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ONSOZ

Sporcularin sahip oldugu uyku kalitesi ve miktar1 genellikle kazanmanin
anahtaridir. Sporcular her zaman ellerinden gelenin en iyisini yapabilmek igin
hayatlarinin her alaninda hazir olmak zorundalar. Diizenli olarak antrenman yapmak,
saglikli beslenmek ve dinlenmek i¢in zaman ayirip iyi uyumak da bu siirece dahildir.
Ciinkii biri eksik oldugunda genel performansda diisiis olabilir. Bu baglamda tiim
bireyler i¢cin ¢ok Onemli olan kaliteli uyku, sporcular i¢in daha da Onem

kazanmaktadir.

Calismalarim siiresince yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr. Halil TASKIN ve
Doc. Dr. Havva DEMIREL’e, destegini her zaman gosteren arkadasim Soner
ERGUN’e ve arastirmaya katilan Tekvando ailesinin tiim fertlerine tesekkiirlerimi
sunarim. Her zaman yanimda olup bana sabir gosteren ve destekleyen sevgili esime

ve ¢ocuklarima sonsuz tesekkiirler.
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tekvando Tiirk Milli Takim Sporcularimin Uyku Kalitelerinin Arastirilmasi
DOKTORA TEZi/2023
Ebru UYSAL

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

Bu arastirma, Tekvando Tiirk Milli Takim sporcularinin uyku kalitelerinin aragtirilmasi
amactyla yapilmustir.

Calisma Tokyo 2020 Olimpiyat Oyunlarinda iilkemizi Tekvando bransinda temsil edecek
olan ve 0 an hazirlik kampinda bulunan 8 erkek milli sporcu iizerinde goniilli olarak, pandemi
doneminde yapilmistir. Katilimeilar {i¢ giin uyku bandli ve ii¢ giinde uyku bandsiz uyku kalite
olgiimleri akilli bileklik (MIFIT 4) ile dl¢iilmiistiir. Uyku bandli ve bandsiz olarak iicer giinliik
dlgiimler siirecinde ayn1 antrenman programi uygulanmustir. Pitssburg uyku kalite indeksine (PUKI)
gbre uyku puanlart belirlenmis olup, akilli bileklik ile 6l¢iilen ve kendi algiladiklar1 uyku siireleri
kargilagtirtlmistir.

Sporcularin yaglar1 ortalama 20,75+1,753 yil, boylar1 ortalamasi 184,00+7,171 c¢m, viicut
agirhiklart ortalamas1 73,38+14,372 kg olciilmistiir. Arastirmaya katilan sporcularin uyku bandlh
minimum KAH ortalamasi 41,38+1,768 dk, uyku bandsiz minimum KAH 41,87+1,959 dk, dinlenik
nabiz ortalama 53,75+5,470 dk, ortalama KAH 79,00+8,685 dk, uyku bandi kullanmadan elde edilen
derin uyku ortalamast 90,12+36,380 dk, uyku bandi kullanarak elde edilen derin uyku ortalamasi
159,46+38,695 dk, uyku band1 kullanmadan elde edilen uyku siireleri ortalamast 463,31+57,04 dk ve
uyku bandi kullanarak elde edilen uyku siireleri ortalamasi 506,85+59,678 dk olarak bulunmustur.
Algilanan uyku siireleri ortalamasi ise 487,50+50,071 dk, PUKI toplam puanlar1 6,25+2,375 olarak
tespit edilmistir.

Uyurken uyku bandi takan sporcularin uyku bandi takmayan sporculara gore derin uyku
stirelerinin anlamli derecede daha uzun oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Uyurken uyku bandi takan
sporcularin ise uyku bandi takmayan sporculara gore uyku siireleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmistiir (P>0,05). Sporcularin saat ile 6lgiilen uyku siiresi ile algilanan uyku siireleri
kargilagtirildiginda da, anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (P>0,05).

Sonug olarak, uyku bandi takan sporcularin derin uyku siirelerinin daha uzun oldugu
anlagilmig olup, uyku bandinin toplam uyku siiresine etki etmedigi sonucuna varilmistir. Uyku
kalitesinin arttirilmasinda ve derin uyku siiresinin uzatilmasinda uyku bandi kullanilmasimin énemli
oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Bileklik, Mi Band 4, Uyku Bandi, Uyku Kalitesi
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Investigating the Sleep Quality of Tekvando Turkish National Team Atletes
Ebru UYSAL
Department of Physical Education and Sports

DOCTORATE THESIS/KONYA-2023

This research was carried out to investigate the sleep quality of Taekwondo Turkish National
Team athletes.

The study was carried out voluntarily, during the pandemic period, on 8 male national
athletes who will represent our country in the Taekwondo branch at the Tokyo 2020 Olympic Games
and are in the preparation camp at that time. Participants' sleep quality measurements were measured
with a sleep band for three days and without a sleep band for three days with a smart wristband
(MIFIT 4). The same training program was applied during the three-day measurements, with and
without a sleep band. Sleep scores were determined according to the Pitssburg sleep quality index
(PUKI), and their self-perceived sleep durations measured with a smart bracelet were compared.

Average age of the athletes was 20.75+1.753 years, average height was 184.00+7.171 cm,
and average body weight was 73.38+14.372 kg. The mean HR of the athletes participating in the study
was 41.38+£1.768 minutes with sleep bands, minimum HR without sleep bands was 41.87+1.959
minutes, mean resting heart rate was 53.754+5.470 minutes, mean HR was 79.00+8.685 minutes, and
without using a sleep band, the mean HR The average of deep sleep was 90.12+36.380 minutes, the
average of deep sleep was 159.46+38.695 minutes using a sleep band, the average of sleep times was
463.314+57.04 minutes without using a sleep band, and the average of sleep times using a sleep band
was It was found to be 506.85+59.678 minutes. The mean perceived sleep duration was
487.50+£50.071 minutes, and the total PSQI scores were found to be 6.25+2.375.

It was determined that the deep sleep times of the athletes who wore a sleeping band while
sleeping were significantly longer than those who did not wear a sleeping band (P<0.05). It was
observed that there was no significant difference between the sleep times of the athletes who wore a
sleeping band while sleeping, compared to the athletes who did not wear a sleep band (P>0.05). When
the sleep duration measured by the clock and the perceived sleep duration of the athletes were
compared, it was found that there was no significant difference (P>0.05).

As a result, it was understood that the deep sleep times of the athletes wearing the sleep band
were longer, and it was concluded that the sleep band did not affect the total sleep time. The
importance of using a sleep band in increasing sleep quality and prolonging deep sleep time has been
understood.

Keywords: Smart Bracelet, Mi Band 4, Sleep Band, Sleep Quality
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1. GIRIS

Bedensel ve ruhsal saglik acisindan hayati 6neme sahip olan uyku, hayatin
yaklasik iicte birini kapsamaktadir. Ozellikle yeterli ve kaliteli uyku ile egzersiz
arasinda karsilikli ¢ok yonlii etkilesimsel iligki vardir. Gereklilik ve fayda agisindan
uyku, sporcular i¢in ¢ok daha biiyiilk 6neme sahiptir. Ciinkii uyku, sporcularin hem
fiziksel hem de zihinsel olarak dinlenme ve yenilenmesine imkan saglayarak sporcu
icin “zafer” ile “kaybetme” arasinda fark doguran en onemli faktorlerden birisidir

(Ayar 2017).

Uyku temel bir insan ihtiyacidir (Lee 1997). Uykunun tiim islevleri hala tam
olarak bilinmemekle birlikte (Madje ve Krueger 2005), uykunun fiziksel ve zihinsel
saglik, biligsel siirecler ve metabolik islev ile yakindan iliskili oldugu yillardir
bildirilmektedir (Samuels 2008). Iyi uyku, fiziksel calisma kapasitesinin yani sira
zihinsel iyilesmenin de ana yolu olarak goriilmektedir ( Bompa ve Haff 2009, Dale
2004).

Birgok kisi uykuyu yenilenmenin en 6nemli yonii olarak gorse de, sporcularin
genellikle bu gercegi goz ardi ettigini goriilmektedir. Aragtirma bulgulari, sporcularin
genellikle sporcu olmayanlara gore daha az uyuduklarini géstermektedir. Sporcular
icin uykunun performansi ve toparlanmayi nasil etkiledigini anlamalari, hangi
faktorlerin uyku kalitesini etkileyebilecegini bilmeleri ve saglikli uyku aligkanliklar

gelistirebilmeleri 6nemlidir (Walters 2002).

Uyku siiresince, antrenman esnasinda asir1 gerilen ve yorulan hatta zedelenen
viicut yapilarma kan akimi artirilarak ve stres ortadan kaldirilarak tamire imkan
saglanir. Dolayisi ile elit sporcularin bile antrenmandan azami verim alabilmesi,
kendisine sunulan yeni teknik ve taktikleri kazanarak etkili bir sekilde
uygulayabilmesi ve kas 6grenmesi kazanabilmesi i¢in aksam kaliteli uyku uymasinin
cok onemli katki sagladigr hatta gerekli oldugu bilimsel delillerle ortaya konmustur
(Ayar 2017).

Uyku eksikligi, antrenman performansinda azalmaya ve yorgunluk hissinin
artmasma neden olmaktadir (Gunning 2001). Ust seviye atletik performansa

ulagmanin ayrilmaz bir pargasi olan, antrenman ve rekabet stresini uygun dinlenme



ile dengelemek gerekir. Iyilesme yetersizse, asir1 antrenman veya antrenmana
uyumsuzluk meydana gelir (Meeusen ve ark 2006). Sadece literatiir kanitlarina
dayanmasina ragmen uykunun tek basma bile en etkili iyilesme stratejisi oldugu

bildirilmektedir (Halson 2014).

Yukarida bahsedilen bilgiler dogrultusunda, Sporcularin performansi ve
toparlanmasi i¢in uyku kalitesi kritik oneme sahiptir. Uyku, fiziksel ve zihinsel
yenilenme siireclerini desteklemekle beraber sporcularin maksimum performans

sergilemeleri i¢in gereklidir.

Bu baglamda bu deneysel calismada; Tekvando Tiirk Milli Takim erkek
sporcularinin uyku kalitelerini degerlendirmek ve uyku bandi kullaniminin uyku
kalitesi tizerinde etkili olup olmadigini tespit etmek amag edinilmistir. Caligmada
elde edilmesi muhtemel sonuglarin antrenorlerin ve spor performans koglarmin
sporcularin uyku aligkanliklarini yonetme, iyilestirme ve performanslarini artirmalari

icin yol gosterici olacaktir.



1.1. Uyku

““Uyku, bilincin durdugu ve bedensel islevlerin yavasladigi dogal ve diizenli

hareketsizlik durumu” olarak tanimlanir (Watson 1976).

Uyku, sadece uyanmanin yoklugu degil, beynin ayrmntili ve kesin
mekanizmalar tarafindan kontrol edilen 6zel bir faaliyetidir. Sadece bir dinlenme hali
degil, kendine 6zgii, olumlu islevleri olan bir durumdur. Uyku durumu, biling kaybu,
koma veya kis uykusu gibi diger goreli hareketsizlik durumlarindan fizyolojik olarak
¢ok farklidir (Stores 2001).

Birbiriyle iligkili sayisiz biyolojik siire¢ tarafindan desteklenen uyku, onarici
bir sirkadiyen siirectir (Vyazovskiy ve Delogu 2014). insan saghiginda 6nemli bir
role sahip olmakla birlikte fiziksel, bilissel performans ve iyilik hali i¢in hayati 6nem

tasimaktadir (Simpson ve ark 2016 ).

Sporcular, uykunun bilincin azaldig: ve viicut fonksiyonlarinin yavasladigi bir
durum olmasina ragmen, kaliteli uyku sirasinda meydana gelen ¢ok 6zel islevlerle
dinlenme-aktivite dongiisiinde kilit bir rol oynadigmin farkinda olmalidir (Davenne

2009).

1.1.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dongiisii biyolojik ritme bagl olarak olusur ve
olusumunda bir giin boyunca siliren evrelerin yinelenmesi ile meydana gelen
sirkadiyen ritim belirleyicidir. Sirkadiyen ritim 6n hipotalamusta bulunan
suprakiyazmatik niikleus (sirkadiyen ritmin olusmasini saglayan bolge) tarafindan
diizenlenir ve bu ritmin olusumunda rol oynayan en gii¢lii uyaran giin 1s181d1r. Isik
uyaranlarinin suprakiyazmatik niikleusu etkilemesi retinal fotoreseptorler tarafindan
algilanmasi ile meydana gelir. Bu uyaranlara bagli olarak olusan bir diger
mekanizma ise melatonin sentez mekanizmasidir. Melatonin suprakiyazmatik
niikleusun ritmik aktivitesine bagli olarak salinir. Karanlikta en yiiksek seviyeye
ulagan melatonin, geri besleme mekanizmasiyla bu niikleusun aktivitesini ayarlar.
Is1gin ortadan kalkmasi ile hipotalamusta ndroendokrin diizenlemeler degisir ve basta
melatonin olmak iizere bazi hormonlarin salgilanmasi ve bazilarimin baskilanmasi

uykunun baglatilmasina katki saglar (Sahin ve ark 2013).



Uykunun baglamasi ve siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal bir¢ok beyin
bolgesi rol alir. Fakat oncelikle 6n hipotalamustaki girdiler ve endojen kimyasal
uyaranlar hipotalamusta ventro lateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattig
kabul edilir (Mc Commirck 1992).

Uyku dongiistiniin devam edebilmesi icin beyin sapinin diizenledigi iki 6zel
boliim bulunmaktadir. Bu boliimler beyin sapinda, serebral kortekste ve spinalkord
da bulunan Retikiiler Aktivasyon Sistem (RAS) ve medulla da yer alan Bulbar
Senkronize Edici Sistem (BSR)’dir. Bu iki sistem es zamanli olarak birlikte calisir.
RAS uykuda rol oynayan; talamus, 6n beynin orta kismi, tegmentum, hipotalamus,
rafe ¢ekirdegi, locus seruleus gibi anatomik bdlgeleri birbirine baglar. Bu bilesenler
uykunun olusturulmasinda, siirdiiriilmesinde ve uyku-uyaniklik durumlarinin
olusturulmasinda 6nemlidir. RAS agri1, goérme, isitme ve dokunma uyaranlarin alir.
Bu uyaranlar serebral korteksin iist merkezlerinde aktive olur ve bununla birlikte
RAS uyarilir. Bu durum uyaniklik stiresi boyunca devam eder. Uykunun gelmesiyle
birlikte BSR aktivitesinde artis meydana gelir. Kisi uyumaya basladiginda RAS’a
ulasan uyarilar azalir ve gevresel kosullar da uygun ise RAS’1n aktivasyonu azalir.
BSR uyarilarinin artmasi ile de uykuya gecis saglanmis olur. (Karako¢ 2009, Sahin
ve ark 2013).

Karanlik ¢oktiikge melatonin epifiz bezi tarafindan salgilanir ve vazodilator
etkisi viicut 1sisimin  diigmesine ve diger fizyolojik fonksiyonlarin uykuya
hazirlanmak i¢in yavaslamasina neden olur. Isiga maruz kalmak melatonin salinimini

engeller (Waterhouse 2007, Reilly ve ark 2005, Stiller ve Postolache 2005).

Aydmnhk ve karanligin degismesi viicut saatini = sifirlamak igin

kullanilabilecek en 6nemli faktor olarak goriilmektedir (Arendt 2009).
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Sekil 1.1. Uykunun Diizenlenmesinde Yer Alan Beyin Bolgeleri (Norman ve

Hayward 2005)

1.1.2. Uyku Evreleri

Uyku, belirli araliklarla tekrar eden hizli goz hareketi olmayan NREM (yavas
dalga uyku evresi) uyku donemi ve hizli géz hareketlerinin oldugu REM (hizli dalga

uyku evresi) uyku déneminden olusmaktadir (Carskadon ve Dement 1989).

Uyku donemleri goz hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler
degerlendirilerek belirlenmistir. Insanlarda genellikle uyanik olunan baslangic
doneminden sonra NREM uykusunun sirayla 1., 2., 3. ve 4. donemi olusur. Uykunun
baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM donemi olusur. Uykunun
baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku dongiisiidiir. Bu
dongii kisiden kisiye 90—120 dakika arasinda degisir ve NREM-REM seklindeki
dongii bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Ilk REM donemi genellikle daha kisadir ve
yaklasik 5-15 dakika siirer. Siire agisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci
yarisinda ise REM uykusu agirlik kazanmaktadir. Kisinin, kisa siire uyusa bile bu
dongiliniin  bittigi anlarda uyandirildiginda daha dinlenmis sekilde kalktigi
bildirilmektedir (Pagel ve Barnes 2001).



Non-REM Uyku Dénemi (NREM)

Yetiskin insanlarda normal sartlar altinda uykunun baslangici NREM-uyku
yoluyladir. Bu, normal insan uykusunun temel bir ilkesidir (Carskadon ve Dement
1989).

NREM uyku durumunda beyin dalgalar1 ¢ok giiclii ve diisiik siklikta oldugu
icin yavas dalga uykusu denir. Bu uyku doneminde kan basincinda, solunumda ve
bazal metabolizma hizinda yiizde 10 ile 30 arasinda azalma goriiliir ve kisi sakindir

(Guyton ve Hall 2001).

Uykunun yar1 déonemini olusturan NREM uykusu 1. ve 2. asamasinin iglevleri
halen bilinmemektedir. NREM uykusu 3. ve 4. asamasi olan derin uyku asamasi ise
fiziksel dinlenmeyi saglar. Bu donemde kisiyi uyandirmak zordur. Cocuklarda
bliylime hormonu 6zellikle NREM uykusu 3. ve 4. asamasinda salgilanir. NREM
uykusu 3. ve 4. asamasinda eriskinlerde hiicre yenilenmesini ve onarimini
hizlandirdig1 belirtilmektedir. Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme de ozellikle
NREM doéneminde olusur. Bu dénemde kalp hizi, solunum sayis1 diistik ve diizenlidir

( Norman ve Hayward 2005).

Uyku esnasinda yenilenme siireci N-REM uykusunun son boliimlerinde zirve
yapar. Diisiik dalga uykusu boyunca bu etkiye sebep olan fizyolojik siiregler hem
metabolik aktiviteyle hem de endokrin sisteminin artan hormon salgilamasiyla
kolaylasir. Bu hormon salgilanmasinin % 95’ten fazlasi N-REM uykusunda
gerceklesir. N-REM uykusunun siiresiyle hormon salinimi arasinda giiclii bir dogru
oranti olup biri arttikca digeri de artmaktadir. Hormon salgilanmasi tlizerinde en etkili
faktorler arasinda uyku ve egzersiz olup biiyiime hormonu uykuda salgilanmaktadir
(Davenne 2009). Uyku eksikliginde fizyolojik biiylime ve onarim iizerinde baski
olusturdugu belirtilmektedir (Daniel ve Ana 2015).

Kendi i¢inde dort asamasi bulunan NREM uykunun birinci asamasi hafif
uykudur. ikinci asama genellikle 10 ila 20 dakika siirer. Uyuyan kisi daha sonra
iclincli asamaya ve son olarak da en derin uyku asamasi olan dordiincii asama
uykuya gecer. Kan basinci, solunum ve kalp hiz1 gibi normal fonksiyonlar azalir.
Aragtirmacilar genellikle {i¢ ve dort uykunun birlesik asamalarini yavas dalga uykusu

veya derin uyku olarak adlandirir (Gunning 2001).



Evre 1; Tam uyaniklik ve uyku arasinda gegis evresidir. Ilk evre uykudur ve
uyku diizeyi hafiftir. Kisi ses, dokunma gibi uyaranlar tarafindan uyanabilir. Bu uyku
doneminde kalp atimi, viicut 1s1s1, solunum ve metabolizma hizi yavaglar. NREM 1.
Evre yaklasik yarim dakika ile 7 dakika arasindadir ve tiim uyku evresinin % 4-5’ini

olusturur (Potter ve Perry 2003).

Evre 2; Kisiyi rahatsiz eden uyaran yoksa 2. Evreye gegilir. Ik evreye gore

daha derindir ve kisi uykuya ge¢mistir. Solunum ve kalp hiz1 yavas yavas azalmaya
devam eder, viicut 1sis1 diiser. Kas tonusu azalir. Bu uyku donemi tim uyku

déneminin % 40-50’sini olusturur (Potter ve Perry 2003).

Evre 3; Onceki evreden daha derindir ve kisiyi uyandirmak i¢in daha giiclii
uyaran gerekir. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak solunum diizenli,
kalp atiglar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligr diisiiktiir. Protein sentezi artis
gosterir. Bu uyku donemi 15-30 dakika kadar devam eder ve tiim uyku doneminin

%10’ unu olusturur (Potter ve Perry 2003).

Evre 4; Bedenin fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi
derin uyku evresidir. Bu evrede kalp atim hizi ve solunum sayisi en diisiik seviyeye
inmis, kaslar gevsemis, metabolizma hizi en diisikk seviyeye inmistir. Horlama,
uykuda konusma ve uyurgezerlik bu uyku doneminde goriilebilir. Bu uyku dénemi
15-30 dakika kadar devam eder ve tim uyku doneminin % 10’ unu olusturur (Potter

ve Perry 2003).
REM Uyku Dénemi

REM uykusu uykuya gegildikten 30 ila 40 dakika sonra baslar. Beyin hizli
aktivite durumuna yeniden aktif hale gelir. Kiginin kan akimi, nabiz, solunum, viicut
1s1s1 ve tansiyonu yiikselir ve kapali goz kapaklarimin altindaki goézler gevreyi

tararcasina ileri geri hareket eder ve buna aralikli kiigiik kas segirmeleri de eslik

edebilir (Walters 2002).

REM uykusu bdliimleri uyku ilerledik¢e uzar ve en uzun REM uykusu
boliimleri sabahin erken saatlerinde meydana gelir. Normal yetiskinlerde toplam

uyku stiresinin %20-25'it REM uykusunda gecmektedir (Stiller ve Postolache 2005).

Riiyalar genellikle REM uykusu sirasinda yasanir ve REM uykusu ayni

zamanda “riiya uykusu” olarak da adlandirilir (Reisser 2006).



Bu siire zarfinda bellekte pekistirme meydana geldigi One stirtilmustiir
(Davenne 2009). Bu nedenle REM uykusu, karmasik teknikler veya taktikler
Ogrenilirken veya kesfedilirken ve yeni motor beceriler kazanilirken gereklidir
(Buchegger ve ark 1991).

Yetiskinlerde, NREM uykusu ve REM uykusu dongiileri 90 ila 100 dakikalik
bir siire i¢inde tekrarlanir. Bu siirenin yaklasik %75-80'ini NREM veya yavas dalga-

uyku olusturur ve kalan %20-25'ini REM uyku, dort ila alt1 boliimde meydana gelir
(Gunning 2001, Carskadon ve Dement 1989).

Bir veya daha fazla gece, uyku kaybi yasanmigsa yavas dalga uykusu 6n
plana ¢ikmaktadir. REM uykusu ancak yavas dalga uykusunun iyilesmesinden sonra
diizelir. Kronik gece uykusu yoksunlugu, diizensiz bir uyku programi veya gece
uykusunun sik sik bozulmasi, uyku evrelerinin dagiliminin degismesine neden

olabilir (Carskadon ve Dement 1989).

1.1.3. Sirkadiyen Ritim

Yaklasik bir giin uzunlugundaki (24 saatlik araliklarla) biyolojik ritimleri
kontrol eden dahili saatlere sirkadiyen ritimler denir. Latince yaklasik, anlamina
gelen circa ve giin anlamma gelen die kelimesinden tiiretilmistir (Hobson 1995).
Insanin davramigsal ve fizyolojik siireglerinin en tamdik yon olarak giinliik uyku ve
uyaniklik kaliplariyla yaklasik 24 saatlik bir gece-gilindiiz dongiisiine uyan yapidir
(Mistlberger ve Rusak 1989).

Bu giinliik ritimler, yalnizca alarm saatlerine, giin batimina veya dis sicaklik
degisikliklerine verilen tepkiler degil, biyokimyasal siire¢ler nedeniyle i¢sel olarak

tiretilebilir ve sabit ¢evresel kosullar altinda da devam ederler (Davenne 2009).

Sirkadiyen ritimler ile giiniin belirli bir saatinde en yiiksek atletik performans
arasinda bir iliski vardir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi sporcunun performansini
olumsuz etkileyebilir; bu nedenle, atletik performansin zamanlamasi 6nemlidir. Spor
performanslarinin ¢ogu 6gleden sonra veya aksam erken saatlerde zirveye ulasir ve
12.00 ile 21.00 arasindaki zaman dilimi, en iist diizey performans i¢in bir pencere
olarak goriiliir. Ince motor kas kontrolii, zihinsel aritmetik ve kisa siireli hafiza
gerektiren durumlar, beceriye dayali sporlar ve karmasik rekabetci stratejiler, kararlar
ve antrendr talimatlarinin hatirlanmasini gerektiren sporlarin performansi giiniin

erken saatlerinde zirveye ulasirken kas giicii, kaba motor becerileri ve 6nemli fiziksel
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caba gerektiren sporlar giiniin ilerleyen saatlerinde tamamlanmasi1 gerekir. Viicut
18181, gii¢, reaksiyon siiresi, Oriintii tanima ve kalp atis hizindaki en yiiksek degerler
Ogleden sonra ortaya c¢ikar ve ayrica algilanan efor seviyeleri azalir. Antrendrlerin
antrenman programlarinit planlarken bu sirkadiyen ritimleri dikkate almalar

onemlidir (Reilly ve Edwards 2007).

Gece Yarisi

Melatonin Salinimi
Baslar

En Yuksek o
Vicut Isisi En Duiuk
Vicut Isisi
En Ylksek
Tansiyon
18:00 06:00
En Yuksek
Kardi ovasjuler
tkinlik ve <
Kas Giicti Melatonin
Salinimi Biter

En Hizh

Reaksiyon Suresi En Yiiksek

Testosteron Salinimi

En lyi Koordinasyon
En Yiksek Uyaniklik

Sekil 1.2. Insan Organizmasinda Giiniin Farkli Saatlerinde Gergeklesen
Degisiklikler (Erisim 11 haziran 2022)

1.1.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi bireyin uykudan zinde bir sekilde uyanarak fizyolojik ve
psikolojik olarak kendini iyi hissetmesidir. Kaliteli uyku kaliteli bir yagamin 6n
kosulu ve biitlinleyicisidir. Kotii uyku kalitesi zihinsel ve bedensel rahatsizliklarin

olugsmasina sebep olabilir (Williams ve ark 1973).



Kaliteli uyku bireyin uyku aligkanliklari, uyku miktari, uykuya dalma siiresi,
derin uyku miktar1 ve uyku bozukluklarini kapsayan bir siirectir. Uyku Kalitesi,
kisinin uyku asamalarinda yeterli siirede kalarak viicut i¢in gerekli olan tamir ve

yenilenmeyi saglamasidir (Kucharczyk ve ark 2012).

Uyku kalitesi; yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum, genel saglik durumu ve stres gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir. Uyku
kalitesi insanlar arasindaki uyku farklarimi yansitirken saglik ve genel yasam

kalitesini de etkilemektedir (Pilcher ve ark 1997).

Yasa bagl olarak uyku ritminde degisiklikler goriilebilir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte toplam uyku siiresinin kisalmasi, uykuya dalma siiresinin uzamasi, uykudan

uyanmalar ve uyku kalitesi azalir (Ertugrul ve Rezaki 2004).

Yetersiz ve kisa uyku gibi, gereginden fazla uyku ve uykuda gecirilen siirenin
vasfi da uyku kalitesinin diizeyini ortaya ¢ikarmaktadir. Kotii uyku kalitesi ile artan
saglik sikayetleri arasinda iliski bulunmaktadir. Uyku kalitesinin kétii olmasi kalp

hastaliklari, diyabet, kanser ve 6liim gibi riskler tasimaktadir (Carroll ve ark 2015).

1.1.5. Uykuya Etki Eden Faktorler

Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol bagimlilig1,
melatonin diizeyi, stres, calisma durumu, kafeinli icecek tiiketimi ve beslenme gibi i¢
ve dis faktorler uykuya dalma siiresine, uykuda gecirilen siireye ve uyku kalitesine
etki etmektedir (Senol ve ark 2012).

icsel Faktorler

Yasa bagl olarak, bireylerin uyku ihtiyaglar1 degismektedir. Uyku siiresi en
fazla olan grup bebeklerken, ilerleyen yasla beraber uyku siiresinin azaldigi
bilinmektedir. Yaglilarda, REM uykusunda azalma, uykuya dalma siiresinde
gecikme, giin i¢inde uyuklama da artis oldugu gozlenmektedir (Hirshkowitz ve ark
2015).

Uyku kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu bildirilmektedir. Diizenli spor yapan bireylerin daha yiiksek uyku kalitesine
sahip olduklari goriilmektedir (Iyigiin ve ark 2017).

Haftada 4-5 kez en az 30 dakika orta siddette egzersiz yapma, derin uyku

sliresini uzatmakta ve uyku kalitesini artirmaktadir (Giines 2018).
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Alkol kullanimi sonrasi insanlarda uyku kalitesinin diisik oldugu
bilinmektedir. Alkol alindiktan sonra uykuya dalis siirecinin kisa olmasina ragmen
bu etki gecicidir. Alkol bir iki saatin ardindan viicut tarafindan islenerek kana
karismakta ve viicut sistemlerini etkilemektedir. Ozellikle uykunun ikinci déneminde
beyni uyararak uyku derinliginde azalma ve REM uykusunda bdliinmeyle uyanmaya
neden olarak uyku kalitesini diisiirmektedir (Sigurdson ve Ayas 2007).

Sigara dumanindaki nikotin uyku uyaniklik dongiisiinii diizenleyen anahtar
norotransmitterlerin salgilanmasin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku sirasinda
nikotin alinmadig: i¢in viicutta nikotin ihtiyacina bagl olarak merkezi sinir sistemini
etkilenerek uyanmalara neden olmaktadir. Sigara igmek kronik akciger hastaligi,
solunum problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi

olumsuzluklara yol acarak uyku kalitesini bozmaktadir (Lin ve ark 2006).

Kafein, yatma saatinden 30-60 dakika 6nce alindiginda; uykuya gegis ve
uyaniklik siiresini artirir, toplam uyku siiresi kisalir ve ayn1 zamanda derin uykuyu

azaltir. Alinan kafein miktarinin artmasi ile uyku siiresinin azaldigi belirlenmistir

(Chaudhary ve ark 2016).

Stres, hipotalamus ve hipofiz ekseninin aktivasyonuna etki ederek uyku
kalitesini bozmaktadir. Yapilan bir calismada, orta ve yiiksek diizeyde stres
durumunda insomnia semtomlarmin goriilme sikliginin 1,7 kat arttig1 ve ortalama

glinliik uyku siiresinin azaldig1 ortaya konmustur (Bauducco ve ark 2016).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte yaygin kullanilan televizyon, bilgisayar ve cep
telefonu gibi sayisiz elektronik cihaz kullanimimin uyku kalitesi, uyku miktar1 ve
zamanlamas1 iizerindeki olumsuz etkileriyle insan saglhigina zarar verdigi

diistiniilmektedir (Shochat 2012).
Cevresel Faktorler

Oda sicakligi, uykuyu etki eden Onemli faktorlerdendir. Ortamin nemli
olmast, uyku sirasinda olusabilecek terleme ile kisilerde strese sebep olusturmakta ve
uykuya dalmay1 geciktirmektedir. Asir1 yiiksek veya diisiik sicaklik araliklart REM
uykusunu etkileyerek uyku kalitesini bozmaktadir. Uyku uyunan oda i¢in ideal 1s1
ortalama 18 °C dir. Ortam 1s1s1 12 °C den diisiik olmas1 uyku kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Asir1  sicak veya soguk ortam uykuya dalmayi

zorlastirmaktadir (Okamoto ve Mizuno 2012).
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Uyku ve uyanikligin sirkadiyen ritmi, viicut sicakliginin giinliik ritmiyle de
yakindan iligkilidir (Mistlberger ve Rusak, 1989). Viicut sicakliginin sabahin erken
saatlerinde (04.00) en diisiik oldugu, ardindan giin boyunca 17.00 ile 21.00 arasinda
zirveye ulastig1 giinliik bir ritmi takip eder (Krauchi ve ark 2005). Uykuya gecerken
normalde kan deri akigi artmaya ve viicut 1sis1 diismeye baslar. Kisiler, minimum
viicut sicakliklarima yakin olduklarinda uzun siireli uykuya dalabilirler (Gunning
2001).

Fizyolojik ve noro-anatomik ¢alismalardan elde edilen sonuglar, viicut
sicakligindaki degisikliklerin beyin bolgelerini uykuyu baglatmak icin tetikledigini
gostermistir (Krdauchi ve ark 2005). REM uykusu, sabahin erken saatlerinde viicut
sicakliginin en diisiik noktasina denk gelen sirkadiyen bir dagilimla gerceklesir.
Uyku sabahin erken saatlerine ertelenirse, REM uykusu hakim olur ve hatta uykunun

baslangicinda gergeklesir (Carskadon ve Dement 1989).

Uyku ortamindaki asir1 sicakliklar da uykuyu bozacaktir (Carskadon ve
Dement 1989, Glotzbach ve Heller 1989). Cogu zaman bu nedenle, kisiler sicak
havalarda veya ¢ok sicak bir banyo veya dustan sonra uyumakta zorlanirlar. Viicut
1s1s1, yiiksek dis sicakliklar nedeniyle diismeyebilir. Cok kalin yataklarin altinda, bol
giysilerle ya da yiiksek 1siticiyla uyumak da kisinin viicut 1sisin1 koruyabilir ve uyku
kalitesini etkileyebilir (Gunning 2001).

Uykuya gegis ve uyku esnasinda ses ya da giiriiltii olmas1 uyanma, tedirgin
uyuma ve derin uyku donemlerine gegislerde sorun olusturmaktadir. Uyku sirasinda
giiriiltiilye maruz kalma kan basinci, kalp hizi ve viicut hareketlerini artirarak REM
uykusunda boliinmelere ve uyanmaya neden olur. Bu durum bir sonraki giinde
0zellikle reaksiyon zamaninda gecikmelere neden olmaktadir. Uyku ortaminda ses
olusturan cep telefonu, televizyon, trafik giiriiltlisii gibi etkenler kisiyi uyararak
uyanmasina neden olmadan da uyku kalitesini bozarken, sessiz sakin bir ortamda kisi

daha kaliteli bir uyku siirdiirmektedir (Muzet 2007) .

Isik, uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, uykunun siiresini ve derinligini
belirlemenin yaninda, viicut 1sisin1 ve hormon salinimini da etkileyerek uyku kalitesi
tizerinde Onemli rol oynar. Isiga maruz kalma uyku ve uyaniklik dongiisiinii
etkileyen biyolojik saatte ilerleme ve gecikmelere neden olmaktadir. Karanlik

biyolojik ritmi etkileyerek hem uykuyu baslatmakta hem de kaliteli bir uyku devam
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ettirmekte onemlidir. Uyku uyunan yerin karanlik olmasi uyku siiresi derinligi ve
kalitesini etkilemektedir. Uyku saatlerinde 1s1ga maruz kalma uykuya dalmay1 ve
uyku devrelerini olumsuz yonde etkiler. Gozler kapali dahi olsa 151k gbzlere ulasarak

reseptorler sayesinde beyni uyararak uyku kalitesini diistiriir (Cho ve ark 2013).

Viicudumuzda melanopsin (1518a duyarlt protein) igeren 1518a duyarl retinal
hiicreler tarafindan 151k algilanir ve ilgili beyin hicrelerine iletilir. Isik uyarisi,
karmasik sinir aglar ile epifize aktarilir ve 1518in etkisi ile melatonin sentezi
baskilanir. Biyolojik ritmin diizenlenmesinde dis ortamdaki aydinlik ve karanlik
rotasyonu Onemlidir. Melatonin sentez ve salinimi geceleri karanlikta artmakta,
giindiizleri ise 15181n etkisi ile baskilanmaktadir. Bunun yaninda gece 151ga maruz
kalmak plazma melatonin seviyesinde diismeye neden olur (Szymusiak ve McGinty
2008).

Melatoninin biyolojik ritmini diizenlenmesinin yaninda uyku diizenini de
saglar. Digaridan oral melatonin alimi uyku getirici yani hipnotik etki yaratir (Sack

ve ark 1997).

Isiga maruz kalma ve melatonin salgilanma saatine gore uyku evrelerinin
gecikmesi ya da erkene kaymasi goriilebilir. Aksam saatlerinde melatonin
uygulanmasi evreyi erkene kaydirirken, sabah saatlerinde uygulanmasi evrenin
gecikmesine neden olur. Bunun tam tersi 1s1ga maruz kalma i¢in de gegerlidir:
Aksam saatlerinde yogun 1s1ga maruz kalma uyku evresinin gecikmesine, sabahin
erken saatlerinde 1518a maruz kalma ise uyku evresinin erkene kaymasina neden
olmaktadir. Uygun saatlerde parlak 151k ve melatonin uygulanmasi ile biyolojik ritim
bozukluklarindaki uyku evre degisikliklerinin diizenlenmesi saglanabilir (Lewy ve
ark 1992).

Mevsimsel degisiklikler, 6zellikle sonbahar ve kis mevsiminin baslamasiyla
gecelerin uzayip giindiizlerin kisalmasi viicudun biyolojik ritmini de etkileyerek,
melatonin hormonunun salinimini azaltir. Giines 1511 azalinca, viicuda canlilik,
zindelik ve mutluluk veren serotonin hormonu yetersiz kalarak, kisilerde ¢abuk
yorulma, uykusuzluk ve mutsuzluk gibi sorunlara yol agmaktadir (Sivertsen ve ark
2011).
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Seyahat boyunca maruz kalinan basing, titresim ve giriiltii gibi faktorler
genellikle yorgunluga neden olur. Yerel saat farki, degisen beslenme aligkanliklari
gibi etkenler sirkadiyen ritimi de bozarak uyku diizeni ve seyrini degistirerek uykuda

aksamalara sebep olmaktadir (Reilly ve Edwards 2007).

1.1.6. Uyku Hijyeni
Uykuya tesvik eden davranislar olarak da bilinen uyku hijyeni, uyku siiresi ve

kalitesinin artigini saglayict durum olarak tanimlanmaktadir (Lacks ve Rotert 1986).

Genel olarak uykuyu engelleyici davranislardan kaginmayi1 veya diizenli uyku
icin gerekli davraniglart aligkanlik haline getirmeyi icine alir (Stepanski ve Wyatt
2003).

Uyku hijyeni stratejileri daha verimli bir uyku saglamak i¢in sporcularin uyku
rutinlerinin igine dahil olmali ve her gece yataga gitmeden Once veya ugak

seyahatleri boyunca kullanilmasi gerekmektedir (Bird 2013).

Uyku, iyilesme siirecinin hayati bir pargasidir. Uyku eksikligi, ¢aligma
kapasitesinde azalmaya ve artan yorgunluk hissine neden olabilir. Bu, performansi
azaltabilir (Gunning 2001). Bu nedenle, sporcularin iyi uyumast ve en iyi sekilde
dinlenmesi ve belirli bir giinde belirli bir zamanda performans gostermeye hazir
olmasi ¢ok onemlidir. Sporcular, gece veya giin i¢inde kisa kestirmeler yaparken
uygun vaziyette uyuyabilmelidir. Dik durus, asir1 sicak veya soguk hava, parlak 1sik,
gliriiltii ve stres uykuyu bozabilecek durumlardir. Bu duruma kars1 rahat bir sekilde
uzanmak, uygun 1s1, motor gevseme, duyusal ve bilissel gevseme uykuyu tesvik
edebilecegini bildirmektedir (Cole 2005).

Sporcunun ihtiya¢ duydugu uyku miktarin1 belirlemesi ve diizenli bir uyku
programi uygulamasi 6nerilir (Walters 2002). Tutarsiz uyku diizenleri, biyolojik saati
bozar ve uykuya dalma siiresini artirma egilimindedir. Normal diizenden daha erken
veya daha ge¢ uyku zamanlarma yapilan ayarlamalar 30 dakikayr ge¢memelidir.
Programu iki giinden fazla degistirmek veya hafta sonlar1 bir saat daha fazla uyumak
biyolojik saati bozar. Belirli bir yatma saatine alismak genellikle dort ila bes giin
stirer. Sporcu onceki gece diisiik kaliteli uyku uyumus olsa bile sabah ayni saatte
kalkmalidir, tutarli uyku ve uyanma saatleri belirlemelidir (Reisser 2006, Nicol
1988).
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Bir¢ok insan, giiniin endiseleri ve psikolojik stres etkenleri ile gece uykular
arasinda bir rahatlama donemine ihtiya¢ duyduklarmin farkindadir. Sporcular, zihni
ve bedeni uykuya hazirlanmak bir yatma vakti rutini gelistirmeye tesvik edilmelidir
(Reisser 2006).

Basit stres yonetimi teknikleri arasinda, ortaya ¢ikan psikolojik stres
faktorlerinin bir listesini yapmak ve ertesi giin bunlarla basa ¢ikmak i¢in bazi planlar
yapmak, uyku ortamimin giivenli oldugundan emin olmak ve Kitap okumak yer
alabilir (Zarcone 1989).

Fiziksel hareketsizlik ve kas gevsemesi, uykuya baslamayi kolaylastirir. Tam
kas gevsemesi ve fiziksel rahatlik saglamak i¢in kisinin durusu desteklenmelidir.
Birey, “uykuya baslama pozisyonu” olarak adlandirilan, kendisi i¢in uykuya
dalabilmek igin ozellikle uygun buldugu bir yatis sekli benimseyebilir (Hobson
1995).

Miizigin insanlar iizerinde psikolojik etkileri oldugu ve rahatlatici bir ortam
yaratmak i¢in kullanilabilecegi bilinmektedir. Sporcular sakinlestirici ve rahatlatici
bir etki yaratmak icin temposu kalp atiglarindan daha yavas olan miizigi se¢melidir
(Le Roux 2006). istemli nefes alma ve gevseme teknikleri bir sakinlik duygusu
tiretebilir (Cole 2005).
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Tablo 1.1. Genel Uyku Stratejileri (Stepanski ve Wyatt 2003).

Genel Uyku Hijyeni Stratejileri

Yataga gitmede ve uyanmada diizenli program uygulanmali

Eger 15dakika i¢cinde uyunamazsa yataktan kalkilmali ve giindelik islerle ugrasilmali

Yatak odasindan saat ¢ikarilmali

Yataga gitmeden bir saat 6ncesinde kahve, alkol ve nikotinden tiiketimi birakilmali

Uyku saatinde yiyecek ve igeceklerden uzak durulmali

Uygun bir siire sekerleme yapilmali (30 dk ve 6gleden sonra ¢ok gec kalmayacak sekilde)

Uyku i¢in oda 1s1sin1 diizenlenmeli (~18°C)

Ugustan once gidilecek yerin saat dilimi ayarlanmali

Yastik kullanarak rahat bir ortam olusturulmali

GOz band1 ve kulaklik kullanilmali

Ucusta gidilecek yerin programina gore yemekler yenilmeli

Yeterli s1vi alim1 saglanmali

1.1.7. Uykunun Sportif Performansa Etkisi
Uykunun fiziksel, psikolojik iyilesme, enerjinin korunmasi, hafizanin islevi,
duygularin bosaltilmasi, beyin saglig1 ve bagisiklik sisteminin korunmasina yardimci

oldugu artik herkes tarafindan bilinmektedir (Samuels 2008).

Uyku Kkalitesi artarsa; miisabaka ve antrenman performansi biitiiniiyle
etkilendigi i¢in yenilenme, homeostatik, noroendokrin ve bagisiklik diizenlenmesi
etkisinin yan1 sira verimli uykunun sporcunun daha iyi bir sekilde fizyolojik ve
psikolojik olarak iyilesmesine katki saglayan onemli bir faktor oldugunu ortaya
koymaktadir. Yani iyi bir uyku kalitesi sporcunun fiziksel ve duygusal iyilegsmesinde

onemli bir role sahiptir (Ko6lling ve ark 2015).

Uyku kalitesi azalirsa; kotii kalite veya uyku yetersizligi otonom sinir
sisteminde bir dengesizlige neden olabilir, karar verme ve motor becerilerin

uygulanmasini olumsuz etkileyebilir (Andrade ve ark 2016).
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1.1.8. Uykunun Sporcu Bagisikhg Uzerine Etkisi

Uykunun iyilesme etkileri ile bagisiklik sistemi arasinda bir baglant1 oldugu
bilinmektedir. Uykusuz kalmis bireylerde bozulmus hiicresel ve hormonal etkiler
yoluyla bagisiklik islevine bozulmalar kaydedilmistir. Uyku dongiisii sirasinda
salinan melatonin ve biiyiime hormonunun bagisiklik sistemini uyarir ve gii¢lendirir.
Bu nedenle uyku yoksunlugu, doku iyilesmesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilir (Nadler ve ark 2003). Aym1 zamanda Kalitesiz uyku sporcunun asiri
antrenman esnasinda bagisikliginin azalmasi (Fullagar ve ark 2015), ve bilissel

fonksiyonunda olumsuz etkiler gibi benzer belirtiler gosterebilir (Halson 2014).

Bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, enerji metabolizmasinin korunmasi,
beyinde olusan toksik maddelerin uzaklastirllmasi, 6grenme, hafiza gelisimi ve

sinaptik iletilerin saglanmasinda uykunun payi yiiksektir (Oztiirk 2014).

Kiiciik uyku kayiplarinin bile bagisiklik tepkisi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Uyku kaybi ve uyku bozuklugu mesleki tehlikeler olarak goriilmektedir.
Daha uzun saatler boyunca antrenman yapmak ve iyi performans gostermek icin
strekli artan baskilarin, diger antrenman dis1 stres faktorleriyle birlestiginde,
sporcunun uyku kalitesini etkileyebilecegi ve bagisiklig1 tehlikeye atabilecegi goz

ontinde bulundurulmalidir (Bryant ve ark 2004).

1.1.9. Uykunun Bilissel isleyis ve Hafiza Uzerine Etkisi
Uyku sadece viicudu dinlendirmekle ilgili degildir, aynm1 zamanda beynin

isleyisi i¢in de onemli etkileri vardir (Gillis 1996).

Uykunun amaglarindan biri ndéronal merkezler arasindaki dogal dengeyi
korumaktir. Insan viicudu gece uykusu sirasinda fizyolojik ve ruhsal ydénden kendini

yenileyerek yeni giine hazirlik yapar (Guyton ve Hall 2001) .

Uyku siiresince beyin yeni 6grenilmis bilgileri diizenlenerek sonraki giine
daha saglikli bir hafiza sunar. Uyku 6grenmeyi ve konsantrasyonu destekler,

reaksiyon hizini artirir, problem ¢6zme yetenegini gelistirir (Brown ve ark 2006).

Yeni bir beceri edinirken tekrar etmenin sinir kas koordinasyonunun
gelismesinde ve motor 6grenmede 6nemli bilinmekle birlikte, tekrar yoklugunda da
O6grenmenin uyku boyunca devam ettigini ileri siirmektedirler (Walker ve Stickgold
2005).
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Uyku beyin aktivite kaliplarini etkilemektedir. Uyku sirasinda beyinde yeni
olusan anilar organize edilmekte ve bu da ertesi giin daha iyi hatirlama ve daha dogru

hafiza ile sonug¢lanmaktadir (Andrews 2005).

Bilinen "bir problem iizerinde uyumak" kavrami uyku sirasinda hafizanin
yeniden islenmesinin, hafizanin olusturulmasi ve sekillendirilmesinin 6nemli bir

bileseni oldugunun gostergesidir (Stickgold 2005).

Uyku, hafizay1 giiclendirmeye, muhakemeyi gelistirmeye, Ogrenmeye,
konsantrasyona, reaksiyon siiresini hizlandirmaya, problem ¢ézmeyi ve dogrulugu

keskinlestirmeye yardimci olur (Song 2006).

Bir gecelik uyku yoksunlugu sozel calisma bellegini, hikaye anlatimini,
aritmetik hesaplamalari, nesne isimlendirmeyi ve gecikmis hatirlamay etkileyebilir.
Yiiriitme islevinin bu yonleri biiylik 6l¢iide prefrontal korteksteki etkinlige baglidir.
Prefrontal korteks, akut uyku yoksunlugundan olumsuz etkilenir ve bu nedenle

bilissel ¢calisma gorevleri bozulabilir (Nilsson ve ark 2005).

Spor performanst genellikle karar vermeyi igerir ve diisiik uyku kalitesinden

kaynaklanan hatalar performans sonuglarina yansitilir (Reilly ve Edwards 2007).

1.1.10. Uykunun Fizyolojik Biiyiime ve Onarim Uzerine Etkisi

Viicut siirekli olarak bir canlanma siirecinde olsa da, bu siire¢ ligiincii ve
dordiincli agama uyku sirasinda zirveye ulasir. Yavas dalga uykusu sirasinda bu
etkiye neden olan fizyolojik siirecler, bu noktada metabolik aktivitenin en diisiik
seviyede olmasi ve endokrin sistem tarafindan artan biiylime hormonu salgilanmasi

ile kolaylastirilir (Loehr ve Schwartz 2005, Walters 2002).

Biiyiime ve cinsel olgunlasma hormonlarinin salinmasiyla onemli ndro-
endokrin aktivite mevcuttur. Bu hormonlarin giinliik iiretiminin %95'inden fazlasi

NREM uykusu sirasinda gergeklesir (Gunning 2001).

Normal geng erigkinlerde, bliylime hormonu salgilanmasi genellikle uyku
baslangicindan kisa bir siire sonra, yavas dalga uykusunun ilk dongiisii ile zamansal
iliski i¢inde ortaya ¢ikar. Ilk yavas dalga periyodu sirasinda zamanm %90'indan

fazlasinda biliylime hormonu salgilanmasinda artis meydana gelir ve yavas dalga
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evrelerinin siiresi ile ayn1 anda salgilanan biiylime hormonu miktar1 arasinda bir iliski

vardir ( Van Cauter ve ark 1997).

NREM-uyku, viicudun kendini onarabilecegi ve yenileyebilecegi zaman
olarak kabul edilir. Bu nedenle uyku yoksunlugu, fizyolojik biiylime ve onarim
tizerinde 6nemli Olgiide zararli etkiye sahip bir stres etkeni olarak kabul edilir
(Gunning 2001).

Kronik diisiik kaliteli uyku veya birbirini takip eden kesintili veya kisa siireli
uyku geceleri, enfeksiyonlara karsi savunmasizligi artirir ve uyku kaybimnin néro-
endokrin ve bagisiklik isleyisi tizerindeki olumsuz etkilerini arttirir (Basta ve ark
2007).

Tam dinlenmemis, uyku dongiisiinii tamamlayamamis olan sporcularda

immiinolojik isleyisin bozuldugunu da bildirilmistir (Samuels 2008) .

1.1.11. Uykunun Néromiiskiiler Performans Uzerine Etkisi

Yeni beceriler 6grenirken, sporcular genellikle uygulamanin gelisme icin tek
on kosul olduguna inanirlar. Yeni bir hareketi dogru bir sekilde tekrarlamak 6grenme
ile sonuglanacak olsa da, insan beyninin daha fazla uygulama yapilmadan 6grenmeye
devam ettigi ve bu gecikmis iyilesmenin uyku sirasinda gelistigi gosterilmistir. Eski
deyisi “Uygulama miikemmellestirir” seklinde yer alan ifadeyi yeniden
diizenlemisler ve “Miikkemmel yapan, uykuyla birlikte uygulanan egzersizdir”
demislerdir. Uykunun motor siralt 6grenmeye etkisi iizerine yapilan bir ¢aligmada;
daha fazla uygulama yapilmadan 6nemli dl¢iide gecikmis 6grenme, es deger uyanma
stiresi boyunca degil, yalnizca bir gece uykudan sonra gozlemlenmistir. Sporcularda
ist diizey beceri Ogreniminin uykuya bagli oldugu ileri siiriilmektedir ayrica,
katilimcilarin antrenmandan sonraki ilk gece uykusuz kaldiklarinda ve ardindan
tekrar test edilmeden Once bir gece dinlenme uykusu aldiklarinda, 6grenmedeki
normal gece iyilestirmelerinin engellendigini gosterdi. Bu, antrenmandan sonraki ilk
gece kaliteli uykunun kritik oldugunu ve uykuya bagli motor dizi 6grenmenin
antrenmandan sonraki ilk 24 saat icindeki kaliteli uykuya bagli oldugunu gosterir

sonucuna varmislardir (Walker ve Stickgold 2005).
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1.1.12. Uykunun Duygusal Saghk Uzerine Etkisi

Duygusal iyi olusun hayatin her alaninda etkisi vardir. Iyimser, sosyal ve
mutlu olmanin bireyleri felg ve kalp-damar hastaliklarina kars1 koruyabildigi, yara
tyilesmesini hizlandirdigi, bulasic1 hastaliklara karsi direnci artirdigi, daha diisiik
viicut agris1 ve daha yiiksek agr1 toleransi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Haack ve
Mullington 2005).

Yetersiz uykunun iyimserlik ve sosyallikte 6nemli bir azalmaya yol actigi
goriilmiistiir. Bedensel rahatsizlik (genel viicut agrisi, mide agrisi, sirt agrisi, bas
agrisi, eklem agris1 ve kas agris1 dereceleri) artar. Psikososyal islevsellik azalmasinda

kronik uyku yoksunlugunun rol oynamasi olasidir (Haack ve Mullington 2005).

Duygularla basa ¢ikma yeteneginin azalmasi, uyku yoksunluguyla iligkili ilk
belirtilerden biridir. Uykusuz bireyler siirekli olarak artan diizeyde depresyon, stres,
kaygi, endise, hiisran, sinirlilik, azalan dinglik, diislik giiven ve cevresel streslerle

basa ¢ikmada zorluk gosterirler (Brassington 2002, Walters 2002).

REM uykusu 6zellikle hipotalamik islev i¢in gereklidir. En az uyku kaybiyla

bile, algilanan efor artar ve 6fkeyi kontrol altina alma esigi diiser. (Lee 1997)

Uykusuzlugun potansiyel saglik etkisi giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir
ve uykusuzluk, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanimi
sorunlarinin gelisimi ve intihar i¢in ciddi bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Taylor ve ark 2003).

Saglikli, geng yetiskinlerin uykular1 art arda yedi gece boyunca %33 oraninda
her gece (4,9 saate) diisiiriildiigiinde, bu uyku kisitlamasi yorgunluk, kafa karisikligi,
gerginlik ve genel ruh hali bozuklugu tizerinde énemli etkilere neden oldugu ortaya

konmustur (Dinges 1989).

Uzun siireli uykusuzluklari viicudun 1s1 dengesinin korumasinda, bagisiklik
sisteminin zayiflamasinda, metabolizma hizinda, onarici ve diizenleyici sistemlerde
aksamaya sebep olmakla birlikte genel yasam kalitemizi tiimiiyle etkileyen en 6nemli

unsurlardandir (Sapmaz 2021).
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Sekil 1.3. Uyku ve atletik performans iliskisinin degiskenleri (Brassington ve Goode
2012)

1.2. Uyku Kalitesinin Olgiilmesi
Fizyolojik, psikolojik ve toplumsal yonlerden insanlart etkileyebilen uyku
cok yonlii bir kavramdir (Hale ve ark 2015).

Uyku ile ilgili kavramlar1 6lgerken anketler, polisomnografi ve giyilebilir
teknolojilerden (akilli saat, akilli bileklik vb.) fayda alinmaktadir. Polisomnografi,
hastanelerdeki 6zel alanlarda gergeklestirilen, uzun zaman gerektiren, maddi ac¢idan
pahali ve invaziv bir yontemken giyilebilir teknolijiler, polisomnografiye kiyasla
daha ucuz, deneklerin normal giinliik yasamlarin1 aksatmadan kullanabildikleri non-

invaziv bir yontemdir.

1.2.1. Polisomnografi (PSG)

Uyku tibb1 alaninda egitim almis, teknik beceriye sahip kisiler tarafindan
uyku laboratuar1 veya hastanelerdeki 6zel boliimlerde uyku ile ilgili sorunu olan
kisinin gece uykusu sirasinda 6zel cihazlarla izlenmesidir. PSG ile insan viicudundan
cikan elektrik sinyalleri viicuda yerlestirilen elektrot ve sensorlar yardimi ile

bilgisayar ekraninda gorsel hale getirilerek kaydedilir. PSG ile uyku sirasinda ¢ok
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sayida fizyolojik parametre, genellikle biitiin gece boyunca, devamli olarak belli bir
periyotta ve es zamanli olarak kayit edilir. Viicudun tiimiinden tim gece boyunca
alinan sinyaller, uyku tibb1 konusunda egitim almis bir hekim tarafindan analiz edilir
ve degerlendirilir. PSG, uyku ile ilgili sorun ve icerigin laboratuar ortaminda kayit
yapilarak tespit edilmesine yarayan, objektif veri saglayan, kismen pahali, zaman

alic1 ve 6zel ekip gerektiren bir tan1 yontemidir (Okur 2012).

1.2.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. (1989) tarafindan
hazirlanmistir. Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda iilkemizdeki gegerlilik

ve giivenilirlik ¢alismas: yapilmstir (Agargiin ve ark 1996 ).

Subjektif uyku Kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, rutin uyku diizeni, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevlerinde bozulmanin
degerlendirildigi yedi ana baslikta, sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren
bir ankettir (Agargiin ve ark 1996 ).

1.2.3. Akilli Saatler/Bileklikler

Akilli saat, bilege takilmak {izere tasarlanmig giyilebilir bir bilgisayar
cihazidir. Akilli telefonlara benzer sekilde, akilli saatler de oldugu gibi dokunmatik
ekranlara ve cesitli 6zelliklere sahiptir. Bu cihazlardan bazilari mobil uygulamalar,
WiFi/Bluetooth ve GPS (kiiresel konumlama sistemi) ile baglanti kurulmaktadir.
Akilli saatler ivmedlger, jiroskop, barometre, kalp atis hizi, pedometre,
manyetometre, 1sik ve ultraviyole sensorleri gibi ozelliklere sahiplerdir (Erdem
2019).

Aktigrafi cihazlar1 ile uyku takibi sporcularda pratik bir yontemdir. Cok
sayida aragtirma ¢alismasi, aktigrafinin uykunun degerlendirilmesinde kabul
edilebilir bir yontem oldugunu ve literatiirde genel olarak kabul edildigini
gostermektedir. Bireyler icin non-invazivdir, portatiftir, sporcular i¢in daha

erigilebilirdir ve “normal” uyku ortamlarinda kullanilabilir (Driller ve ark 2016).
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1.3. Insan Aktivitesini Stmiflandiran Akilli Cihaz Algilayicilar
Akilli cihaz algilayicilari, kisiden elde edilen bulgular ile iginde bulundugu
¢evrenin tanmimlanmasiyla gergeklestirdigi hareketi tanimlanmasini hedefler bu

sayede kisi istedigi bilgiye ulasabilir (Metin ve Karasulu 2019).

Insan hareketleri genel olarak; kisa olaylar, temel aktiviteler ve karmasik
aktiviteler olmak {izere iic ana gruba ayrilmaktadir. Kisa aktiviteler olarak
isimlendirilen hareketlere 6rnek verilecek olursa; oturma pozisyonundan diger bir
pozisyona ge¢is olarak adlandirilabilirken, temel aktivite grubu ayakta durma,
uzanma ve oturma aktivitelerini igerisinde barindiran ii¢ adet statik aktivite ile
ylriime, merdiven inme ve ¢ikma aktivitelerini barindiran {i¢ adet de dinamik
aktiviteyi icermektedir. Farkli nesne ve bireyler ile birliktelik igerisinde
gerceklestirilen hareketler ise karmasik hareketlerdir. Enstriiman calmak ve cesitli
spor hareketleri karmagik aktivite grubuna ornektir. Gergeklestirilen yapinin temel

aciklamasi Sekil 1.4.’de gosterilmektedir (Metin ve Karasulu 2019).

Yiiriime

[ |
[ %, ¥ 2 eksenlerindeki
Q ) dogrusal ivmeler

=

Merdiven Cikma

Merdiven Intme

[wmedlcer

“l.ll %, ¥, 2 eksenlerindekiagisal

E !J hiz degerleri

Jiroskop

Oturrna

Ayakta Durrma

Uzanma

Smuflandirma igin egitim ve test
agatnalarmimn gergeklegtirildisi a8 yvapisn

Akilitelefon dle bilgilerin elde edilmesiwe
dzelliklere gdre gruplara ayrilarak kullarmlmas:

Sekil 1.4. Insan aktivitesi siniflandirma altyapist (Tural ve Akdogan 2017, Metin ve
Karasulu 2019)

Akilli cihazlar igerisinde insan aktivitesi smiflandirilmasi igin gogunlukla
tercih edilen ivmedlger, jiroskop ve kalp hizi algilayicilari yer almaktadir. Bu
sekilde kullanimi1 kolay ve yasam standartlarina uygundur. Telefon ve giyilebilir

teknolojilerin icerisinde li¢ eksenli ivmedlger ile ti¢ eksenli jiroskopun bulundugu
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acisal Ol¢iim algilayicilart meveuttur. Aktivitenin dogrusal ivime degerini ivmedlger,
eksen etrafinda donmesinden ortaya ¢ikan agisal hiz1 ise jiroskop dlgmektedir (Metin

ve Karasulu 2019).

1.3.1. ivme Ol¢er Algilayicisi

Akilli saatlerin dahili ivme o6lger algilayicisi gosterilen (X,Y,Z) eksenler
dogrultusunda akilli telefona ve akilli saate etki eden ivmeyi dlger. Ivmelenme
degerlerinin yaninda ayrica zaman bilgisi de elde edilir. Mevcut ¢cogu ivmedlger,
kullanic1 ara yiiziinde saniyede ka¢ Ornek veri toplanacagini ayarlamaya imkan

sunmaktadir (Su ve ark 2014).

Ivmedlger, akilli cihaz tabanli eylem tanima uygulamalarinda sikca
kullanilmaktadir. Bu algilayicinin popiilerligi konumlandirildigi cihazin veya tastyan
kullanicinin  fiziksel hareketini direkt olarak hesaplayabilmesinden gelmektedir.
Ornegin, kullanic1 yiiriir durumdan ziplar duruma gegerse ivmedlger sinyallerinin

sekli dikey eksende degisecektir (Sagbas ve Balli 2016, Su ve ark 2014).

X ekseni cihazin yan yiizii lizerinde, Y ekseni dik bir pozisyonda, Z ekseni ise
sirtiistii durup durmadigi hakkinda bilgi verir (Batmaz ve ark 2015). Oregin; Z
degeri 0 veya ¢ok yakin bir degere sahipse cihaz kenarlarinin birinin iizerinde
duruyor demektir. Ivmedlger ile islem yaparken, ivmedlgerin cihazin dogrusal
ivmesini hesapladigini, elde edilen sayisal degerin cihaza etki eden yercekimi
kuvveti oldugunu ve eger cihaz hareket halinde ise cihazin ivmesi ve yergekimi

kuvveti oldugu anlasilir (Sagbas ve Ball1 2015).

Sekil 1.5. Akilli Saat [vmedlger Algilayicisi Eksenleri (Sagbas 2016)
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1.3.2. Jiroskop Algilayicist
Jiroskop yon tespiti veya Olglimiinde kullanilan bir alettir. Bu alet 1817
yilinda Bohnenberger tarafindan icat edilmistir. Giindelik hayatta ucak ve gemilerde

yon bulmak i¢in kullanilmaktadir ( Sagbas ve Balli 2015).

Diinyanin doniis hareketi de jiroskopun karakteristik 6zelligini tasir.
Diinyanin kendi ekseni etrafinda ki doniisii dengeleyici etki olusturur ve kutup
yildizini gosterir sekilde donmesini saglar. Hizli sekilde donen kiire, pervane, top vb.
yapilar jiroskoptur. Jiroskop yapi olarak serbest doniise sahip rotor (disk) ve birbirine

bagli gemberlerden (mafsal) olusur (Sagbas 2016).

Sekil 1.6. Jiroskopun yapisi (Sagbas 2016)
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Aktivite siniflandirilmasinda yon tayini ve degisikliklerinin belirlenmesinde
kullanilan giyilebilir algilayicilardan jiroskop X, Yy, z eksenlerinde elde edilen agisal
hiz degerlerini belirtmektedir. Belirtilen fiziksel eksenler etrafinda donme hareketi

rad/s (radyan/saniye) tiiriinden gosterilmektedir (Metin ve Karasulu 2019).

Jiroskop sensorii verileri saglik uygulamalarinda, adim saymada, oyun
uygulamalarinda  karakterleri yonlendirmede ve buna benzer eylemlerde

kullanilmaktadir (Su ve ark 2014).

1.3.3. Kalp Hiz1 Algilayicisi

Kalp hiz1 algilayicis1 kullanicinin kalbinin dakikada kag sefer attigi bilgisini
geri dondiiriir. Algilayicinin bildirdigi dogruluk orani, nabzin okunmasi sirasindaki
durumunu sunar. Kalp hizi algilayicis1 bulunan birgok giyilebilir cihaz kalp hizini
hesaplamak i¢in Photo Plethysmo Graphy (PPG) denilen yontemi kullanmaktadir.
PPG cilde 151k vererek kan akisi tarafindan dagilan 1s1k miktarini hesaplayan teknik
bir terimdir. Bu sayede kalp hizindaki degisim hesaplanabilmektedir. Kalp hizi
algilayicisinin yapist sekil 1.7°de gosterilmektedir (Sagbas 2016).

PPG kalp hizin1 hesaplamak i¢in dort teknik bilesen kullanmaktadir.

Optik yayici; Genel olarak deri igine 151k dalgalarini gondermek icin en az 2
led 151k kaynagindan olusmaktadir. Bunun sebebi cilt tonlarinda mevcut bulunan

farkliliklardir (Sagbas 2016).

Dijital sinyal isleyici; Dijital sinyal isleyici kullanicinin cildinden kirilan
isiklart yakalar ve birler ve sifirlar igerisinde anlamli kalp hizi verisini hesaplar

(Sagbas 2016).

ivmeolcer; Ivmeolcer hareketi olcer ve hareket toleransh PPG
algoritmalarina girdi olarak dijital sinyal isleyici sinyalleri ile birlikte kullanilir

(Sagbas 2016).

Algoritmalar; Dijital sinyal isleyici ve ivmedlgerden gelen veriler ile yakilan
kalori, kalp hiz1 degiskenligi ve kalp oksijen seviyesi gibi bilgileri
hesaplayabilmektedir (Sagbas 2016).
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HAREKET ALGILAYICISI

OPTIK ALGILAYICI

;

OPTIK VERICI
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4

OPTIiK BARIYER

Sekil 1.7. Optik kalp hiz1 algilayicisi yapist (Sagbas 2016).

Tez calismasinda kullanilan akilli bileklik optik kalp hiz1 algilayicisina sahiptir

27



2.GEREC VE YONTEM

Tezin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri
toplamada kullanilan 6l¢me araglari ve uygulama siireci, arastirma ile ilgili verilerin
toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan istatistik teknikleri ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Selcuk Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
etik kurulundan gerekli izin (25.05.2023 tarihli 47 karar sayili ve diizeltme geregi
23.06.2023 tarihli 60 karar sayili) alinmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu tezde Tekvando Tirk Milli Takim erkek sporcularinin uyku kalitelerini
degerlendirmek ve uyku bandi kullanimimin uyku kalitesi iizerinde etkili olup
olmadigimi belirlemek istendiginden ¢alisma nicel arastirma desenlerinden deneysel

desene gore ylirtitilmistiir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklem gurubunu Tokyo 2020 Olimpiyat Oyunlarinda iilkemizi
Tekvando bransinda temsil edecek olan ve pandemi doneminde 0 an hazirlik
kampinda bulunan 8 erkek milli sporcu olusturmaktadir. Katilimcilar arastirmada
kullanilacak Pittsburgh uyku kalitesi indeksi olgegi anketini doldurmayir ve MI
BAND 4 akilli bileklik cihazini belirtilen siirede bilegine takmayi goniillii olarak
kabul eden, arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak onam formu imzalatilan, yas
ortalamas1 20,75+1,753 yil, boy ortalamasi 184,00+£7,171 cm, viicut agirlik

ortalamasi1 73,38+14,372 kg olan 8 erkek milli tekvandocudan olusturmustur.

Tablo 2.1. Aragtirmaya katilan sporcularin fiziksel 6zellikleri

Degiskenler n Ortalama Standart sapma
Yas (y) 8 20,75 +1,753
Boy (cm) 8 184,00 +7,171
Viicut agirhg (kg) 8 73,38 +14,372
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2.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak, Antropometrik Ol¢iimler, Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi olgegi ve katilimcilara MI BAND 4 akilli bilekligi takarak uyku
bandli ve uyku bandsiz uyumalarmna ait elde edilen veriler ayr1 olarak kayit altina

alinmustir.

2.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Boy ol¢iimii: Katilimcilarin boy uzunluklari, ayakkabisiz olarak yapilmig
olup basin frankfort diizlemine uygun bir sekilde Ol¢lim tablasina yerlestirilmistir.
Basin verteksinden ayak tabanina olan mesafe, £1 mm hassasiyetle duvara monte
edilmis mezura kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Elde edilen degerler “’cm’’ cinsinden

kaydedilmistir.

Viicut agirh@ olciimii: Katilmcilarin - viicut agirlign  dlgtimleri  igin,
hassasiyet derecesi 0,05 gr olan Desis B5 cihazi kullanilmistir. Katilimcilar, uygun
spor kiyafeti giymis ve ciplak ayaklarla anatomik durus pozisyonunda O6l¢iim

yapilmugtir. Elde edilen degerler, 'kg' cinsinden kaydedilmistir (Ozer, 2001).

2.3.2. Mi Band (MB)
Diisiik maliyetli olmasi ve herkes tarafindan ulasilabilir olmas1 sebebiyle bu

calismada MI BAND 4 tercih edilmistir.

Mi Band (MB; Xiaomi, Pekin, Cin), iki sensoriin bir kombinasyonunu
kullanarak uykuyu algilayan, bilege takilan bir ticari aktivite takipgisidir (15,7 mm X
10,5 mm x 40,3 mm ve 7,0 g agirlik). Yakinlik sensorii ve Aktigrafi (aktimetrik)
sensOrlerinden olusur. Yakinlik sensorii cilt ile temast algilarken, aktimetrik sensor
uyku siiresini 6l¢mek ve hafif ile derin uykuyu ayirt etmek i¢in viicut hareketlerini
algilar. MB, sirasiyla hareketleri algilamak ve kan hacmi degisikliklerini izlemek i¢in
ti¢ eksenli bir ivmedlger ve bir fotopletismografi (PPG) sensorii kullanir. MB, belirli
(belirtilmemis) bir siire boyunca hareket algilamadiginda uyku kaydmi kaydetmeye
baglar. MB, uykuyu viicut hareketlerine gore derin ve hafif uyku olarak
siiflandirir. Ayrica, MB hafif ve derin uykuyu daha kesin bir sekilde izlemek igin
uyku sirasinda siirekli kalp atis hizi izleme i¢in PPG'yi kullanir. Ancak, uykuyu
siiflandirmak igin kullanilan esiklere iliskin bilgi mevcut degildir. Toplanan veriler

daha sonra M1 Fit yazilimi (algoritma v1.1.14, Anhui Humai Information
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Technology CO. Ltd., Hefei, Cin) kullanilarak bir grafige donistiiriiliir (Ameen ve
ark 2019).

Ameen ve ark (2019) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik testi yapilmistir.
Cikan sonuca gore; mevcut uyku 6l¢limii yapan bileklikler, kisinin uykusu hakkinda
Polisomnografi cihazlar1 kadar giivenilir bilgi saglamamaktadir. Bununla birlikte, bu
tiir cihazlar, uyku evreleme ve analizine iligkin bilimsel standartlara daha fazla uyum
sagladiklar1 goz Oniine alindiginda, gelecekte laboratuvar disinda uyku takibi i¢in ¢ok
umut verici araglar olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, algoritmalarii iyilestirerek
hatta daha fazla sensor ekleyerek, bu cihazlarin uykuyu; uyanikliktan hafif uykuya,
derin uykuya ve "REM" riiya gérme uykusuna kadar tiim aralig1 boyunca giivenilir

bir sekilde izleyebilecegi ve siniflandirabilecegi soylenmistir.

Sekil 2.1. Xiomi Mi Band 4
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2.3.3. Pittsburg Uyku Kalite Olcegi (PUKI)
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlik ve glivenirlik

caligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmastir.

PUKI uyku siiresi, uyku gecikmesi, uyku verimliligi, uyku ilact kullanimi, uyku
bozuklugu, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini
saptamaktadir. Iyi ve kotii uyku kalitesini standart ve gecerli bir sekilde dlgen PUKI ile
deneklerden onceki aya yayilan uyku bilesenlerini ankette sorulan sorulara gore
degerlendirmeleri istenir. PUKI kolay ve hizli uygulanabilen uyku Kkalitesini
degerlendirmek icin cazip bir aractir. PUKI uyku ile ilgili standart siibjektif bir
degerlendirme imkani sunarak iyi ve kotii uyku kalitesi arasinda gegerli ve giivenli bir
ayrim yapmaktadir. Uyku bozuklugu olan kisileri, saglikli kisilerden ayirt etmeye,
uyku sorunlarini saptamaya, uyku niteligini belirlemeye yarayan bir kendi kendini
degerlendirme aracidir. Uyku sorunu olan psikiyatrik ve tibbi hasta gruplan ile
saglikli toplumda uyku sorunlarini belirlemek amaciyla kullanilir (Gelen ve ark
2015).

Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin Puanlamasi ve Degerlendirilmesi

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

aracidir.

Olgek tiirii: Kendini degerlendirme dlcegidir, ancak hasta yakiinin degerlendirdigi

sorularda bulunmaktadir.

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

toplumda uyku sorunlarini belirlemek amaciyla kullanilir.

Kapsamu: Olgegin igerdigi 24 sorunun 19 tanesi 6z bildirim sorusudur ve 5 soru ise
es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmak iizere hazirlanmistir. S6zii edilen bes
soru yalmzca klinik bilgi igin kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim
niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin bulunup
bulunmadig ile ilgilidir ve 6l¢ek toplam bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate

alinmaz. Olgegin puanlanan toplam 18 sorusu 7 bilesenden olusur.
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Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku

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

Yonerge: Hastanin son bir ay olagan uyku aligkanliklarina gore doldurulmasi
istenmekte ve giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi vermesi

istenmektedir.

Puanlama: Anket puanlamasi bilesenlerin bazilar1 tek bir soru ile belirtilmekte,
diger bazilar1 ise birka¢ sorunu gruplandirmasiyla elde edilerek yapilmaktadir. Her
bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6lgek toplam

puanini verir ve topla 0-21 arasinda bir degere sahiptir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin Puanlamasi

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

Cevap Bilesen puant:

Cok iyi 0 Oldukea 1yi 1 Oldukca kotii 2 Cok kotii 3

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

Soru 2 igin: < 15 dakika 0 16-30 dakika1  31-60 dakika 2 >60 dakika 3
Soru 5a i¢in: Hig 0 Haftada birden az 1 Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin

puanlar1 toplanir ve agagidaki gibi degerlendirme yapilir.
Soru 2 ve soru 5a’nin toplam1 Bilesen puani:

0=0 1-2=1 3-4=2 5-6=3
Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3- Uyku siiresi: Soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.
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Cevap Bilesen Puan

> 7 saat0 6-7 saat 1 5-6 saat 2 <5saat3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.
Bilesen 4- Uyku etkinligi: Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gegirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve

asagidaki gibi aligilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi X 100 / Yatakta gegen

saatlerin siiresi
Alisilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puan
<%85=0 % 75-84 =1 % 66-75=2 % 65=3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde

edilmistir.

Bilesen 5- Uyku bozuklugu: Soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru5b,c.d,e.f,g,h,i,j sorular1 asagidaki gibi puanlanir.

Hi¢ 0 Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2 Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.
Soru 5b-5j toplami1 Bilesen 5 puani

0=0 1-9=1 10-18 =2 19-21=3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6- ilag kullanimi: Soru 7°nin puanlamas ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 Puani

Hi¢ 0 Haftada birden az 1 Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
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Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.
Bilesen 7- Giindiiz Fonksiyonlari: Soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir.
Soru 8 i¢in Cevap Puan:

Hig 0 Haftada birden az 1 Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.

Soru 9 i¢in Cevap Puan:

Hig problem olusturmadi:0 Yalnizca ¢ok az problem olusturdu: 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu: 2 Cok biiylik problem olusturdu: 3
Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
Soru 8 ve soru 9’un toplami1 Bilesen 7 puani

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

Bu degerlendirme sonucunda 7. bilesen puani elde edilmistir. Tim bu
degerlendirmeler sonucunda 1.2.3.4.5.6.7 puanlar1 toplanarak Global Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (Global PSQI) puani bulunur.

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

bliyiik biiyiik olmasi kotii uyku kalitesini gosterir.

Tiirkce formunun giivenilirligi: Olcegin genel Cronbabach alfa katsayisi
0.804,Bilesenler i¢cin Cronbach alfa katsayisi ise 0.35-0.92 arasinda bulunmustur.
Bilesen toplam puan korelasyon katsayilari ise 0.22-0.77 arasinda bulunmustur. Test-

yeniden test glivenilirligi ise 0.93-0.98 arasinda bulunmustur.

Tiirk¢e formunun gegerliligi: Saglikli denekler ile uyku bozuklugu olan kisileri
birbirlerinde iyi diizeyde ayirt ettigi belirtilmistir. Tanisal duyarliligt % 89.6 ve
ozgilligl % 86.5 dir.
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Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1996 yilinda Mehmet Yiicel Agargiin
ve arkadaslar tarafindan yapilnmistir. PUKI, arastirmaya katilan milli tekvandoculara

gerekli bilgilendirmeler yapilarak uygulandi.

2.3.4. Uyku Bandi (Maskesi/Gozliigii)

Calismamizda POBLEX 3D marka uyku bandi kullanilmistir. Bir¢ok aligveris
sitesinden temin edilebilen uyku bandi; kullananlari rahatga bir karanlik perdesi
icinde tutaktadir, gozleri acip kapatmak i¢in tam bir hareket Ozgiirligi
saglamaktadir, kirpikler banda degmemektedir. Uyku bandi 3 boyutlu tasarimi
sayesinde konfor saglar ve yanlardaki lastikler sayesinde kafa yapisina gore
ayarlanabilmektedir, burun istiine kadar geldigi igin 15181 tamamen keseektedir.
Kullanan sporcular bandi ¢ok rahat ve kullanigh buluslardir, uyku bandi kaynakli

herhangi bir rahatsizlik bildirmemislerdir.

poblex

SLEEPING MASK
Uhu Maskoy

Sekil 2.2. 3D Uyku Bandi
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2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde ayni sporculara uyku bandli ve uyku bandsiz tiger
giinliik siire boyunca yapildi. MI BAND 4 kullanilarak ayn1 sartlar altinda uyumalari
gerektigi ve bileklikleri kullandiklar siire boyunca ¢alismanin giivenilirligi agisindan
O0zen gostermeleri istendi. Kullanacaklar1 akilli bileklik kullanimi ve telefona
indirmeleri gereken (MiFit) uygulamasi ile ilgili agiklama yapildi. Akilli bileklik
kullanildig1 her iki 6l¢iim siiresi boyunca verilerin kontrolii ile teyit edildi. Higbir
sporcuda veri eksikligi veya duraklama olmadig1 belirlendi. Akilli bileklik ile elde

edilen verilen MiFit uygulamasi lizerinden goriildii ve degerlendirildi.

Katilimeilarin uyku bandli ve bandsiz dl¢limlerin alindigi giinler; farklilik
olmamasi acisindan ayni antrenman programlarinin uygulandigi giinlere denk
getirilmesine dikkat edilmistir. Uyku bandsiz uygulan antrenman programami uyku
bandl 6l¢iim alinan giine de uygulanmistir. Boylece antrenman siddetleri her iki
durum i¢in esitlenmistir. Uyku bandli ve bandsiz 1., 2., ve 3. giin ugulanan

antrenman programi asagida belirtilmistir.

Tablo 2.1. Uyku kalitesi 6l¢timlerine iligkin birinci glin antrenman programi

Temel kuvvet antrenman programi
1. hareket 1 X %50 X 12
HALF SQUAT 2 X %60 X 10
2 X %70 X 8
2 X %80 X 4
2 X %70 X 8
1 X %60 X 10
2. hareket 1 X %50 X 12
2 X %60 X 10
2 X %70 X 8
BENCH PRESS 5 X %80 X 4
1 X %90X 2
1 X %40X 14
3. hareket BARBELL DEAD LIFT 3X%60X8
4. hareket CABLE SHOULDER PRESS 4 X %70 X 10
5. hareket DUMBELL SUMO SQUAT 3 X %60 X 10
6. hareket CABLE LAT PULL DOWN 4 X %70 X 10
7. hareket BOX PISTOL SQUAT 3 X %40 X 8 SOL&SAG
0,
8. hareket CABLE ARM TRICEPS EXTANTION 4 X %70 X110
9. hareket STANDING ARM BARBELL BICEPS CURL | 3 X %70 X 10
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Tablo 2.2. Uyku kalitesi 6l¢timlerine iligkin ikinci giin antrenman programi

Kuvvet koruma antrenman programi

0,
1. hareket CABLE LEG EXTANTION 3 X %70 X 10
2. hareket 1X%60X10
CABLE BENCH PRESS 2X %70 X8
1X %80 X 6
1X %50 X 14
0,
3. hareket BARBELL DEAD LIFT 3X%60X10
0,
4. hareket DUMBELL ARNOULD PRESS 3X%70X10
0,
5. hareket DUMBELL SUMO SQUAT 3X%60X10
0,
6. hareket BENT OVER DUMBELL ROW 3X%70X10
7. hareket SINGLE LEG SPLIT SQUAT 3X % 40 X 8 SAG&SOL
8. hareket DUMBELL STANDING CALF RAISES 3X %70 X 10
SINGLE LEG SAG&SOL
9. hareket CABLE LEG CURL 3X % 70 X 10

Tablo 2.3. Uyku kalitesi 6l¢timlerine iligkin {i¢iincii glin antrenman programi

Compound kuvvet antrenman programi

. 0,
1. hareket HALF SQUAT + 5 X HURDLE JUMP( CIFT AYAK ?E)Iil é"ET?[fKSSI-{LI Gi
ENGEL ATLAMA)
70 CM)
2. hareket BENCH PRESS + 6 X MED BALL THROW ( 6 X % 70 X 3 SET
SAGLIK TOPU FIRLATMA)
3. hareket BARBELL ALTERNATING LUNGE + R&L 5R&L X % 70 X 3 SET
SINGLE LEG HURDLE JUMP ( TEK AYAK
ENGEL ATLAMA)
4. hareket STANDING SHOULDER PRESS + MED BALL 6X % 70 X 3SET
VERTICAL THROW
0,
5. hareket DEAD LIFT + KETTLE BELL SWING 6 X% 70 X 3 SET
6. hareket ARM BICEPS CURL X MED BALL VERTICAL 6 X % 70 X 3 SET
THROW
0,
7. hareket SUMO SQUAT + PLATE SWING 6 X% 70 X 3 SET
8. hareket DUMBELL TRICEPS EXTANTION + MEDICAL 6 X %70 X 3SET

BALL THROW
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Sporcularin kendi hissetikleri uykularini, bileklik ile karsilagtirabilmeleri i¢in
pittsburg uyku kalite indeksinde yer alan ‘‘Kag¢ saat uydunuz?’’ sorusunu yaniti,
bilekligin ol¢tiigl stire ile karsilastirildi. Pittsburg uyku kalite indeksine gore de uyku

puanlar1 belirlendi.

2.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmasinda SPSS 22 IBM
paket program kullanilmistir. Veriler ortalama ve standart sapmalar verilerek
Ozetlenmistir. Verilerin normallik sinamasi basiklik ve ¢arbiklik degerleri +1,5 ve —
1,5 aralig1 referans alinarak degerlendirilmistir. Normallik sinamasina gére normal
dagilim gosteren veriler i¢cin bagimli guruplarda paired sammple t testi ve normal
dagilim gostermeyen veriler wilcoxon signed rank testi ile test edilmistir. Bu

caligmada hata diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglarin istatistiksel analizleri

asagida tablolar halinde sunulmustur

Tablo 3.1. Aragtirmaya katilan sporcularin KAH, uyku kalitesi ve uyku siirelerine

iliskin ortalamalar1

Degiskenler n Ortalama Standart sapma
Uyku bandli Minimum KAH (atim/dk) 8 41,38 +1,768
Uyku bandsiz Minimum KAH (atim/dk) 8 41,87 +1,959
Dinlenik nabiz (atim/dKk) 8 53,75 +5,470
Ortalama KAH (atim/dk) 8 79,00 +8,685
Uyku bandi kullanmadan derin uyku (dk) 8 90,12 +36,380
Uyku bandi kullanarak derin uyku (dk) 8 159,46 +38,695
Uyku bandi kullanmadan uyku siiresi (dk) 8 463,31 +57,04
Uyku bandi kullanarak uyku siiresi (dk) 8 506,85 +59,678
Bandsiz algilanan uyku siiresi (dk) 8 487,50 +50,071

Tablo 3.1. Incelendiginde arastirmaya katilan sporcularin uyku bandli minimum
KAH ortalamas1 41,38+1,768 dk, uyku bandsiz minimum KAH 41,87+1,959 dk,
sabah uyandiklarinda alinan ilk dinlenik nabiz ortalama 53,75+5,470 dk, ortalama
KAH 79,00+8,685dk, uyku bandi kullanmadan elde edilen derin uyku ortalamasi
90,12436,380 dk, uyku bandi kullanarak elde edilen derin uyku ortalamasi
159,46+38,695 dk, uyku bandi kullanmadan elde edilen uyku siireleri ortalamasi
463,31+57,04 dk ve uyku bandi kullanarak elde edilen uyku siireleri ortalamasi
506,85+59,678 dk olarak bulunmustur. Bandsiz algilanan uyku siireleri ortalamasi
ise 487,50+50,071 dk, olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmaya katilan sporcularin Pittsburg Uyku Kalite indeksi puan

dagilimlari

Degiskenler n Ortalama £SS Minimum Maximum
Oznel uyku kalitesi 8 1,125+0,353 1 2
Uyku latansi 8 2,125+0,834 1 3
UyKu siiresi 8 0+0 0 0
Alisilmis uyku etkinligi 8 0,25+0,462 0 1
Uyku bozuklugu 8 1,750,707 1 3
Uyku ilaci kullanimi 8 0+0 0 0
Giindiiz islev bozuklugu 8 1+1,069 0 3
PUKI toplam 8 6,2542,375 4 11

Tablo 3.2. incelendiginde arastirmaya katilan sporcularin Pittsburg Uyku Kalite
Indeksine gore; dznel uyku Kkalitesi 1,125+0,353, uyku latans1 2,125+0,834, uyku
stiresi 040, alisilmis uyku etkinligi 0,25+0,462, uyku bozuklugu 1,75+0,707, uyku
ilact kullanimi 0+0, giindiiz islev bozuklugu 1£1,069, PUKI toplam puanlart
6,2542,375 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 3.1. incelendiginde, uyurken uyku bandi takan sporcular ile uyurken uyku
bandi takmayan sporcularin, uyku Kkalitesine iligkin, derin uyku siireleri
karsilastirildiginda, uyku bandi takan sporcularin derin uyku siirelerinin anlaml

derecede daha uzun oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
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Grafik 3.2. incelendiginde, uyurken uyku bandi takan sporcular ile uyurken uyku
bandi takmayan sporcularin, uyku siireleri karsilastirildiginda, uyku bandi takan
sporcular ile uyku bandi takmayan sporcularin uyku siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).
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Grafik 3.3. Incelendiginde, arastirmaya katilan sporcularin normal uyku siiresi ile

algilanan bandsiz uyku siireleri karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).
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4. TARTISMA

Tekvando milli takimindaki sporcularin uyku Kkalitelerinin g6z bandi
bakimindan incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, uyku kalitelerinin derin
uyku siireleri ile karsilastirilmasinda, uyku bandi takan sporcularin derin uyku
siirelerinin daha uzun oldugu, buna karsin, uyku bandi takan sporcular ile uyku bandi
takmayan sporcularin uyku siireleri arasinda bir farklilik olmadigr gorilmiistiir.
Ayrica sporculari algiladiklart uyku siiresi ile akilli bileklik tarafindan 6lgiilen uyku

bandsiz siireleri arasinda da anlamli fark bulunamamustir.

Yaptigimiz ¢aligmada uyku bandi kullanmadan elde edilen derin uyku siiresi
(90,12+36,380 dk) uyku bandi kullanarak elde edilen derin uyku siiresinden
(159,46+38,695 dk) daha disiiktiir. Bu bulgu, uyku bandi kullaniminin derin uyku
stirelerini artirici bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Derin uyku, viicudun dinlenme
ve yenilenme stireci i¢in 6nemlidir ve sporcularin performansi ve iyilesmesi iizerinde
etkili olabilir. Dolayisiyla, uyku bandi kullaniminin sporcularin uyku kalitesini

artirabilecegi ve performanslarini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Uyku bandi kullanmadan elde edilen uyku siiresi (463,31+£57,04 dk) uyku
bandi kullanarak elde edilen uyku siiresinden (506,85+59,678 dk) daha kisadir.
Istatistiksel olarak anlamli sonug cikmasada uyku bandinin uyku siiresini bir miktar
artirict etkisi olabilecegini diisiindiirebilir. Bizim caligmamiza benzer c¢aligmalar
incelendiginde de yakin sonuglar goriilmistiir. Bu bulgu, uyku bandi kullaniminin
sporcularin uyku siirelerine direkt olarak etki etmedigini gostermektedir. Uyku
stiresi, uyku kalitesi ve dinlenme i¢in 6nemlidir ve sporcularin performansi lizerinde
etkili olabilir. Ancak, bu g¢alismada uyku bandi takmanin uyku siiresi iizerinde

belirgin bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Dai ve ark (2022) Cin'deki bir hastanesinin Kalp Cerrahisi Boliimiinde agik
kalp ameliyat1 geciren 40 okul ¢agindaki ¢cocugun kalp ameliyati sonras1 géz bandi
kullaniminin uyku kalitesi ve agrilar iizerine etkisini aragtirmak icin ¢alisma
yapmislardir. Cocuklar rastgele deney grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak
ayrilmiglardir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara rutin uyku diizenlerine devam etmisler
ve deney grubundaki cocuklarin ise i gece g6z bandi ile uyumalarini
saglamiglardir. Cocuklarin uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku

Kalitesi Indeksi, ¢ocuklarm agrilarmi degerlendirmek icin Cocuk Agri Davranisi
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Olgegi kullanmislardir. Ug gece goz bandi kullaniminin ardindan deney grubundaki
cocuklarin uyku kalitesi kontrol grubuna gore daha yiiksek kalitede ve ameliyat
sonrasi agrilarinin da daha az oldugunu bulmuslardir. G6z bandlari, dogustan kalp
hastalig1 olan okul ¢agindaki ¢cocuklarda ameliyat sonrasi uyku kalitesini artirmada
ve ameliyat sonras1 agriy1 gidermede faydali olan basit, giivenli ve ekonomik bir

miidahaledir sonucuna varmislardir.

Danesmandi ve ark (2012) akut koroner sendromlu hastalarda goz bandinin
uyku Kalitesine etkisi Tlizerine yaptigi c¢alismasinda Tahran'daki Bagiyatallah
Hastanesi'nin koroner bakim {initelerinde akut koroner sendromlu rastgele secilmis
altmis hasta, vaka ve kontrol olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Vaka grubuna iki
gece g0z bandi kullanmustir. Uyku kalitesi yatis sirasinda ve yatis sonunda
degerlendirme sonucuna gore; goz bandi ekonomik ve komplike olmayan bir yontem
olarak koroner bakim iinitelerinde akut koroner sendromlu hastalarda uyku kalitesini
artirdig1 ve ilag tedavisi yerine alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi

belirtislerdir.

Lyu ve Zhang (2019) PubMed, Medline vb veri tabanlari tizerinde yaptiklari
Meta-Analiz ¢alismasinda g6z bandi ve kulak tikaci kullanilan kritik diizeydeki
beyin bulaniklig1 yasayan hastalarda uyku kalitesini arastirmak icin yapilan 20
makale ¢alismasini incelemislerdir. Yapilan calismalarda toplam 1364 hastay1 iceren
makaleleri degerlendirerek; goz bandi ve kulak tikacinin uyku kalitesini arttirdigi

ancak uyku siiresine etkisi oladigini buluslardir.

Fang ve ark (2021) yogun bakim iinitesindeki hastalarda kulak tikaglari ve
g6z maskelerinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi icin c¢esitli tarama
kaynaklar1 iizerinden yapilan 13 meta-analiz calismasinda toplam 797 hasta
degerlendirmislerdir. Kulak tikaglari ve g6z bandlarinin tek basina veya birlikte
kullaniminm1 dikkate almadan, kisilerin bildirdigi uyku kalitesi lizerinde onemli bir
etki oldugunu bildirmislerdir. Tek basina kulak tikaci kullaniminin uyku kalitesi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini buna karsin tek basina goz bandinin
kullanimimin uyku kalitesi tizerinde dnemli bir etkisi oldugunu belirtislerdir. Hem
kulak tikact hem de g6z bandi kullaniminin uyku kalitesi iizerinde en biyiik etki
boyutuna sahip oldugu kanitlamislardir. Kulak tikaglari ve goz bandlarmin birlikte

kullanim1 veya g6z bandinin tek basina kullanimi, yetiskin yogun bakim hastalarinda
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uyku kalitesini arttirmanin non-invaziv, ekonomik ve etkili bir yoludur sonucuna

varmiglardir.

Yaptigimiz Ol¢iimler sonucunda; algilanan uyku sliresi ortalamasi
(487,50+£50,071 dk), olgiilen uyku siireleri ortalamasina (uyku bandi kullanmadan:
463,31+57,04 dk, uyku bandi kullanarak: 506,85+59,678 dk) olduk¢a yakindir. Bu
durum, sporcularin kendi uyku siirelerini dogru bir sekilde algilayabildigini
gostermektedir. Ayrica buradan ¢ikarilabilecek baska bir sonug ise kullanilan akill
bilekligin 6l¢lim degerlerinin kisilerin belirttigi siire ile yakin oldugu dolayisiyla
uyku 6l¢timlerinde kullaniminin uygun oldugu sdylenebilir. MI BAND kullanilarak
yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Algilanan uyku siiresi,
bireylerin uyku siiresini nasil degerlendirdigini yansitan bir 6lgiittiir. Normal uyku
stiresi ise genellikle uyku ihtiyacin1 karsilamak i¢in Onerilen siiredir. Bu ¢alisma,
sporcularin algiladiklar1 uyku siiresinin, normal uyku siiresi ile benzerlik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Sporcularin uyku siiresini dogru bir sekilde algiladiklarini ve
uyku ihtiyaglarmi genellikle karsiladiklarint gérmekteyiz. Uyku siiresinin Onemi,
sporcularin performansi ve genel saglig1 tizerinde Ki etkisi bilinmektedir. Bu nedenle,
uyku siiresini takip etmek ve uyku kalitesini iyilestirmek i¢cin uygun stratejilerin

kullanilmasi 6nemlidir.

Dunican ve ark (2018) kol saati ile uyku 6l¢iimii gecerliligini degerlendirmek
icin yaptiklar bir calismada; uykuya baslama, uyku siliresi ve uyanma zamanini
belirlemede uygun kol saati kullanimimin uygun oldugunu bildirmislerdir. Kol
saatleri ile uyku takibi sporcularda pratik bir yontem oldugunu ve ¢ok sayida yapilan
calismas ile kol saati kullaniminin uykunun degerlendirilmesinde uygun bir yontem

oldugunu ve literatiirde genel olarak kabul edildigini sdylemislerdir.

Weiss ve ark (2010) 30 geng iizerinde gilivenli ve ucuz bir sekilde uyku
Ol¢timii yapabilmek igin polisomnografi (PSG) ile es zamanl olarak tek bir gece
boyunca bileklerine uyku 6l¢limii yapabilen 2 farkli cihaz takmigslardir. Kullanilan
cihazlar arasinda, uyku-uyaniklik durumlarmi degerlendirmek i¢in kullanilan 2 kol
saatine ek olarak, fiziksel aktiviteyi 6lgmek iizere govde etrafina yerlestirilmek iizere
tasarlanmig Actical aktigraf yerlestiriglerdir. Toplam uyku stiresi ve uyku etkinligi
dahil olmak iizere uyku-uyaniklik davraniglari, her bir bilek cihazindan ve PSG'den

takip etmislerdir. Calismanin sonuglart degerlendirildiginde, kullanilan cihazlarin
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sonuglarinin birbirleriyle yakinlik gosterdigini ve uyku siiresini 6lgmek icin, bilege
takilarak kullanilan cihazlarin da diger cihazlar kadar giivenilir bir sekilde

kullanilabilecegini sdylemislerdir.

Kalp atim hizi (KAH) o0lgiimiinde fotopletismografi (PPG) teknolojisini
kullanan Huawei Honor Band 5 ve Xiaomi Mi Smart Band 5 giyilebilir akilli
saatlerinin KAH o6l¢iimiinde altin standart olarak referans alian Polar V800 (Polar)
saati karsisinda gecerli veriler verip veremeyeceginin kontrol edilmesi amactyla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin dakika kalp atim hizi 6l¢timlerinde bu ii¢ saat
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (Polar: 81,3 atim/dk,
Huawei: 81,9 atim/dk, Xiaomi: 81,1 atim/dk) fakat katilimcilarin maksimum
KAH’larinin %75 (Polar: 142,9 atim/dk, Huawei: 121,1 atim/dk, Xiaomi: 121,2
atim/dk) ve %100’tine (Polar: 190,5 atim/dk, Huawei: 162 atim/dk, Xiaomi: 157,5
atim/dk) denk gelen Sl¢iimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
gozlemlenmistir. KAH takibinde Huawei ve Xiaomi saatlerinin giinliik
kullanimlarinin uygun olabilecegi, ancak egzersiz sirasinda sporcu gelisimi ve sagligi

acisindan kullanimlarinin uygun olmayacagini bildirislerdir (Kayabas ve ark 2022).

Xiaomi Mi Band'm uyku takibi i¢in kullanimi ve huzurevinde yasayan
yaslilarin giinliik yasami tlizerindeki etkisi incelemek icin yapilan calismada yash
yetiskinlerin uykusunu degerlendirmek ve yasli bakim evlerinde yasayan yaslilarin
saglik durumu ve yasam kalitesi ile ilgili baz1 faktorler {izerindeki etkisini bilmek

i¢in objektif bir ara¢ oldugu sonucuna variglardir (Concheiro-Moscoso ve ark 2022).

Tekvando Tiirk Milli Takim sporcularinin pittsburg uyku kalite indeksine
gore uyku kaliteleri incelendiginde Oznel uyku kalitesi puani (1,125+0,353) ortalama
diizeydedir. Bu puan, katilimcilarin genel olarak uyku kalitesinden memnun
olduklarin1 gdstermektedir. Uyku latans1 puani (2,125+0,834) biraz yiiksektir, yani
katilimcilar uyumak igin biraz daha fazla zaman harcamaktadir. Bu durum uyku
baglatma siiresinin 1yilestirilebilecegini diistindiirebilir. Uyku stiresi puani (040)
ortalama diizeydedir, yani katilimcilarin normal kabul edilen (7-8 saat ve iizeri) siire
uyumaktadir. Alisilmis uyku etkinligi puani (0,254+0,462) diisik diizeydedir, yani
katilimcilar uyandiktan sonra uyaniklik durumuna geg¢mek i¢in biraz daha zaman
harcamaktadir. Uyku bozuklugu puam (1,75+0,707) ortalama diizeydedir, yani

katilimcilarin hafif uyku bozukluklar1 oldugu sdylenebilir. Uyku ilact kullanimi
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puani (0£0) sifir olarak belirtilmistir, yani katilimcilarin hig¢biri uyku dalmak ig¢in
herhangi bir madde, ilag vb kullanmamaktadir. Dogal yolla uykuya gegis
saglamaktadir. Giindiiz islev bozuklugu puanmi (1£1,069) ortalama diizeydedir. Bu
puan, katilimcilarin giinliik aktivitelerini normal bir sekilde yerine getirebildiklerini,
giin i¢inde uykusuzluk ¢ekmediklerini, uykuya bagh dikkat dagimiklig: ve yorgunluk
gibi durumlar yasamadiklarm gdstermektedir. PUKI toplam puanlari ise
(6,25+2,375) olarak bulunmustur. PUKI ye gore bes ve iizeri puan (en iist puan 21)
uyku kalitesi diisiiktiir denmekte ve puan arttik¢a kalite daha da diismektedir. Bizim
caligmamiza Katilan sporcularin bir kismmin uyku kaliteleri kiiciikk bir oranda alt
degerin tizerindedir. Bu durum sporcularin uyku kalitesinin kotlii oldugu anlamina
gelmemektedir. Baska c¢alismalarda ki Sporcularin uyku kaliteleri incelendiginde

farkli sonuc¢lar bulunmustur.

Bazi1 caligmalarda elit sporcularin uyku kaliteleri miisabaka stresine bagli
daha diisiik ¢ikmistir, ¢linkii miisabak Oncesi yasanan kaygi durumu uykuyu
etkileyebilmektedir. Bizim ¢alismamaiz hazirlik doneminde yapilmistir, bu da

sporcularda kaygi durumlarinin diistik oldugunu ¢ikarabiliriz.

Demirel (2016) Sporcular (93) ve sporcu olmayanlar (103) arasindaki uyku
kalitesindeki olas1 farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla Pittsburg Uyku Kalite
Indeksini kullanilarak yaptig1 arastirmada; sporcularmn istatistiksel olarak Snemli
Ol¢iide daha yiiksek uyku Kkalitesine sahip oldugunu bulus olup, daha iyi saglik ve

yasam i¢in uzun siireli egzersiz veya fiziksel uygunluk dnermistir.

Yaslar1 ortalamalart 25,5+4,9 yil olan 15 elit erkek futbolcular {izerinde
yapilan bir ¢aligmada, 3 gece boyunca toplam uyku siiresi, uyku verimliligi ve
uykuya dalma siireleri kaybedilerek, toplam uyku siiresinin 8,5 saat, uyku
verimliliginin 92 % ve uykuya dalma siiresinin 20 dakika oldugu bulunmustur

(Fullagar ve ark 2016).

Andrade ve ark (2021) miisabaka Oncesi sporcularda diisiik uyku kalitesinin
yayginlig1 isimli ¢caligmalarinda, geng sporcularin, yetiskin sporculara gore 2,30 kat
daha fazla uyku bozuklugu yasama olasilig1r oldugunu, bireysel sporcularin, takim
sporlar1 sporcularina kiyasla daha zayif uyku gosterme olasiliginin 3,45 kat daha

fazla oldugunu bildirmislerdir.
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Klier ve ark (2021) toplam 149 crossfit sporcusu iizerinde uyku ve antrenman
performansi arasindaki iliskiyi 6lgmek icin bir ¢alisma yapmistir. Yapilan ¢alismada
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve crossfit performansina 6zel sorulari
iceren anket uygulamistir. Iyi uyku Kalitesine sahip sporcularin performansla ilgili
tim sonuglarda daha yiiksek degerler bulunmustur. Bu c¢aligma sonucuna gore
‘gelismis teknik ve biligsel beceri gerektiren karmagik durumlarda kaliteli uyku temel

rol oynamaktadir’denmistir.

Leeder ve ark (2012) kol saati kullanarak sporcularin ve sedanterlerin uyku
kalitesini Olgmek i¢in bir ¢alisma yapmuislardir. Gruplar arasinda 'uyku siiresi'
disindaki diger Olciimlerde farkliliklar goriilmiistiir. sporcu grubunda uyku
ozelliklerinin daha zayif oldugunu, uyku verimliliginin, kalitesinin daha disiik
oldugu ve daha gec¢ uykuya daldig1 sonucglarina varmislardir. Antrenman kaynakli
stresin etkileri nedeniyle elit sporcularda bu sonuglara ulasildigini ve daha fazla

arastirmaya ihtiyac oldugu vurgulanmstir.

Bender ve ark (2018) Kanada milli takiminda yer alan ve kis sporlari ile
ugrasan 63 sporcu (26 + 0.0 yas) ile uyku kalitesi yiliksek olan 83 saglikli, spor
yapmayan (27,3 + 3,7 yas) kontrol grubunu karsilastirdi. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi'ni ve Sporcu Sabah Aksam Davrams Olgegi uygulanan gruplarda; elit
sporcularda, kontrol grubuna gére daha diisiikk uyku kalitesi skoru olmasina karsin
uyku siirelerinde fark olmadigi goériilmiistiir (sporcular 8,1 & 1,0 saat; kontroller 8,0 +
0,7 saat). Ayrica sporcularin kendileri tarafindan bildirilen normal yatma ve uyanma
saatlerinde grup farkliliklari olmamasina ragmen, sporcu gurubun daha ge¢ uyumasi
bu sonuglart etkilemistir. Bu sonuglar, uyku zamanlarinin sirkadiyen ritme uygun
olmamasi, elit sporcularda daha diisiik uyku kalitesine sebep olabilecegini

gostermektedir.

Mah CD ve ark (2011) Standford Universitesi erkek basketbol takimimnim 11
sporcusu (ort. yas 19,41 + 1.4) iizerinde yapilan ve dah uzun siire uyumanin, atletik
performans, reaksiyon siiresi ve ruh hali {izerine etkileri aragtirillmistir. Sporcular 2-4
haftalik bir baslangi¢c donemi boyunca alisilmis uyku-uyanma aligkanliklarina devam
etmisler, daha sonra gece uyku siirelerini 5-7 hafta boyunca uzatmislardir ve bu siire
zarfinda, her gece yatakta minimum 10 saat hedefle miimkiin oldugunca fazla

uyumaya calismislar. Basketbola 6zgii atletik performans Slglimleri, sprint ve sut
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dogrulugu dahil olmak iizere her antrenmandan sonra degerleri kaydedilmistir.
Katilimcilar Psikomotor Tetikte Gorev (PVT), Epworth Uyku Olgegi (EES) ve Ruh
Halleri Profili (POMS) o6lgekleri ile izlenmistir. Uyku siiresi uzamasiyla birlikte
sporcular daha hizli sprint sergilemisler (baslangicta 16,2 = 0,61 daha sonra 15,5 +
0,54 saniye). Serbest atis yilizdesi %9 ve 3sayilik sut ylizdesi%?9,2 oraninda artmus.
Ortalam PVT reaksiyon siiresi ve Epworth Uyku Olgegi puanlari uyku siiresinin
uzamasinin ardindan azalmis. POMS puanlar1 artan dinglik ve azalan yorgunluk
Olcekleri ile iyilesmis. Denekler ayrica antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda genel
fiziksel ve ruhsal hallerinin iyilestigini bildirmisler. Uyku siiresinin uzatilmasindan
sonra belirli basketbol performans Olglimlerindeki gelismeler, kaliteli uykunun

muhtemelen en yiiksek atletik performansa ulagmada etkili oldugunu goéstermistir.

Andrade ve ark (2019)’ nin 10 bireysel ve 6 takim sporundan 1041 elit sporcu
(20.82 £ 6.62 yas) iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada, uyku kalitesi ve ruh hali
arasindaki iligkiyi incelemigleri sonucunda, uluslararasi diizeyde yarisan sporcularin,
bolgesel diizeyde yarisan sporculara gore diisiik uyku kalitesine sahip olma
ihtimalinin %84 daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir. Iyi uyku kalitesine sahip
sporcular daha fazla ding¢lik gosterirken, diisiik uyku kalitesine sahip sporcular daha

fazla kafa karigiklig1, depresyon ve yorgunluk gdsterdiklerinin bildirmislerdir.

Juliff ve ark (2015) sporcularin miisabaka oOncesi uyku sikayetlerinin
belirlenmesi ve sikayetlerin miisabaka donemleriyle smirli olup olmadiginin
belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada, sporcularin %64,0°1, son bir yilda en az
bir kere 6nemli bir miisabakadan oncesi gecede kotii uyku uyudugunu, uykuya dalma
sorunlar1 (%82,1) olup, yetersiz uykunun ana nedenleri arasinda miisabaka ile ilgili
diisiinceler (%383,5) ve sinirlilik (%43,8) oldugunu belirtilmislerdir. Calismalarinin
sonucunda, sporcular tarafindan yarismadan once bildirilen yetersiz uyku, genel bir
uyku probleminden ziyade durumsal bir durum oldugu ve ¢ogu sporcu ve antrendriin
yasananlarin listesinden gelme yontemleri hakkinda yetersizligi belirtilmis olup bu

konuda egitilmelerinin énemini vurgulanmislardir.

Erlacher ve ark (2011) gesitli spor dallarindan 632 Alman sporcuya, énemli
bir  miisabaka veya magtan Onceki gecede uyku aliskanliklarini
sormuslardir. Bulgular, sporcularin %65,8'inin bir spor miisabakasindan onceki

gecede hayatlarinda en az bir kez uykusuzluk yasadiklarini ve benzer sekilde ytliksek
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bir oranin (%62,3) onceki 12 ayda en az bir kez daha bu deneyimi yasadigini
belirtmislerdir. Bireysel spor yapan sporcular, takim sporu yapan sporculara gore
daha fazla uyku gii¢liigii yasadigini bildirmislerdir. Asil uyku sorununun ge¢ uykuya
dalma, gerginlik ve rekabetle ilgili diisiinceler gibi i¢ faktorlerin neden oldugunu
soylemislerdir. Ayrica yetersiz uyku sonrasinda ki giin kotii bir ruh hali, giindiiz
uyku halinin artmasi, miisabaka veya antrenmanda daha kotii performans gosterme

gibi etkilerini de bildirmislerdir.

Ayar ve ark (2019) kiirek sporcularinda uyku kalitesi profillerini arastirmak
i¢cin 30 elit erkek kiirek sporcusu (ortalama yas 19.36+4.1 y1l) ve yas (22.20+2.5 yil)
sedanter kontrol grubundan olusan bireylere subjektif uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ile objektif uyku kalitesi 6l¢mek icin ise metabolik holter
(SenseWear kol bandi) kullamiglardir. Elit kiirek¢i sporcularda uyku siiresi
(metabolik holtere gore: 442+56 dk; PUKI'ye gore: 449+37, ve uyku etkinligi
(sporcularda %85,5+5,0; sedanter grupta 75,9+) % 8,5 sedanter bireylerden daha iyi
oldugu sonucuna varmislardir. Bu ¢alisma bulgularina gore elit kiirekgilerin siibjektif
uyku kalitesinin sporcu olmayan sedanter kontrolden grubundan anlamli derecede

daha iyi oldugunu buluslardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Tekvando Tirk Milli Takim sporcularinin uyku kalitelerini
uyku bandi kullanarak (ii¢ giin) ve kullanmadan (ii¢ giin) degerlendirmek amaciyla;
akill1 bileklik (Xiomi Mi Band 4) kullanilarak yapilmistir. Olgiimlerde sporcularin
uyku bandi ile Olgiilen derin uyku siiresi, uyku bandsiz derin uyku siiresine gore
anlamli derecede daha uzun oldugu anlasilmistir. Uyku bandli toplam uyku siiresinin,
bandsiz toplam uyku siiresine gore ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica
sporcularin kendi algiladiklar1 uyku stiresi ile akilli bileklik ile dlgiilen uyku siireleri
arasinda anlamli sonug¢ bulunamamastir. Pittsburg uyku kalite indeksine gore 5’in alt1
uyku puani uyku kalitesinin yiiksek oldugunu gosterirken, 5 ve 21 puan arasi olan
kisilerin uyku kalitelerinin kademeli olarak azaldigin1 gostermektedir. Bizim
calismamiza gore arastirmaya katilan sporcularda uyku kalite ortalamasinin

6,2542,375 olmasi uyku durumlarinin iyiye yakin oldugunu soyleyebiliriz.

Sonu¢ olarak, bu calisma uyku bandi kullaniminin derin uyku siirelerini
artirict bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ancak, uyku siiresi tizerinde dogrudan
bir etkisi oldugu tespit edilmemistir. Sporcularin uyku siirelerini ve kalitesini takip

etmeleri ve uygun uyku stratejilerini uygulamalar1 6nemlidir.

Oneriler;

e ileride yapilacak olan baska calismalarda; Uyku bandinin cinsiyet
bakimindan, yas guruplar1 bakimindan, farkli spor bransglari bakimindan ve farkli
siddette yapilan antrenmanlarin etkisi bakimimdan incelenebilir.

eAyrica giiniimiiz gelisen teknolojisi gdz Oniine alinarak daha gelismis, daha
ayrintili ve hassas olglimler yapabilen giyilebilir farkli cihazlar kullanilarak uyku ile

birlikte farkli parametrelerin 6l¢timleri de yapilabilir.
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EK-C: Turnitin Raporu

TEKVANDO TURK MILLI TAKIM
SPORCULARININ UYKU
KALITELERININ ARASTIRILMASI
VE UYKU GOZLUGU TAKARAK
UYUMADAKI UYKU KALITESIILE
KARSILASTIRILMASI

Yazar Ebru Uysal
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EK-D: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: /_____/ _____

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 géz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay gecelerl genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay gecelerl uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlar genelllkle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay gecelerl kag saat uyudunuz (bu siire yatakta ge¢irdiginiz sireden farkl olabllir) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢ 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
_a _ 30dakika icinde uykuya dalamadinz_ ( o J; =4
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz Q Q, Q, O
4 Tuvalete gittiniz =} =] Q Q:
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz o O O O
e Asin derecede Gstidiniiz o =] (= Q:
f Agin derecede sicaklik hissettiniz =) =] Q, Q:
g Katil rilyalar gordiiniz Qo =] O, Q:
h Agn duydunuz o (=] O [
| Diger nedenler O, Q, Q, 0,
) Oksiirdiintiz veya guriiltul bir sekilde horladiniz O, Q, Q, O
6 Gegen hafta uyku kalitenizl buttnd lle nasil degerlendirirsiniz.
Q, Coklyl Q, Oldukga lyl Q, Oldukga kot 0, Cokkotd
7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi I¢in ne kadar siklikla uyku llaci (regetell veya receteslz) aldiniz?
Q, Hig Q, 1ldenaz Q, 1-2kez 0, 3'denCok
8 Gegcen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak Icin zorlandiniz?
Q, Hi Q, ldenaz Q, 1-2kez 0, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum Islerinizl yeterl kadar Istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
0O, VYalnizca cok az bir problem olugturdu 0, Cokbiyik bir problem olusturdu
10 gy yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadagi yok 0, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
O, Digerodada bir partneri veya oda arkadagi var O, Partnerayniyatakta
11 Egder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
2 ] Guraltdld horlama @, o ) O
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar o O, Q O
5 C Uyurkenibgcaklarqa seglrmg veya sicrama Elo Q! Q, Q, )
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik (=) 0, 0, (m
e Diger huzursuzluklariniz: Q, m O, 3

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychlatry Res. 1989 May;28(2):193-213
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EK-E: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi Hesplama Y 6nergesi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kétii uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel 8lcimiini verne bir lgektir. Toplam 24 soru icerir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besi bireyin eg veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadagi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir.
Bunlar uyku siresini, uyku latansini (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak igindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandiriimistir. Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilar
ise birkag maddenin gruplandirimasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku sliresi 5. Uyku bozuklugu 7. Giindiiz islev bozuklugu
2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Alisilmis uyku etkinligi 6. Uyku ilact kullanimi

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kéti oldugunu gosterir. indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yayginligini géstermez.
Ancak PUKI toplam puaninin bes ve (izerinde olmasi kétii uyku kalitesini gdstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin
Turkiye'deki gecerlilik ve glivenirlik calismasi Agargiin ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Puaniamasi

Bilegen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'nin puanlamasi ile Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j'nin hesaplanmast ile
elde edilir. elde edilir. Soru 5b,¢,d,ef,g,h,ij sorulara ait skor toplami
asagidaki gibi hesaplanir.
Bilesen 2: Uyku Latansi, soru 2 ve 5a’nin puanlamast ile Soru 5b-5j toplami Bilesen 5 puani
elde edilir. 0 0
Soru 2 ve 5a’nin toplami Bilegen puani 1-9 1
0 0 10-18 2
1-2 1 19-21 3
3-4 2 Bu degerlendirme sonucu bilegen 5 puani elde edilir.
5-6 3
Bilegen 6: Uyku ilaci Kullanimi soru 7'nin puanlamasi ile
Bilesen 3: Uyku Siiresi soru 4'lin puanlamasi ile elde edilir. elde edilir.
Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile Bilegen 7: Giindtiz Islev Bozuklugu soru 8 ve 9'un
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) puanlamasi ile elde edilir
arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire Soru 8 ve 9 toplami Bilesen 7 puani
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi 0 0
saptanir ve asagidaki gibi alisilmig uyku etkinligi hesaplanir. 1-2 1
34 2
Alisilmus Uyku Etkinligi (%) 56 3

_ Uyuma saatlerinin siiresi x 100 Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.

" Yatakta gecen saatlerin siiresi

Alisilmis Uyku Etkinligi Bilegen 4 puani Tiim bu bilesenlerin puanlan toplanarak PUKI
Uyku etkinligi = % 85 0 TE
- puani elde edilir.
%75 < Uyku etkinligi < %84 1
0665 < Uyku etkinligi < %74 2 Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
Uyku etkinligi < %65 3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir. Hastanin Toplam PUKi Skoru: _________
ftronline
9
g o
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