesi. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden

Egitimi ve Spor Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amag: Antrendrlerin giin i¢i uykululuk diizeylerinin, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi ve bel ¢evresi agisindan incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Bagcilar ilgesinde gorev yapan 330 antrendrden ve en az 2
yillik antrenérliik deneyimi olan yas ortalamalar1 34,37+4,91 yil, boy uzunluklar 1,74+0,46
m, agirliklar1 64,37+11,86 kg ve Viicut Kitle indeksi (VKI) 21,79+4,38 kg/m2, Bel Cevresi
73,26£11,66 cm, spor geemisi 7,5343,21 yil ve antrendrliik gecmisi 3,88+2,86 yil olan 173
kadin ve yas ortalamalart 35,81+6,11 yil, boy uzunluklar1 1,82+0,47 m, agirliklar
76,96+12,88 kg ve VKI 24,11+4,25 kg/m2, bel cevresi 81,58+12,69 cm, spor gecmisi
7,014£3,42 yi1l ve antrenorliik gecmisi 4,66+4,19 yil olan 157 erkek antrendre kisisel bilgi
formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Epworth Uyku Anketi (EUA) ve viicut
kompozisyonu iginde bel 6l¢glimii uygulanmaistir.

Bulgular: Calismanin bulgulari incelendiginde kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek uykuluk diizeyine sahip oldugu, toplam haftalik fiziksel aktivite gdz Oniine
alindiginda, bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttiginda, uykuluk diizeylerinin anlaml
diizeyde azaldign ve uykuluk diizeyi ile VKI ve bel cevresi arasinda iliski olmadig
Saptanmuistir.

Sonu¢: Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, cinsiyet degiskeninin VKI, bel
cevresi, uykuluk diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi sOylenebilir. Antrendrlerin
VKI ve bel ¢evresi dlgiimleri ile uykuluk diizeyi arasinda iliski olmadig1 bulunmustur. Bunun
sebebi olarak, katilimcilarin aktif sporun iginde yer alan antrendrlerden olusmasi ve buna
bagl olarak normal VKI degerlerine ve bel cevresine sahip olmasindan kaynaklandig
sOylenebilir. Ayrica, fiziksel aktivite ile gilin i¢i uykuluk diizeyi arasinda bir iliski oldugu,
diisiik diizeyli iliskinin uykulugu azalttigi, orta diizeyli fiziksel aktivitenin ise uykuluk
diizeyini arttirdigi bulunmustur. Buna gore, fiziksel aktivite diizeyinin arttik¢a yorgunluga ve
giin i¢in uykuya daha ¢ok ihtiyag ortaya ¢ikardig sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, giin i¢i uykuluk, antrendr, cinsiyet
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ABSTRACT

"Examination of Coaches' Daytime Sleepiness Levels in Terms of Gender, Physical Activity
Level, and Waist Circumference. Trakya University Institute of Health Sciences, Department

of Physical Education and Sports, Master's Thesis, Edirne, 2024."

Background and Aim: The aim of the study was examination of coaches' daytime sleepiness
levels in terms of gender, physical activity level, and waist circumference.

Material and Methods: From 330 coaches working in the district of Bagcilar, with a
minimum of 2 years of coaching experience, 173 women and 157 men were included in the
study. The average ages for women were 34.37+4.91 years, with heights of 1.74+0.46 m,
weights of 64.37+11.86 kg, Body Mass Index (BMI) of 21.79+4.38 kg/m2, waist
circumference of 73.26+11.66 cm, sports experience of 7.53+3.21 years, and coaching
experience of 3.88+2.86 years. For men, the average ages were 35.81+6.11 years, with
heights of 1.82+0.47 m, weights of 76.96+12.88 kg, BMI of 24.11+4.25 kg/m2, waist
circumference of 81.58+12.69 cm, sports experience of 7.01+£3.42 years, and coaching
experience of 4.66+4.19 years. Personal information forms, the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS), and waist measurement
within body composition were applied.

Results: When the findings of the study are examined, it is observed that women have a
significantly higher level of sleepiness compared to men. Considering the total weekly
physical activity, it is found that as individuals' physical activity levels increase, their levels of
sleepiness decrease significantly. Additionally, no relationship is found between sleepiness
levels and BMI (Body Mass Index) or waist circumference.

Conclusion: Based on the findings obtained from the study, it can be stated that the gender
variable affects BMI, waist circumference, sleepiness level, and physical activity level. No
relationship was found between coaches' BMI and waist circumference measurements and
their level of sleepiness. This may be attributed to the participants being coaches actively
involved in sports, resulting in normal BMI values and waist circumference. Additionally, a
relationship was identified between physical activity and daytime sleepiness, indicating that
low-level activity reduced sleepiness while moderate-level physical activity increased
sleepiness. Consequently, it can be suggested that as the level of physical activity increases,
the need for rest and daytime sleep also increases.

Keywords: Physical activity, daytime sleepiness, coach, gender
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1.GIRIS VE AMAC

Uyku, organizmanin yasamsal fonksiyonlarni siirdiirmede etkili olan, bedensel ve
mental a¢idan organizmanin toparlanmasini saglamak amaciyla ¢evresi ile kisa siireli
iletisim kesikligi olarak tanimlanmaktadir (1). Uyku, yalnizca organizmanin yasamin
icin gerekli degil, ayrica 6grenme agisindan da dnemli bir olaydir. Bireyin giin iginde
ogrendigi tim aktivitelerin devaminin saglanmasinda da etkilidir (2). Uyku, insan
yasaminin temel fizyolojik ihtiyaclar1 arasinda yer alarak beslenme, nefes alma ve
bosaltim gibi 6nemli siireclerle birlikte, saglikli bir yasam diizeyini siirdiirmek icin
vazgecilmez bir rol oynar. (3). Bireyin yasantisinda onemli etkenlerden biri de fiziksel

aktivitedir.

Fiziksel aktivite, genel saglik diizeyinin korunup siirdiiriilmesinde etkili bir
unsurdur. Organizmanin enerji talebini yag dokudan karsilama aligkanligi metabolik
unsurlarin hizlanmasina ve bu duruma paralel olarak yag yakimini ve kilo alimini
Onlemeye zemin hazirlamaktadir (4). Fiziksel aktivite ve egzersiz, gelismis uyku
kalitesini destekleyen hayati unsurlar arasinda one ¢ikar, ¢linkii bedeni gii¢lendirmenin
yant sira zihinsel dengeyi de saglayarak, derin ve yenileyici bir uykuya katkida bulunur.
Literatiirde yapilan aragtirmalar, giinde bir saatten fazla fiziksel aktivite ve egzersize
dahil olmanin organizmadaki uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir
(4). Uyku kalitesi, sadece giinliik faaliyetlerden etkilenen bir yap: degildir. Ayrica,
saglig1 etkileyen onemli bir yeri vardir. Son yillarda 6zellikle vurgulanan bir gergek,
uyku siiresi ve kalitesinin obezite riskleriyle baglantili oldugudur. Diizenli ve yeterli
uyku aliskanliklari, metabolizma dengesini koruyarak, saglikli bir kilo ydnetimine
katkida bulunabilir. Teknolojik gelismeler ve modern yasamin talepleri, uyku stirelerini
azaltmistir. Yapilan arastirmalar da giinde 6-7 saatlik siireden az uyuyan bireylerin,
adipoz doku miktarinda artis ve obeziteye yakalanma diizeyinde artis oldugu
bildirilmistir (5). Genel sagligin énemli unsurlart olan uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
durumunun degerlendirilmesi insan saglhigr acisindan Onemlidir. Bu baglamda, bu
arastirma, Antrendrlerin Giin I¢i Uykululuk Diizeyleri ile Fiziksel Aktivite ve Bel

Cevresi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Kavramlari

Fiziksel aktivite; iskelet kasiyla yapilan ve siirecin sonunda enerji tiikketimine sebep olan
her tiirlii fiziksel faaliyet olarak tanimlanmaktadir (6). Bundan dolay1 sahip olunan kas
kiitle orani, enerji tiiketim oranini da arttirmaktadir (6). Temelde fiziksel aktivite; iskelet
sisteminin ortaya koydugu bir harekete bagli enerji tiiketimiyle dogrudan baglantilidir
(7). Fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlari genellikle birbirinin yerine kullanilsa da
aslinda tanimsal acidan farklidir. Fiziksel aktivite genis bir yelpazeyi kapsayarak giinliik
yasamda yapilan her tiirlii hareketi icerirken, egzersiz daha spesifik bir terim olup,
planli, yapilandirilmis ve genellikle belirli bir hedefe yonelik fiziksel aktiviteleri ifade
eder. Egzersiz, bireyin sahip oldugu fiziksel uygunluk diizeyinin bir ya da birden fazla
komponentini gelistirmek amaciyla yaptig1 diizenli fiziksel faaliyetlerdir (8). Diinya
Saglik Orgiitii, ise fiziksel aktiviteyi iskelet sistemiyle yapilan faaliyetler sonucu enerji
gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak ifade eder (8). Belirtilen bu tanimlardan
yola cikarak, egzersizin asamali, planl ve yapilandirilmis fiziksel aktivitenin bir alt dali

oldugu soylenebilir.

2.2.Fiziksel aktivite ve Egzersizin Etkileri

Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik tizerine etkileri ii¢ baglikta incelenebilir (9,10).

2.2.1.Bedensel Saghk Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite ve egzersizin bedensel saghigi tlizerindeki etkileri iki alt baslikta

toplanabilir.

2.2.2 Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri (9,10)

e Kas kuvveti ve tonusunu siirdiirmek ve artirmak,
e Viicuttaki karsit kas gruplar arasindaki dengeyi saglamak,
e Kas-eklem kontroliinii artirarak dengeyi saglamak,

e Eklem hareketliligini korumak ve artirmak,
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e Hareket aligkanligini ve fiziksel aktivite toleransini artirmak (kondisyon ve
dayaniklilik),

e Fiziksel aktivite sirasinda yapilan hareketlerin daha fazla tekrarla
gerceklestirilebilecek seviyede gelistirilmesi.

e Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelistirilmesi,

e Viicut diizgiinliigliniin ve postiiriiniin korunmasi,

e Viicut farkindaliginin artirilmasi,

e Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin giliglendirilmesi,

e Enerji seviyelerini artirmak ve giinliik rutinlere esneklik katmak,

e Kas kasilmas1 ve aktif bir yasam tarzinin etkisiyle, kemik mineral yogunlugunu
koruyarak osteoporoz riskini azaltilmast,

e Kemik sagligin1 desteklemek ve kemik dokusunun giiglenmesi,

e Viicudun dis etkenlere karsi korunmasi

2.2.3.Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri (9,10)

¢ Kalbin daha sakin ve diizenli bir ritme ge¢cmesi,

e Kalp bosluklarinin genisletilmesi ve kan pompalama kapasitesinin artisi,

e Kalp sagliginin diizenlenmesi,

o Aktif bir yasam tarzi benimseyerek, dengeli beslenme aliskanliklari kazanilmasi

¢ Dolasim sisteminin daha etkili ¢alismasi,

e Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit seviyelerini kontrol altina alarak, damar
hastaliklar1 riskini azaltma g¢abalari,

eKalp kaslarim1 kuvvetlendirerek, kan akisini artirma c¢abalariyla kalp krizi riskini
azaltilmasi,

e Akciger fonksiyonlarii gili¢clendirmek ve genel solunum kapasitesini artirmak,

e Sigara bagimliligindan kurtulmanin artmasi,

e Insiilin ve kan sekerinin kontrolii,

¢ Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,

e Metabolizmay1 hizlandirmak ve kilo alimini kontrol altinda tutmak,

e Diizenli fiziksel aktivite, menopozun etkilerini hafifletmeye yardimeri,
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e Damar yapisina olan olumlu etkileri sayesinde, beyne yonelik kan akisinin artmasiyla
iliskilendirilen erken demans ve unutkanlik gelisim riskini azaltmasi,

e Zihinsel sagligin korunmasi ve beyin damar hastaligi riskinin diisiiriilmesi,

e Yetigkinlerde saglikli cinsel aktivite lizerinde olumlu etki zihinsel ve duygusal refahi
artirir (9,10)

¢ Bir bireyin ruhsal huzuru saglamasi ve i¢gsel memnuniyet olusturmasi,

e Viicut agirliginin  korunmasiyla elde edilen olumlu etkiler, bireylerin viicut
diizgiinliginii ve farkindaligin1 gelistirmelerine katki saglar. Bu sayede bireyler,
bedenleriyle barisik ve yliksek 6zgiivene sahip olabilirler.

¢ Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikma yeteneginin gelistirilmesi,

¢ Bireylerin sosyal uyum ve kabul gérme oraninin arttirilmasi,

e Zihinsel yetilerde diizelme ve yorgunluk hissinde azalma yaslanma {izerine etkileri

(9,10)

2.3.inaktivite nedir?

Inaktivite kavramsal olarak yetersiz hareket olarak tanimlanmaktadir. insanlarin dogas:
geregi kolay olana cabuk aligma egilimi inaktiviteyi tetikleyen 6nemli bir unsurdur.
Teknolojik gelismeler, yasam standartlarinin yiikselmesi ve insanlarin giindelik islerini
artitk daha kolay yapabilme faktorleri inaktiviteyi tetiklemektedir. Ayrica, iilke
politikalarindaki eksiklikler, aligkanliklarin direnci ve yetismis uzman eksikligi de bu

durumun ¢oziilmesini zorlastirmaktadir (11).

2.3.1.inaktivite’nin Etkileri

Inaktivite, diinya genelindeki dliimlerin onda birinden sorumlu bir faktordiir. Kanser,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi temel saglik risklerini artiran inaktivite,
genellikle siire, yogunluk ve siklik gibi 6nemli boyutlar1 goz ard1 edilen bir etken olarak
on plana ¢ikmaktadir (11). Kiiresel olarak her dort yetiskinden birinin inaktif oldugu
bilinmekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye iilkelerin sadece %56'sinda inaktiviteyi
onlemeye yonelik tedbirler uygulanmaktadir. Uye iilkeler, inaktivite oranini1 2025 yilina
kadar %10 azaltmayr ©6n gormektedir (12). Arastirmacilar, bulasici olmayan
hastaliklardan etkilenen bireylerin sayisini azaltmanin biiyiik dl¢lide fiziksel aktivite

diizeylerini yiikseltmek ve sedanter davraniglar1i azaltmakla miimkiin oldugunu
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savunmaktadir (11). Inaktiviteyi toplumsal bir sorun olarak gérerek miicadeleye gegmek
onemlidir. Bu kapsamda, erken yaslardan itibaren inaktivitenin 6nlenmesine ve aktif bir

yasam tarzinin benimsenmesine katki saglamak 6nemlidir (11).

Aragtirma sonuglara gore, 2010 yilinda diinya genelindeki 18 yas ve iizeri
yetiskin bireylerin %23'0 inaktif olarak belirlenmistir. Geligmis {ilkelerdeki erkek
bireylerin %26’s1, kadin bireylerin %35’1 yetersiz fiziksel aktiviteye dahil olmaktadir.
Bu oranlar diisiik gelismislik diizeyindeki iilkelerde de benzer sekildedir. Diisiik veya
azalan fiziksel aktivite seviyeleri genellikle yiiksek veya artan gayrisafi milli hasila ile
baglantilidir, bu durum yapilan arastirmalarin ortaya koydugu bir bulgudur. Fiziksel
aktivitede etkinliklerindeki azalmalar genellikle bireylerin bos zamanlarindaki sedanter
davraniglardan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde, giinliik ulasimlarda yiiriime, bisiklet

gibi aktif faaliyetlerden uzak kalmak da inaktiviteye sebep olmaktadir (12).

Kiiresel sisteme benzer sekilde iilkemizde de her gegen giin hareketsiz yagam
tarz1 benimsenip inaktivite artmaktadir. TSB (Tiirkiye Saglik Bakanlig1) nin yaptig1 bir
aragtirmaya gore, 2011 yilinda Tiirkiye’de kadin bireylerin %87’si, erkek bireylerin de
%77’s1 yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahiptir (13). Tiirkiye’de toplumun yalnizca

%25’1lik kesimi yeterli fiziksel aktiviteye katilmaktadir (12).

2.4.Uyku Nedir?

Uyku; bedenin dinlenmesine yarayan, organizmayi yasama tekrardan hazirlayan bir
toparlanma siirecidir. Bireylerin giinliik hayattaki yasam kalitesini ve saglik diizeylerini
etkileyen, ayrica fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar igeren bir eylemdir (14).
Solunum, kalp fonksiyonu, kas tonusu, viicut 1s1s1, hormon salgist ve kan basincindaki
degisikliklerle birlikte, cesitli evreleri olan ve bu evreler arasinda diizenli bir ritmi
bulunan, dis uyaranlara tepki verme esiginde belirgin bir artig gdsteren, kolaylikla geri
doniilebilir bir durumdur (15). Insanlarin yasamsal siirecini organize eden mecburi bir
gereksinimdir. Yasam siiresinin 3’te 1’ini olusturmaktadir. Glinliik yasam siiresi disinda
kalan bir zaman dilimi degil, ayrica organizmanin diizenleyici gereksinimidir. Bedensel

ve mental agidan saglikli olmanin temel faktoriidiir (16,17).
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2.5.Uyku-Uyaniklik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Viicudun sistematik isleyisi Latince "circadien" kelimesinden ortaya cikan sirkadiyen
olarak tanimlanmaktadir. Bu kelime Latince “bir giin” olarak ifade edilir. Gece-giindiiz
veya uyku-uyaniklik dongiisii, tam olarak 24 saat siiren bir ritim olusturur ve bu dongii,
insanin biyolojik saatini belirler. Biyolojik saat, temelde yasamsal fonksiyonlarini
stirdiirebilmesi i¢in insanin belirli zamanlarda uyumasini ve uyanmasini diizenler. Bu
biyolojik saat, viicudun ¢esitli fizyolojik siireclere ve aktivitelere giin i¢inde uyum
saglamasina yardimci olur. Uyku asamasinda, insan organizmasindaki bazi fizyolojik
degisimler (nabiz, termoregiilasyon, endokrin, metabolik faaliyetler) sirkadiyen ritminin
bir kismidir (17).

Sirkadiyen ritm, insanin performansini etkileyen bir faktordiir. Kimi insanlarin
sabah saatlerinde performanslar1 zirve seviyedeyken, kimilerinin ise aksam saatlerinde
bu seviyeleri gormektedir. Uyku dongiisiinde meydana gelen bozulmalar, bireylerin
uyku Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle bireylerde bedensel ve zihinsel
aktivasyonlarin azalmasina sebep olmaktadir. Yasam tarzi se¢imleri, sirkadiyen ritmi
olumlu veya olumsuz ydnde etkileyebilir. Ornek olarak, uzun siireli uykusuzluklar,

yasam ve uyku kalitesini negatif yonde etkilemektedir (14).

Biyolojik ritmin diizenlenmesinde en etkili faktorler 1s1 ve 1siktir. Bireyler
giindelik yasamlarinda aliskin olduklar1 zaman araliklarinda daha kolay uykuya dalarlar.
Bireylerin bu durumu, sirkadiyen ritm ile baglantilidir (17,18). Sirkadiyen ritm ayrica
enerji metabolizmas: iizerinde de etkilidir. Ozellikle obezite ve diyabet gibi hastaliklara

sebep olan enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir etmendir (18).

2.6.Uyku Gereksinimi

Insanlarin  sahip oldugu fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenler uykuyu
etkilemektedir. Yaslanmaya bagli olarak bireylerin REM (Rapid eye movement) hizli
g0z hareketleri uykusu ve toplam uyku siireleri genellikle azalir (19). Yeni dogmus
cocuklarin bulunduklar1 ortam, beslenme, ortamin 1sis1, sosyal etkilesimi uyku-
uyaniklik dongiisiinii organize eden faktorlerdir. Yeni dogmus bebeklerin uyku
sirelerinin %50’si REM fazindan olusmaktadir. Yenidogan bebeklerin giinliik uyku

stireleri 17 saati bulabilmektedir (20,21).
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Okul o6ncesi donemindeki ¢ocuklarin ise gilinlik uyku siireleri 11 saattir. Bu
uykunun % 20’si REM fazidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise, 10 saattir. Bu donemdeki
cocuklarin uykularinin %18,5’1 REM fazidir. Bu asamadaki ¢ocuklarin uykular1 sakin
degildir (22). Ergenlik donemi sonrasi ve yetiskinlikte ise, giinliik uyku ihtiyac1 8-10

saattir. Bu bireylerin de uyku siirelerinin %20'si REM fazidir.

Gilindelik hayattaki her bireyin aligkanliklar1 farklilik gdstermektedir. Ayrica,
bireylerin mevcut durumlarina (hamilelik, hastalik, saglik vb.) bagli olarak ihtiyag
olunan uyku stiresi degisiklik gosterip, organizma tarafindan kisiye 0Ozgi
diizenlenmektedir (23). Genel olarak, yetiskinlerin uyku ihtiyact 8 saattir. Gece boyu
stirdiiriilen uykunun %20-25'i REM fazidir (23).

Yash bireylerde, genellikle gece uykusundaki siire kisalirken, paradoksal olarak
giin i¢indeki uyuklama sayis1 ve siiresi artma egilimindedir (22). Yash bireyler,
dinlenme ve uyuma i¢in ¢ok fazla ¢aba sarf etmezler. Cogunlukla uykuya erken
saatlerde gecerler. Gece boyunca birkag kez uyanma ve sabahlar1 erken kalkma, yaslt
bireylerde yaygin olarak goriilen bir uyku desenidir. Uyku siirelerindeki toplam REM
aktivitesi % 20-25’tir. Giinliik 6 saatlik uyku yasl bireyler i¢in yeterlidir (24).
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2.7.Uykuyu Etkileyen Faktorler

2.7.1.Cinsiyet: Uyku faaliyetleri, cinsiyet bazli bir inceleme yapildiginda, erkeklerde
uyku diizeyi genellikle kadinlara gére daha diisiik bulunmaktadir. Kadin bireylerin giin
icinde daha fazla uyuma egiliminde olmalarina ragmen, uyku sorunlar ile kargilasma

olasiliklari erkeklere gore daha yiiksek goriilmektedir (18).

2.7.2.Yas: Giinliik talep edilen uyku bireysel farklilik géstermektedir. Kimi bireyler i¢in
giinliik 3-4 saat uyku siiresi yeterliyken, kimi bireyler de 8-9 saatlik uykuya ihtiyag
duyulmaktadir. Yash bireyler genclere kiyasla genellikle daha az uyuma egiliminde
olsalarda, daha fazla yatakta zaman gegirebilirler. (25, 26). Yaslanmaya bagli olarak
uyku derinligi ve miktarinda degisimler meydana gelmektedir. Yash bireylerde uyku
fazlarinda ilk ve ikinci siire artis gosterirken, liclincli ve dordiincli fazda azalmalar

meydana gelmektedir (18).

2.7.3.Fiziksel Aktivite: Bireylerin fiziksel aktiviteye bagli olarak yorulmasi, uykuya
gecislerini kolaylastirir. Yorgunluktaki artis, bireylerin REM uykusu fazindaki ilk
basamagin siiresini kisaltir. Ozellikle ¢ocuklarda fiziksel aktivite viicut 1sismni arttirip,
bliyime hormonun etkinligini arttirir. Buna bagli olarak Non-REM 3 ve 4
fazlarindakisiireuzar. Yetiskin bireylerde, protein sentezi ve hiicre onarimi en (ist

diizeye ¢ikar, bu siireglerin etkinligi optimal seviyededir (18).

2.7.4.11a¢ Kullanimi: Organizmanin yaslanmasina bagl olarak birgok hastalik ve buna
bagl olarak ilaca baglilik artmaktadir. Temelde insan sagligina iyi gelmesi beklenen
ilaglar giinliik uyku diizeni ve aligkanliklarin1 bozabilmektedir. Ozellikle MSS’yi
(Merkezi Sinir Sistemi) uyarici etkiye sahip olan ilaglar uykunun kagmasina buna bagh
olarak uykusuzluga sebep olurken, sedatif (rahatlatici-gevsetici) etkili antidepresanlar

ise giin i¢inde uyuklamaya neden olmaktadir (27).

2.7.5.Psikolojik Etkenler: Bireylerin yasadigi psikolojik faktorler, uyku kalitesini
onemli Olclide etkileyebilir. Gilindelik yasamda karsilastiklar1 iiziintli, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorler, bireylerin uyku kalitelerini ve diizenlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bilhassa depresyon, bireylerin erken uyanip, ge¢ uyumalaria

sebep olarak uyku kalitesini bozar (28,29).
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2.7.6.Hastalik: Hastaliklar, insanlarin fizyolojik, bedensel ve ruhsal agidan olumsuz
etkilemektedir. Bunlar ayrica uyku diizeni ve kalitesini bozmaktadir. Ornek olarak,
temelde baz1 psikolojik hastaliklar (bipolar, depresyon vb.) uyku diizeni olumsuz etkiler
(26). Agri, uyku diizenini derinden etkileyen bir faktordiir. Organizmanin uykuya
gecisini zorlastirabilir ve bu durum uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Solunum
hastaliklari, 6rnegin kronik bronsit veya pulmoner ddem gibi, ayrica uyku diizenini
bozabilen etmenler arasinda yer almaktadir (30). "Peptik {iilser, hipertansiyon, kronik
kalp hastalig1, diabetes mellitus, hipotiroidizm, hipertiroidizm ve hormon diizeyindeki
degisiklikler gibi hastaliklar, uykunun siirekliligini olumsuz etkileyerek, uyku

kalitesinin bozulmasina neden olabilir." (14).

2.8.Fiziksel Aktivite, Egzersiz, Uyku Arasindaki Tliski

Yapilan arastirmalarda, bireylerin giinliik fiziksel aktivite ve egzersizlere katilim
oranlarinin, saglikli bireylerde iyi bir uyku kalitesi ve diisik diizeyde uyku
bozukluguyla baglantili oldugu rapor edilmistir (4,32,33). Giin i¢inde daha az uykuya
sahip olan bireylerin, iyi uyuyan bireylere gore, daha yiiksek diizeyde zorlandiklar1 ve
sikint1 yasadiklari, ayrica iyi uyuyan bireylerin ise az uyuyan bireylere gore daha diisiik
stres, gerilim ve depresyon egilimine sahip oldugu bildirilmistir (34). Yapilan bir
aragtirmada, egzersiz yapilan saatin uyku kalitesini etkiledigi rapor edilmistir. S6z
konusu olan arastirmada gece yatmadan Once yapilan egzersizin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir (35,36)’nin yaptig1 bir aragtirmada giin i¢inde
0gle sonu ve aksam {izeri yapilan fiziksel faaliyetlerin, bireylerde uyku kalitesini

arttirdig, sabah yapilanlarin ise herhangi bir diizeyde etkilemedigi bulunmustur.

2.8.1.Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yash Bireylerin Uyku Kalitesi Uzerine EtKkisi

Yaslt bireylerde, sagligin korunmasini etkileyen dnemli bir faktor de fiziksel aktivitedir.
Yash bireyler genclere kiyasla mental ve fiziksel acidan daha fazla siirlamalara
sahiptir. Artan yasla beraber bireylerin uyku kalitesi bozulmaktadir. Bu durum da yash
bireylerin giin i¢in daha fazla yorgunluk hissine sahip olmasina, konforun azalmasina
hatta 6liim oranmnin artmasma sebep olmaktadir (37). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
bireylere haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz veya haftada en az
75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini Onermektedirler (38).
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Yagslilar da uyku kalitesi fiziksel aktiviteden etkilenir. Daha uzun giinliik aktivite daha
iyi uyku kalitesiyle iliskilidir. Ug yas grubunun (Geng (21-29 yas), orta yash (36-64
yas) ve daha yash (65-81 yas)) dahil edildigi bir ¢alisma yapilmistir. Daha fazla fiziksel
aktivite yapan yaslh insanlar, daha iyi uyku kalitesini gosteren Pittsburgh Uyku Kalitesi
Endeksi (PSQI) de daha diisiik puanlar almistir. Daha iyi uyuyan yash bireylerin daha
az yorgunluk hissiyat1 yasadiklari rapor edilmistir. Arastirmacilar, orta ve yliksek
yogunluktaki fiziksel aktivitelerin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigini bildirirken,
diisiik yogunluktaki fiziksel aktivitenin herhangi bir etkisi olmadigini belirtmislerdir
(39). Fiziksel aktivite yapan insanlar, hareketsiz yasam tarzina sahip olan insanlara gore
daha iyi ve daha uzun uykuya sahiptir. Optimal oranda fiziksel aktivitelere (yiiriiyiis,
jogging vb.) dahil olan bireylerin, herhangi bir farmakolojik takviyeye gerek duymadan
uyku kalitesini iyilestirmektedir (40). Yapilan arastirmalar, uzun siireli fiziksel aktivite

ve yiirtiyiislerin uyku kalitesini arttirdigini da ortaya koymaktadir (41).

2.8.2.Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yetiskin Bireylerin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi

Fiziksel aktivite uyku kalitesini korumanin ve uykusuzlukla miicadelenin farmakolojik
olmayan bir yolu olabilir. Fiziksel aktivitelerde bulunan yetiskin bireylerin uyku
kalitesini yansitan parametrelerde (gecikme, derinlik ve uyku performansi) daha iyi
oldugu ortaya konmustur (39). 40 yas istii 305 katilimciin yer aldigi bir ¢alisma,
fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirilmistir. Katilimcilara
yiiksek yogunlukta direng egzersizi ve orta yogunlukta aerobik egzersizden olusan bir
egzersiz protokolii uygulanmistir. Yapilan son test analizleri, fiziksel aktivitenin uyku
kalitesi tlizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Arastirmada
egzersiz grubundaki katilimcilarin  daha fazla uyumadiklarini ancak 6znel
degerlendirme 6lgeklerinde daha iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 rapor edilmistir

(42,43).

Uyku yoksunlugu hipertansiyon, obezite ve fel¢ hastaliklariyla iliskilidir.
Yetersiz uyku, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, felg, kalp yetmezligi ve son donem
bobrek yetmezligi riskinin artmasinda onemli bir faktordiir. Kan basincinin 115/75

mm/Hg'nin tizerine ¢ikmasiyla kalp-damar hastalig1 riski artmaktadir. Ayrica bu risk her
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artista 20/10 mmHg iki katina ¢ikmaktadir. Kan basinci gece boyunca giinliik kan
basinct seviyesinin %10-20'si kadar diigmelidir. 20 hipertansif hastayr kapsayan bir
calismada, katilimcilar once tiikenene kadar bir arttirmali kosu bandi testi uygulamastir.
Ardindan aragtirmacilar random bir sekilde sirayla sabah 7, 6gleden sonra 13 ve
19:00'da kosu bandinda 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulamistir. Bu arastirma, sabah
7'de orta dereceli aerobik egzersiz sonrasinda gece kan basincinin distigiini
gostermistir. Egzersiz ayn1 zamanda uyku sagligmin da iyilesmesine zemin
hazirlamistir. Ayrica, arastirmada sabah 7:00'deki egzersizin derin uyku evresini
arttirdig1 rapor edilmistir (42). Yapilan bir baska arastirmada ise toplam 377 kadin
katilimc1 katilmigtir. Arastirma da sabah yapilan aerobik egzersizin uyku kalitesi ve
sirkadiyen ritm tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirmada kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri ivme 6lger ile 6lciilmiistiir. Aragtirma sonucunda sabah yapilan egzersizlerin
uyku kalitesini arttirdigi, ayrica sirkadiyen ritmlerinde iyilesme oldugu rapor edilmistir
(39).

2.8.3.Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Cocuk ve Ergenlerin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi

Uluslararasi kilavuzlar bebeklerin giinde 17 saate kadar uyumasini ve 1-5 yas arasi
cocuklarin ise giinde 10 ile 14 saate kadar uyumasini 6nermektedir (44). Su anda
cocuklar, bir asir oncesine gore daha az uyuyor ve ebeveynler, cocuklarinda uyku
kalitesinin azaldigin1 bildiriyor (45). Uykusuzluk goriilme sikligini analiz eden bir
calismaya, 5-12 yas arasinda 700 cocuk katilmistir. Cocuklarda uykusuzluk goriilme
sikliginin %19, 3 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde uykusuzluk tiim yas gruplarinda (5-7
yas, 8-10 yas ve 11-12 yas) benzer diizeydeyken, kizlarda en yiiksek uykusuzluk
goriilme sikligi 11-12 yas grubunda goriilmiistiir. Uykusuzluk semptomlari olan
cocuklarin uykuya dalmalar1 daha uzun siirer ve uyku bozuklugu olmayan c¢ocuklara
kiyasla REM fazinda daha fazla gecikme olur ve yavas dalma uykusu azalir (46). Kii¢iik
cocuklarda ve okul oncesi ¢ocuklarda daha yiiksek derecede fiziksel aktivite, uyku
kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu da uyku
kalitesini etkiler. Okul 6ncesi ¢ocuklarda hafif fiziksel aktivite, daha ge¢ yatma zamani
ile iligkilidir. Buna karsilik, orta ila yogun diizeydeki fiziksel aktivite, daha 1yi stabilite,
daha kisa genel uykuya dalma siiresi ve daha iyi uyku kalitesi ile iligkilidir (45). 1-3 yas
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aras1 c¢ocuklar icin agik havada oynamak, daha kisa uykuya dalma siireleri, daha az
uyanma, daha kisa toplam uyku siiresi ve daha erken yatma zaman ile iliskilidir (45).
Spor yapan okul 6ncesi ¢ocuklarin uyku kalitesi daha iyidir (daha iyi uyku performansi
ve daha erken uykuya dalma siiresi) (45,47). Yapilan baska bir arastirmada ise 91 (11-
19 yas arasi) ¢ocuk ve geng iizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %73,6' sinin
uykuyu siirdiirmekte zorluk yasadigi ve %60,5'inin uykuya dalmakta zorluk yasadigi
ortaya konmustur. Ayrica arastirmada giinlik 60 dakika orta ve yogun fiziksel
aktiviteye katilimin uyku kalitesinin artmasina ve uyku siiresinin kisalmasini saglamistir

(48).

2.8.4.Uyku Bozukluklarinin Ekonomik Etkileri

Uykuya dalma sorunlar1 veya gilindiiz uykululugu niifusun ytizde 35 ila 40'in1 etkilese de
(49), uyku kayb1 ve uyku bozukluklarinin bireyler ve toplum tizerindeki tam ekonomik
etkisi bilinmemektedir. Temelde uykuya dayali problemlerin dogrudan ve dolayli olarak

ekonomik etkileri goz 6niine alinmaktadir.

2.8.5.Uyku Bozukluklarimin Dogrudan Ekonomik Maliyetleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil uyku kaybi ve uyku bozukluklarinin dogrudan
maliyetlerine milyarlarca dolar harcanmaktadir. Bu tibbi maliyetler doktor ziyaretleri,
hastane hizmetleri, regeteler ve regetesiz ilaglarla ilgili masraflar1 icermektedir. 1995
yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde uykusuzlugun dogrudan maliyetinin 13,9 milyar
dolar olarak tahmin edilmistir (50). Ileri diizey laboratuvar testleri ve tedavileri ile

birlikte bu harcamalarin 3 milyar dolardan fazlaya mal olacagi raporlanmistir (51).

2.8.6.Uyku Bozukluklarimin Dolaylh Ekonomik Maliyetleri

Uyku kayb1 ve uyku bozukluklarina bagl olarak ortaya ¢ikan dolayli maliyetler ayni
zamanda hastalikla iliskili hastalik ve Oliim orani, devamsizlik, sakatlik, {iretkenlik
azalmasi, endiistriyel ve motorlu tasit kazalari, hastaneye kaldirilma ve artan alkol
tilketimlerinden olusmaktadir (49). Dogrudan maliyetlerde oldugu gibi, uyku kaybi ve
uyku bozukluklarinin tam dolayli maliyetlerini belirlemek i¢in bu kategorilerin her biri
icin daha fazla analiz yapilmasi gerekmektedir. Calisanlarin ge¢ vardiyalara uyum

saglayamamalarindan kaynaklanan uyku sorunlarinin yillik ekonomik etkisinin en az 60
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milyar dolarin {izerinde oldugu tahmin edilmektedir (52). Buna ek olarak, uykuya bagl
yorgunlugun isletmelere devamsizlik, isyeri kazalari ve diger {iiretkenlik kayiplari

nedeniyle yilda 150 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir (53).

2.8.7.Uyku Bozukluklarinin Is Kazalarina Etkisi

Uyku bozukluklari, yalnizca ekonomik unsurlari etkilememektedir. Ozellikle calismaya
bagli olarak insan sagligim1 da 6nemli oranda etkilemektedir. Ozellikle is kazas1 ve is
kazalarima bagli oliimleri gbéz Oniine aldigimizda uyku problemleri bunlara zemin
hazirlamaktadir (54,55). Hollanda'daki ¢esitli sektorlerdeki 7.000'den fazla is¢inin 1
yillik is kazalarina maruz kalma durumlarini incelemislerdir. Y1l boyunca uyku
diizenleri ve calistiklar islerle ilgili yaralanmalara iligkin risk faktorleri hakkinda bilgi
toplamislardir. Bir yilin sonunda uykusuzluga bagli 108 calisanin yaralandigini
bulmuslardir. Calismada, ayrica asir1 yorgun calisanlarin kazaya karigma olasiligi,
diisiik yorgunluk diizeyi bildiren c¢alisanlara gore ylizde 70 daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Bir bagka arastirmada ise (56). Kronik uykusuzluga sahip is¢ilerin
endiistriyel kazalara karisma olasiliginin iyi uyuyanlara gére ¢cok daha fazla oldugunu
bulmuglardir (56). Son olarak, uyku problemlerinin &liimlere sebep oldugu
bilinmektedir. Isvec'te yaklasik 50.000 kisiyle yapilan 20 yillik bir arastirmada, uyku
bozuklugu bildirenlerin is kazasinda 6lme ihtimalinin neredeyse iki kat daha fazla
oldugu bulunmustur (54). Benzer sekilde, uyku apnesinin belirtileri olan horlama ve
giindiiz asir1 uykululuk durumunu bildiren ¢alisanlarin igyeri kazalarina karisma

olasiliklar1, uyku problemi olmayanlara gore iki kat daha fazladir (57).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.Evren-Orneklem

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 24.04.2023 tarihinde ve 07/26 karar nolu TUTF-BAEK 2023/186
protokol numarasiyla onay alinarak gergeklestirilen bu ¢aligsma, etik kurul onayryla
yiiriitiilmiistiir. Etik kurul onayi, ekler kisminda sunulmustur. Arastirma, Istanbul ili,
Bagcilar ilgesinde faaliyet gosteren ve en az 2 yil antrendrliik deneyimine sahip olan
330 antrendrii kapsayan bir evren iizerinde gergeklestirilmistir. Orneklemini ise,
Bagcilar ilgesinde aktif olarak gorev yapan antrendrler olusturmaktadir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Bagcilar ilgesinde gorev yapan 330 antrendrden ve en az 2 yillik antrendrliikk deneyimi
olan 18 yas iistii 173 kadin ve 157 erkek ile gerceklestirilmistir.

e 18 yas tistii olmak

e Antrenorliik belgesi olmast

e Mesleginde en az iki y1l deneyimli olmasi

e (alismaya katilmak ic¢in goniillii olmak

Arastirmadan Hari¢ Tutma Kriterleri
e 18 yasindan kiigiik olmak
e Aktif olarak antrenorliilk yapmamak

e Antrenorliik belgesi olmamak

Arastirmadaki Orneklem sayisi oransal 6rnek hacim formiilii ile belirlenmistir (49).
Buna gore, Bagcilar ilgesinde gorev yapan toplam 350 antrendrden, %95 giiven
araliginda (%5 hata payl) arastirmanin yapilabilmesi i¢in 186 katilimcinin yeterli
olacag belirlenmistir. Calisma baglamadan 6nce, tiim bireylerden yazili ve s6zlii onam

alinmistir ve arastirma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun bir sekilde ytiriitiilmustiir.
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3.2.0LCUM ARACLARI

3.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel bilgileri, arastirmaci tarafindan olusturulan form ile belirlenmistir.
Formda, katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, agirlik, brans, ge¢miste ilgilendikleri sporlar

ve kag yildir antrendrliik yaptiklar ile ilgili sorular yer almaktadir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Arastirmaya katilan antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri, gecerliligi ve giivenirligi
ispatlanmis olan “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)” ile belirlenmistir.
Olgek, insanlarmn giinliik yasamda yaptiklari fiziksel aktivite diizeylerini raporlar
temelinde sunmak amaciyla gelistirilmistir. Anketin, tlkemizde gecerliligi ve
giivenirligi, Oztiirk (58) tarafindan 2005 yilinda analiz edilmis, Tiirk popiilasyonu igin

gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Olgek temelde, son bir haftalik donemde, giin iginde yapilan en az 10 dakikalik fiziksel
aktivite sorularmi icermektedir. Olcekte katilimcilara, son bir hafta icinde kag giin ve ne
kadar siire ile siddetli, orta yogunluklu ve yiirlime faaliyetleri yapildig1 sorulmaktadir
(59-61).

Uygulama Protokolii: Fiziksel aktivite diizeyi MET yontemiyle belirlenmektedir.
MET, 3,5 ml/kg/dk olarak kabul edilmektedir. Bu formiile gore, bireyin dinlenik halde
tiikkettigi oksijen miktar1 kg basma dakikada 3,5 ml’dir. Olgekte MET diizeyinin
belirlenmesinde ii¢ farkli referans kullanilmaktadir. Buna gore, siddetli fiziksel aktivite
8 MET, orta yogunluklu fiziksel aktivite 4 MET ve yliriime faaliyeti 3 MET olarak
kabul edilmektedir. Antrendrlerin haftada kag giin ve ka¢ dakika, bu {i¢ grupta hareket
ettikleri belirlenip, lic farkli fiziksel aktivite diizeyinde, ayrica toplam MET miktar

hesaplanmaktadir. Hesaplama formiilii 6rnek olarak Tablo 1°de verilmistir (62, 63).
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Tablo 1. MET yontemiyle fiziksel aktivitenin hesaplanmasi. Ornek bir uygulama,

Fiziksel Aktivite Tipi MET | Giinde/dk Hafta/giin Toplam
Yiiriime 3.3 30 5 495 MET
Orta Yogunluklu Fiziksel

. 4 40 4 640 MET
Aktivite
Siddetli Fiziksel Aktivite 8 30 3 720 MET
Toplam  Fiziksel  aktivite  diizeyi MET  yontemiyle
belirlenmektedir. MET, 3,5 ml/kg/dk olarak kabul edilmektedir.
Bu formiile gore, bireyin dinlenik halde tiikettigi oksijen miktar1 kg
basina dakikada 3,5 ml’dir. Olgekte MET diizeyinin
belirlenmesinde ti¢ farkli referans kullanilmaktadir. Buna gore, ]

' o o ' o 1855 min/h
siddetli fiziksel aktivite 8 MET, orta yogunluklu fiziksel aktivite 4 ¢
afta

MET ve yiiriime faaliyeti 3 MET olarak kabul edilmektedir.
Antrenorlerin haftada kag giin ve ka¢ dakika, bu ii¢ grupta hareket
ettikleri belirlenip, ti¢ farkli fiziksel aktivite diizeyinde, ayrica
toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir. Hesaplama formiilii 6rnek

olarak Tablo 1°de verilmistir

3.2.2.Epworth Uyku Anketi (EUA)

Gegerliligi ve giivenilirligi Izci ve arkadaslari tarafindan yapilan, 8 sorudan olusan,

kisinin giin igerisindeki uyku halinin degerlendirilmesi icin yapilan bir ankettir. Oz

bildirime dayali bir &lgektir. Olgek, bireyin giin igindeki genel uykuluk halini
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sorgulamaktadir. Giinliik yasam icinde yapilan bazi faaliyetler (oturur kitap okurken,
televizyon izlerken, umumi bir yerde siikunetle otururken, arabada yolculuk yaparken,
O0gleden sonra uzanmigken, bir baskasi ile konusurken, 6gle yemegi sonrasi alkol
almadan sessizce otururken, trafikte birka¢ dakikaligina durmus bir arabadayken)
strasindaki uyku durumu ve uyuklama egilimini degerlendirmektedir. Anket igerisindeki
sorularin degerlendirme araligi 0-3 puan arasinda olup, maksimum alinacak puan 24
puandir. Degerlendirilme asamasinda, katilimcilarin verdigi cevaplar toplanir ve ¢ikan
sonu¢ eger 2-10 puan arasindaysa olagan, eger sonu¢ 10 puandan yliksek ise bu

uykululuk oranin yiiksek oldugunu gosterir (64,65).

3.2.3. Bel Cevresi Olgiimii

Bel cevresi Olciimii, viicut kompozisyonunu belirlemede yaygin kullanilan bir
ol¢iimdiir. Olgiimdeki temel amag, yagli, yagsiz doku tespitidir. Kilo kaybina bagl
olusan viicut kompozisyonundaki degisimlerin belirlenmesinde etkili bir metottur.
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, kadin bireylerde 80, erkek bireylerde 94 cm’den yiiksek
cikan bel cevresi riskli olarak kabul edilmektedir (12). Ayrica, 6l¢lim sonuglari,
kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm tizerinde olmast obez olarak
degerlendirilmektedir. Arastirma oncesinde, katilimci antrendrlere bel ¢evresinin nasil
Ol¢iilmesi gerektigi ile ilgili video hazirlanip, izletilmistir. Bu videoda dl¢limde dikkat
edilmesi gereken noktalar (Bel ¢evresi (cm) esnek olmayan bir mezura yardimi ile
normal bir nefes verme sonunda, alt kaburga smri ile iliak kemigin en {ist sinir1
arasindaki en dar seviyede, ayakta durma pozisyonunda ve agir dis giyim olmadan)
anlatilmistir. Katilime1 antrendrlerden videoyu referans alarak dlglimlerini yapmasi ve

online anket sistemine elde edilen bel ¢evresini cm olarak girmesi istenmistir.

3.3.istatistiksel Analiz

Aragtirmanin veri analizleri, SPSS 22,0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Antrendrlerin demografik ozellikleri tanimlayici istatistiklerle analiz edilmistir. Elde
edilen sonuglar, aritmetik ortalama + standart sapma (X + ss) seklinde sunulmustur.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov

testi uygulanmig ve verilerin normal dagilim sergilemedigi belirlenmistir. Bundan
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dolayr arastirmada Parametrik analizler uygulannustir. Ikili grup karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi uygulanmis, parametreler arasi iligkinin belirlenmesinde ise
Spearman Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmistir. Bu arastirma igin anlamlilik

degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 2. Cinsiyete gore demografik 6zeliklerin karsilastirilmasi

Cinsiyet n X SS.

Kadin 173 34,37 491

Yas (yil) Erkek 157 35,81 6,11
Kadm 173 1,74 0,46

Boy (m) Erkek 157 1,82 0,47
5 Kadin 173 64,37 11,86
Agirhik (ke) Erkek 156 76,96 12,88
. Kadm 173 21,79 438
Vki (kg/m?) Erkek 157 24,11 4,25
_ Kadm 173 73,26 11,66
Bel cevresi (cm) Erkek 157 81,58 12,69
.. Kadin 173 7,53 3,21

Spor Gegmisi (yi) 'z o) 157 7,01 3,42
Antrenorliik Kadin 173 3,88 2,86
Deneyimi (yil) Erkek 157 4,66 4,19

Arastirmaya katilan antrendrlerin demografik o6zellikleri incelendiginde, kadin
antrendrlerin yas ortalamalar1 34,37+4,91 yil, boy uzunluklar1 1,74+0,46 m, agirliklar:
64,37+11,86 kg ve VKI (Viicut Kiitle Indeksi) 21,79+4,38 kg/m? Bel Cevresi
73,26+11,66 cm, spor ge¢misi 7,53+3,21 yil ve antrenorliik gecmisi 3,88+2,86 yil
olarak bulunmustur. Erkek antrendrlerin, antrendrlerin yas ortalamalar1 35,81+6,11 yil,
boy uzunluklari 1,82+0,47 m, agirliklar1 76,96+12,88 kg ve VKI 24,11+4,25 kg/m?, bel
cevresi 81,58+12,69 cm, spor gecmisi 7,01£3,42 yil ve antrenorliik gecmisi 4,66+4,19

yil olarak saptanmustir.
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Tablo 3. Cinsiyete gore fiziksel aktivite ve uykuluk diizeylerinin ortalamasi

Cinsiyet| n X SS.
Siddetli Fiziksel Aktivite (Giin/Hafta) Kadin | 170 | 3,40 1,453

Erkek |156| 356 1,554
Siddetli Fiziksel Aktivite (dk/Hafta) Kadmn | 164 | 68,25 52,391

Erkek [153| 74,65 58,592

Kadin | 173 | 1916,76 | 2118,974

Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-Dk/Hf) Erkek | 157 | 2246.17 | 3005520

Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Giin/Hafta) |Kadin 169 3,11 1,490

Erkek |156 3,25 1,649

Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Dk/Hafta) |Iadm | 163 | 74,75 77,102

Erkek [151| 81,69 83,908

Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (MET-|Kadin 173 | 950,29 1249,325

Dk/Hf) Erkek | 157 | 1101,78 | 1758237

Diisiik Fiziksel Aktivite (Giin/Hafta) Kadim | 170 534 1,710
Erkek |157| 546 1,741

Diisiik Fiziksel Aktivite (Dk/Hafta) Kadin | 161 | 10425 | 63,154

Erkek |155| 167,86 501,678

Kadim | 173 ] 1747,91 | 1508,687

Diisiik Fiziksel Aktivite (MET-Dk/Hf) Erkek | 157 | 3360.28 | 11589 555

Kadin | 173 | 4614,96 | 3666,414

Toplam Fiziksel Aktivite (MET-Dk/Hf)

Erkek [157 | 6708,23 | 15445,742

MET: Bazal metabolik hiz, SS: Standart Sapma, n: Veri sayist.

Arastirmaya katilan antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, kadin
antrenoOrlerin - Siddetli fiziksel aktivite MET 1916,76+£2118,974 (dk/Hafta), orta
yogunluklu MET 950,29+1249,325 (dk/Hafta), diisiik yogunluklu fiziksel aktivite MET
1747,91£1508,687 (dk/Hafta) ve toplam fiziksel aktivite MET 4614,96+3666,414
(dk/Hafta) olarak bulunmustur. Erkek antrenorlerin siddetli fiziksel aktivite MET
2246,17+3005,520 (dk/Hafta), orta yogunluklu MET 1101,78+1758,237 (dk/Hafta),
diisiik yogunluklu fiziksel aktivite MET 3360,28+11589,555 (dk/Hafta) ve toplam
fiziksel aktivite MET 6708,23+15445,742 (dk/Hafta) olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Cinsiyete gore uykuluk diizeylerinin ortalamasi

Cinsiyet n X SS.
o Kadmn 173 8,01 5,485
Uykuluk Diizeyi Erkek 157 6,83 5,405

Aragtirmaya katilan antrenorlerin uykuluk diizeyleri incelendiginde, kadin antrenérlerin

8,01+5,485 ve erkek antrenorlerin 6,83+5,405 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Cinsiyete gore bel c¢evresi ve viicut Kitle indeksi diizeylerinin

karsilastirmasi
o Sira Sira
Cinsiyet n U Z p
Ortalamasi | Toplam
i Kadin 173 139,68 24165,50 -
VKI ! ! 0.000***
(kg/m?)  |Erkek | 157 | 193,95 | 30449,50 | 9114500 |5 460
Bel Kadin 173 132,20 22870,00 -
. 7819,000 ,000%**
(Cev)reSI Erkek | 157 | 202,20 | 3174500 6.671| 0%
cm

MET: Bazal metabolik hiz, SS: Standart Sapma, n: Veri sayisi.

Arastirmaya katilan antrendrlerin cinsiyetlerine gére VKI ve bel cevresi &lgiimleri

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, cinsiyetler

arasinda VKI ve bel g¢evresi ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05). Anlamli farkliligin kaynagi incelendiginde, her iki ol¢iimde de erkek

antrenorlerden kaynaklandig1 saptanmistir.

Tablo 6. Cinsiyete gore uykuluk diizeylerinin karsilastirmasi

X £SS Sira Sira
Grup n U Z p
Ortalamasi1| Toplanm
173 1+5.4 176,26 30493,00 -
Uka|Uk Kadin 8,0 5, 8 ) ) 11719’000 0103*
Diizeyi Erkek | 157 |6,83+5,40 153,64 24122,00 2,156

MET: Bazal metabolik hiz, SS: Standart Sapma, n: Veri sayist.

Arastirmaya katilan antrendrlerin cinsiyetlerine gore uykuluk diizeyleri Mann Whitney

U testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, cinsiyetler arasinda uykuluk
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diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Anlamli farkliligin kaynag:

incelendiginde, kadin antrendrlerden kaynaklandig: saptanmaigtir.

Tablo 7. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirmasi

Sira Sira
n U Z p
Cinsiyet Ortalamasi Toplanm
Siddetli Fiziksel ~ Kadin |170| 156,73 |26643,50
Aktivite :
Erkek | 17 26657 50| 12108500, o0 | 0,16
(Giin/Hafta) 56 0,88 |26657,50 ,
Siddetli Fiziksel ~ Kadin |164| 150,41 |24666,50 _
Aktivite (dk/Hafta) Erkek |153| 16821 |25736,50 11136,500 1,765 07
Siddetli Fiziksel Kadin |173| 15547 |26896,50 ]
Aktivite (MET-IErkek | 157| 176555 |27718,50| 34°°%| 2,013] 204
Dk/Hf) ’ ’ '
Orta Yogunluklu [Kadin |169| 159,07 |26882,00
Fiziksel Aktivite
Erkek |1z 12517,000 | -,804 | 0,42
(Giin/Hafta) 167,26 |26093,00
Orta Yogunluklu |Kadin |163| 155,72 |25383,00
Fiziksel Aktivite
Erkek |151| 15042 |24070 00| 12017:000|-373| 0,70
(Dk/Hafta) ' 072,00
Orta Yogunluklu |[Kadin |173] 160,07 |27691,50 ]
Fiziksel Aktivite |z rkek 12640,500 0,27
(MET-DK/HN) 157| 171,49 |26923,50 1,091
Diisiik FizikselKadin |170| 159,97 |27195,50
Aktivite
Erkek |157| 1 264 5o | 12660500 -843 | 0,39
(Giin/Hafta) 68,36 6432,50
Diisiik Fiziksel ~ |[Kadin |161| 151,90 |2445550 )
Aktivite (Dk/Hafta)Erkek |155| 16536 |25630,50| 127420 |1 374| 017
Diisiik Fiziksel Kadin |173| 153,44 |26545,00
ivi - 11494,000 *
Aktivite (MET-Erkek | 157| 17879 |28070,00 00012 421| 001
Dk/Hf)
Toplam Fiziksel |Kadin [173| 151,28 |26172,00
ivi - 11121 ok
Aktivite (MET- - Erkek 1157 181,17 |28443,00 0005 g42|2:00

Dk/Hf)

MET: Bazal metabolik hiz, SS: Standart Sapma, n: Veri sayisi.
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Aragtirmaya katilan antrendrlerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri Mann

Whitney U testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuclara gore, cinsiyetler arasinda

siddetli fiziksel aktivite MET, diisiik fiziksel aktivite MET ve toplam fiziksel aktivite

MET diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Anlamli farkliligin

kaynagi incelendiginde, erkek antrendrlerden kaynaklandigi saptanmustir.

Tablo 8. Bel cevresi, viicut kitle indeksi ile uykuluk diizeyleri arasindaki iliski

VKIi (kg/m?)
r
VKI (kg/m?) 066
P 230
r -
Bel Cevresi 1050
P 363

VKI: Viicut kitle indeksi. MET: Bazal metabolik hiz, SS: Standart Sapma, n: Veri sayis1.

Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile VKI (r=,066) ve bel cevresi (r=-,050) arasinda

anlamli bir iligki bulunamamistir (p<0,05).

Tablo 9. Fiziksel aktivite diizeyleri ile uykuluk diizeyleri arasindaki iliski

Uykuluk Diizeyi
. R - " r ,103
Siddetli Fiziksel Aktivite (Giin/Hafta) 0 062
. R - r -,071
Siddetli Fiziksel Aktivite (dk/Hafta)
p ,207
. R - r 033
Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-Dk/Hf) 0 oo
y - - . r 282"
Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Giin/Hafta) 0 000
o . . o s r _1122*
Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Dk/Hafta) 0 030
y - - r 127"
Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (MET-Dk/Hf) 0 021
v e . . o e . r _1274**
Diisiik Fiziksel Aktivite (Giin/Hafta) 0 000
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r -,205™
Diisiik Fiziksel Aktivite (Dk/Haft

usiik Fizikse ivite ( afta) 0 000
et s .. r -, 242"

Diisiik Fiziksel Aktivite (MET-Dk/Hf)
p ,000
. _ r -,113"
Toplam Fiziksel Aktivite (MET-Dk/HT) 0 039

Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile Siddetli fiziksel aktivite giin (rho=,103), haftalik
dakika (rho=-,071) ve siddetli MET (rho=,033) arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p<0,05). Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile orta yogunluklu fiziksel
aktivite giin (rho=,282) ve orta yogunluklu MET (rho=,127) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile orta
yogunluklu fiziksel aktivite dakika (rho=-,122), diisiik yogunluklu fiziksel aktivite giin
(rho=-,274), diisiik yogunluklu fiziksel aktivite dakika (rho=-,205), diisiik yogunluklu
fiziksel aktivite MET (rho=-,242) ve Toplam haftalik MET (rho=-,113) arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 10. Cinsiyete gore uyku, viicut kompozisyonu ve fiziksel aktivite diizeyleri

Cinsiyet | n X SS
Kadin |170| 8,01 5,485
Uyku Diizeyi Uykuluk Diizeyi
Erkek |156| 6,83 5,405
Kadin |164| 21,79 4,38
VKI (kg/m?)

Erkek |153| 24,11 4,25
Viicut Kompozisyonu

Kadin |173| 73,26 11,66
Bel Cevresi

Erkek |157| 81,58 12,69

Siddetli Fiziksel Kadin |169|1916,76 | 2118,974

Fiziksel Aktivite Diizeyi Aktivite (MET-Dk/Hf) [Erkek |156|2246,17 | 3005,520

Orta Yogunluklu Kadin |163| 950,29 | 1249,325
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Fiziksel Aktivite (MET- 1101,78 | 1758,237
Erkek [151
Dk/Hf)

Diisiik Fiziksel Aktivite Kadin [173|1747,91 | 1508,687

(MET-Dk/HT) Erkek |157|3360,28 | 11589,555

Toplam Fiziksel Kadin |170|4614,96 | 3666,414

Aktivite (MET-Dk/Hf) [Erkek |157|6708,23 |15445,742

MET: Bazal metabolik hiz, SS: Standart Sapma, n: Veri sayisi.

Arastirmaya katilan antrendrlerin kadin antrenérlerin uykuluk diizeyleri 8,01+5,485 ve
erkek antrendrlerin 6,835,405 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadin
antrendrlerin VKI  21,79+4,38 kg/m? ve Bel Cevresi 73,26+11,66 cm olarak
bulunmustur. Erkek antrendrlerin, VKI 24,11+4,25 kg/m? ve bel cevresi 81,58+12,69
cm olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadin antrendrlerin siddetli fiziksel aktivite
MET 1916,76£2118,974 (dk/Hafta), orta yogunluklu MET 950,29+1249,325
(dk/Hafta), diisiik yogunluklu fiziksel aktivite MET 1747,91£1508,687 (dk/Hafta) ve
toplam fiziksel aktivite MET 4614,96+3666,414 (dk/Hafta) olarak bulunmustur. Erkek
antrenorlerin  siddetli fiziksel aktivite MET 2246,17+3005,520 (dk/Hafta), orta
yogunluklu MET 1101,78+1758,237 (dk/Hafta), diisiik yogunluklu fiziksel aktivite
MET 3360,28+11589,555 (dk/Hafta) ve toplam fiziksel aktivite MET
6708,23+15445,742 (dk/Hafta) olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; Antrendrlerin giin i¢i uykululuk diizeyleri ile fiziksel aktivite ve
bel ¢evresi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirmanin temel bulgular1 a) cinsiyetlerine gére VKI ve bel ¢evresi arasinda farklilik
vardir (p<0,05). b) cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik vardir
(p<0,05). c) cinsiyetlerine gore uykuluk diizeyleri arasinda farklilik vardir (p<0,05). d)
fiziksel aktivite ile uykuluk diizeyi arasinda iligki vardir (p<0,05). e¢) Uykuluk diizeyi
VKI ve bel gevresi arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Calismanin temel bulgularina goére (a,b,c.d,e) ¢alismanin hipotezlerinin 1)
erkeklerin kadinlara gore anlamlh diizeyde VKIi ve bel cevresine sahip oldugu
saptanmistir. 2) erkeklerin kadinlara gore anlamli diizeyde haftalik fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. 3) kadinlarin erkeklere gdére anlamli
diizeyde daha yiiksek uykuluk diizeyine sahip oldugu saptanmistir. 4) toplam haftalik
fiziksel aktivite goz oOniline alindiginda, bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttiginda,
uykuluk diizeylerinin anlaml1 diizeyde azaldig1 saptanmustir. 5) uykuluk diizeyi ile VKI
ve bel cevresi arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Elde edilen sonuclar, literatiirde

yapilan aragtirmalar ile birlikte degerlendirilmistir.

Cinsiyetler arasinda VKI ve bel ¢evresi dlciimleri arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamli farkliligin kaynagi incelendiginde, her iki
Ol¢iimde de erkek antrendrlerden kaynaklandigi belirlenmistir. Demirel (66) yaptig
arastirmada erkek bireylerin anlaml diizeyde VKI skorlarmin kadin bireylere gére daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir (p<0,05). Kendirli ve ark. (67) yaptiklar arastirmada ise
erkek bireylerin anlamli diizeyde VKI skorlarinin kadin bireylere gore daha yiiksek
etkisinin oldugunu belirtmislerdir (p<0,05). Keskin ve ark. (68) kadinlarin VKI
degerlerinin erkeklerden daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka arastirmada ise
Aktan ve ark. (69) erkeklerin anlamli diizeyde kadinlara gore daha yiiksek VKI
degerlerine sahip oldugunu ifade etmektedirler (p<0,05). Erdogan ve ark. (70) yaptigi
arastirmada erkek bireylerin bel ¢evresini 86,59 + 13,93 cm, kadin bireylerin 77,45 +
11,58 cm olarak bulmustur. Akyol ve ark. (71) yaptiklar arastirmada erkek bireylerin

anlaml diizeyde bel ¢evresi Ol¢limlerinin kadin bireylere gore daha yiiksek oldugunu
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tespit etmislerdir (p<0,05). Literatiirdeki bulgular arastirmamizdaki bulgulari
desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, erkek bireylerin kadin bireylere goére VKI

ve bel ¢evresi Olglimlerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cinsiyetler arasinda siddetli fiziksel aktivite met, diisiik fiziksel aktivite met ve
toplam fiziksel aktivite met diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Bu 6nemli farkliligin temel kaynaginin, erkek antrendrlerden kaynaklandigi
gozlemlenmistir. Ayrica ortalamalar incelendiginde, kadin antrendrlerin Siddetli fiziksel
aktivite MET 1916,76+2118,974 (dk/Hafta), orta yogunluklu MET 950,29+1249,325
(dk/Hafta), Diistiik yogunluklu fiziksel aktivite MET 1747,91£1508,687 (dk/Hafta) ve
Toplam fiziksel aktivite MET 4614,96+£3666,414 (dk/Hafta) olarak bulunmustur. Erkek
antrenorlerin - Siddetli fiziksel aktivite MET 2246,17+£3005,520 (dk/Hafta), orta
yogunluklu MET 1101,78+1758,237 (dk/Hafta), Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite
MET 3360,28+11589,555 (dk/Hafta) ve Toplam fiziksel aktivite MET
6708,23+15445,742 (dk/Hafta) olarak bulunmustur. Ilhan (72) yaptig1 bir arastirmada
katilimcilarin fiziksel aktivitesini incelemistir. Yapilan analizler sonucunda, siddetli,
orta diizey, ylirime ve toplam fiziksel aktivite diizeylerinde erkeklerin, kadinlara gore
daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir. Naring (73)
fiziksel aktivite boyutlarimi inceledigi arastirmasinda erkeklerin kadinlara oranla daha
yiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklarini bulmustur. Ergiin (74)
aragtirmasinda, toplam fiziksel aktivite skorlarinda erkeklerin kadinlara gore daha
yiiksek skorlara sahip oldugunu bulmustur. Geng ve ark. (75) arastirmasinda erkeklerin
SFA, OFA ve toplam fiziksel aktivite siirelerinin kadinlardan daha yiiksek diizeyde
oldugunu bulmustur. Almas ve ark. (76) kendi ¢alismasinda, arastirmaci erkeklerin daha
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu vurgulamistir. Bagka bir caligma olan
Nicise ve ark. (77) arastirmasinda da benzer bir sekilde, erkeklerin kadinlara gére daha
yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, cinsiyetler arasinda
fiziksel aktivite diizeylerinde gozlemlenen farkliliklar desteklemektedir. Benzer sekilde
yapilan baz1 diger arastirmalarda da erkek bireylerin kadin bireylere gore yiiksek
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugunu bildirilmektedir. Arslan ve ark. (78) Guthold
ve ark. (79) Burton ve ark. (80) yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglar ile bu
aragtirmanin  bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Erkek antrendrlerin, kadin

antrendrlere gore daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olmalari, antrenman
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harici siirelerde daha fazla agik (yiiriiyiis, kosu, futbol vb.) ve kapali alan (fitness, salon

sporlar1 vb.) faaliyetlerinde bulunmalarindan kaynakli olabilir.

Kadin antrendrlerin uykuluk diizeyleri 8,01+£5,485 ve erkek antrendrlerin
6,8345,405 olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda uykuluk diizeyi arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Anlamli farkliligin kaynagi incelendiginde, kadin
antrenorlerden kaynaklandigr saptanmistir. Calik (81) yetiskin bireyler lizerine yaptigi
arastirmada kadin bireylerin uykuluk diizeylerini Epworth 6lgegi ile degerlendirmistir.
Elde ettikleri bulgulara gore kadin bireylerin (6.62+5.07) erkek bireylere (5.87+3.93)
gore daha yiiksek uykuluk diizeyine sahip oldugunu bulmustur. Senol ve ark. (82)
yetiskin bireylerin uyku diizeylerini incelemistir. Elde ettikleri bulgulara goére, kadin
bireylerin uyku kalitelerinin ve uykuluk diizeylerinin erkek bireylere gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Sahan ve ark. (83) saglik calisanlart iizerine yaptiklar
arastirmalarinda saglik c¢alisanlarinin uykuluk diizeylerini incelemistir. Aragtirmada
kadinlarin (%32,7) erkeklere (%24,7) oranla uykuluk diizeylerinin yiiksek oldugunu
saptamistir. Demirel (66) ofis c¢alisanlarinin uykuluk hallerini inceledigi arastirmada,
kadin bireylerin (7,98) erkek bireylere (7,48) gore daha yiiksek ortalama uykuluk
diizeyine sahip oldugunu saptamistir. Literatiirdeki bulgular aragtirmadaki bulgular
desteklemektedir. Bulgular dogrultusunda kadin bireylerin erkek bireylere gore giin
icinde daha yiliksek uykuluk diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir. Menstriiasyon
dongiisii, cogunlukla kadinlarda menstrilasyon oOncesi sendroma (PMS) ya da
menstrilasyon oOncesi disforik bozukluga (PMDD) yol agan duygusal ve fiziksel
degisikliklere neden olmaktadir. Bu sorunlara sahip olan kadinlarin uyuklama diizeyleri
artmaktadir. Ayrica, PMS ve PMDD bireylerin uyku-uyaniklik dengesini etkileyip,
uyuklamaya sebep olan melatonin hormonunun salinimini arttirmaktadir Besag ve ark.
(84). Ayrica, premenopozal donemde olan kadinlarda melatonin seviyesinin daha
yiksek oldugu bilinmektedir Gunn ve ark. (85) Zolfaghari ve ark. (86).
Arastirmamizdaki kadin katilimcilarin yas ortalamalar1 géz Oniine alindiginda, genel
olarak menopoz doneminde olmadigi ve menstural siireglerinin devam ettigi
goriilmektedir. Bu durum diisiintildiigiinde, giin i¢indeki uykuluk diizeylerinin erkeklere
gore yiiksek olmasinin sebebi olarak fizyolojik acidan melotonin hormon diizeylerinin

yiiksek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Antrenoérlerin uykuluk diizeyleri ile Siddetli fiziksel aktivite giin (r=,103),
haftalik dakika (r=-,071) ve siddetli MET (r=,033) arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p<0,05). Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile Orta yogunluklu fiziksel
aktivite giin (r=,282) ve orta yogunluklu MET (1=,127) arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile Orta yogunluklu
fiziksel aktivite dakika (r=-,122), diisik yogunluklu fiziksel aktivite giin (r=-,274),
diisiik yogunluklu fiziksel aktivite dakika (r=-,205), diisiik yogunluklu fiziksel aktivite
MET (r=-,242) ve Toplam haftalik MET (r=-,113) arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Reid ve ark. (87) yaptiklar1 arastirmada fiziksel olarak aktif
ve inaktif olan 26 yetiskin bireyin uykuluk diizeyleri arasinda anlamli fark bulmustur
(p<0,05). Ayrica arastirmada fiziksel aktivite diizeyi ile yiiksek olanlarin olmayanlara
gore, daha diisiik uykuluk diizeyine sahip olduklarini rapor etmistir. Chasens ve ark.
(88) yaptiklar aragtirmada fiziksel aktivite diizeyi diislik olanlarin uykuluk diizeylerinin
yiiksek oldugu, fiziksel olarak aktif olanlarin ise uykuluk diizeylerinin diisiik oldugunu
bulmustur. Ayrica, arastirmacilar fiziksel aktivite diizeyi ile uykuluk diizeyi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulmustur (p<0,05). Kersu ve ark. (89) yetiskin
bireylerin fiziksel aktivite ve uyku kalitelerini inceledikleri arastirmalarinda bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku kaliteleri arasinda negatif yonde zayif bir iligki
bulmustur (r=-0.178 p<0.05). Ozkan ve ark. (90) iiniversite dgrencilerinin fiziksel
aktivite, uyku kalitesini inceledikleri aragtirmalarinda toplam uyku kalitesi ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda negatif iligki oldugunu saptamistir (p<<0,05). Asir1 diizeyde
olan uykuluk, bireylerin uyku yetersizligi, uyku diizensizligi ve uykuya bagli medikal
rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ayrica, bireylerin giinliik
mesleklerini icra etmesine engel olup, ekonomik bazi sikintilara da sebep olabilmektedir
Iyigiin ve ark (91). Literatiirdeki bulgular arastrma bulgularini desteklemektedir.
Aragtirmada siddetli fiziksel aktivitenin uykuluk diizeyini etkilemedigi, orta yogunluklu
fiziksel aktivitenin uykuluk diizeyini arttirdig1 ve diisiik yogunluklu fiziksel aktivitenin
de uykuluk diizeyini diisiirdiigli bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda, diisiik
diizeyde yapilacak fiziksel aktivitenin, uykuluk diizeyini diisiirebilecegi, buna bagh
olarak da ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlar1 ve mesleki problemleri azaltip ortadan
kaldirabilecegi soylenebilir.

Antrendrlerin uykuluk diizeyleri ile VKI (r=,066) ve bel c¢evresi (r=-,050)

arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir (p<0,05). Literatiirde bel g¢evresi ile
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uykuluk diizeyini inceleyen aragtirma bulunamamistir. Bundan dolayr genel viicut
kompozisyonunu degerlendirmede yaygin kullamlan VKI parametresi iizerinden
degerlendirme yapilmistir. Demirel (66) yaptigi arastirmada VKI ile fiziksel aktivite
arasinda iliski saptamamistir (p>0,05). Fidan ve ark. (92) yaptiklar1 arastirmada
VKI’nin uyku bozuklugunu etkileyip etkilemedigini incelemistir. Arastirmada VKI’nin
uyku bozuklugunu etkilemedigini rapor etmislerdir. Bu arastirmalarin aksine bu
arastirmada elde edilen bulgulardan farkli sonuglara sahip arastirmalarda
bulunmaktadir. Nerfeldt ve ark. (93) yaptig1 arastirmada obezlerin sadece kilo verme ile
uyku sorunlarmin azaldigimi ve uykuluk diizeylerinin ortalama 9’dan 5’e geriledigini
ifade etmistir. Deniz (94) Yapilan arastirmada, koti uyku kalitesine sahip olan
kadinlarin viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamasmin, iyi uyku kalitesine sahip olan
kadinlarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit etmistir. (p<0,05). Yapilan
arastirmalardaki popiilasyonlarin genel olarak VKi’lerinin obez diizeyinde (30>) oldugu
disiiniildiigiinde uykuluk diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Ancak arastirma
grubumuzun sporun iginde aktif yer alan antrendrlerden ve normal VKI degerlerine
sahip oldugu bilinmektedir. Bundan dolayr da bu arastirmada VKI ve bel gevresinin
uyku diizeyini etkilememe sebebi olarak katilimci poptilasyonun aktif sporla ugrasan ve
normal VKI degerlerine sahip bireylerden olusmasindan  kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, cinsiyet degiskeninin VKI, bel cevresi,
uykuluk diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi sdylenebilir. Antrendrlerin VKI
ve bel c¢evresi Olglimleri ile uykuluk diizeyi arasinda belirgin bir iliski bulunmamaistir.
Bunun sebebi olarak, katilimcilarin aktif sporun iginde yer alan antrenérlerden olusmasi
ve buna genel olarak normal VKI degerlerine ve bel g¢evresine sahip olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Ayrica, fiziksel aktivite ile giin i¢i uykuluk diizeyi arasinda
bir iliski oldugu, diisiik diizeyli iligkinin uykulugu azalttigi, orta diizeyli fiziksel
aktivitenin ise uykuluk diizeyini arttirdigi bulunmustur. Buna gore, fiziksel aktivite
diizeyinin arttikca yorgunluga ve giin i¢in uykuya daha c¢ok ihtiya¢ ortaya ¢ikardigi
sOylenebilir. Bu bulgular dogrultusunda alan yazina katki saglamak amaciyla asagidaki

Oneriler arastirmacilara sunulmustur;
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Bireysel ya da takim sporlarindaki antrenorlerin uykuluk ve fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi.

Antrendrlerin sigara, alkol ve ilag kullannom durumlari goz Oniine alinarak
arastirmanin uygulanmasi.

Antrendrlerin sakatlik durumlarinin da goz 6niine alinarak giincellenmesi.
Antrendrlerin hastalik durumlarinin sorgulanmasi, hastalik var ise tiirlerinin
uykuluk ve fiziksel aktivite diizeyine olan etkisinin saptanmasi.

Antrendrlerin is stresi, is memnuniyeti ve genel yasam kalitesi gibi psikososyal
faktorlerle uykuluk ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi.

Antrenérlerin uyku diizeni ve fiziksel aktivite diizeylerinin, sporcularinin

performansi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi.
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Ek 1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)
Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.
Son 7 gilinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigimiz bu aktiviteleri
diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl

bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiinlin. Orta dereceli
aktivite orta

derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yilik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
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harcadiniz?
Gilinde  saat
Giinde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir

yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz

yiirliylis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin

Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde,

calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi

ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek 2. Demografik Veri Formu

DEMOGRAFIK VERIi FORMU

Cinsiyet : Kiz () Erkek ()

Yas (y1l)

Boy (cm)

Kilo (kg)

Bel Cevresi

Brans :

Gegmiste Sporla Ilgilendiniz mi : Evet () Hayir ()
Kag Yildir Antrendrliik Yapiyorsunuz ? ...............

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
Uyuklarsaniz. (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak
anlagilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir
durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Olgekteki her bir durum igin, asagidaki ifadelere karsilik gelen sayilardan, sizin icin en
uygununu isaretleyiniz.

— 0 = hi¢bir zaman uyuklamam

— 1 = nadiren uyuklarim

— 2 =zaman zaman uyuklarim

— 3 = biiyiik olasilikla uyuklarim

DURUM UYUKLAMA OLASILIGIM
1 Oturmus bir seyler okurken 0123
2 Televizyon seyrederken 0123
3 Toplum i¢inde hareketsizce otururken. 0123

(6rnegin: herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi yerlerde)
4 Ara vermeden en az bir saat siliren bir araba 0123
5 yolculugunda yolcu olarak bulunurken 6gleden sonra

kosullar uygun oldugunda, 0123
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6 dinlenmek i¢in uzanmigken birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3

7 Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra 0123
sessizce otururken

8 Icinde oldugum araba, trafikte bir

kag¢ dakika i¢in durdugunda 0123

TOPLAM
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