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OZET

AMATOR VE PROFESYONEL FUTBOLCULARIN COVID-19 PANDEMI
DONEMINDE MENTAL SAGLIKLARININ ARASTIRILMASI

Hasan AKGUN
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Danismant: Prof. Dr. Miirsel BICER
Temmuz 2021, 67 sayfa

Bu calismanin amaci Covid-19 pandemi doneminde amatdr ve profesyonel futbolcularin
mental sagliklarini arastirilmasidir. Bu amagla 49 amator kadin, 68 amator erkek ve 34
profesyonel erkek futbolcular ¢alismaya katilmistir. Katilimcilarin uyku kalitesi ve
depresyon belirtilerini 6lgmek amaciyla 24 sorudan olusan Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve 21 sorudan olusan Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Degerler minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, standart hata seklinde ortaya koyuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Normallik sinamasi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Gruplar arasi
farklarin analizi i¢in One Way Anova ve LSD testleri yapildi. Katilimcilarin yasa gore
gruplandirilmasinda BDO toplam puaninda, 6znel uyku kalitesi ve uyku bozuklugu
parametrelerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. (p<0.05) Katilimcilarin spor
kategorilerine gére gruplandiriimasinda BDO toplam puani, 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku bozuklugu, toplam PUKI puani parametrelerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur. (p<0.05) Katilimcilarin spor yasina gore gruplandirilmasinda higbir
parametrede anlamli farklilik bulunamamustir. (p>0.05) Sonug olarak Covid-19 pandemi
doneminde amator kadin ve amator erkeklerin uyku kalitesinin kotii, profesyonel
erkeklerin uyku kalitesinin iyi oldugu sodylenebilir. Covid-19 pandemi doéneminde
amator kadinlarin depresyon belirtisinin kotii, amator erkek grubunun orta ve
profesyonel erkeklerin depresyon belirtilerinin iyi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Depresyon, Futbol, Mental Saglik, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF MENTAL HEALT OF AMATEUR AND
PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS IN THE COVID-19 PANDEMIC
PERIOD

Hasan AKGUN

MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Prof. Dr. Miirsel BICER
July 2021, 67 pages

The aim of this study is to investigate the mental health of amateur and professional
football players during the Covid-19 pandemic period. For this purpose, 49 amateur
female, 68 amateur male and 34 professional male football players participated in the
study. The Pittsburgh Sleep Quality Index consisting of 24 questions and the Beck
Depression Scale consisting of 21 questions were applied to measure the sleep quality
and depression symptoms of the participants. The obtained data were analyzed with the
SPSS 22.0 program. Values were presented as minimum, maximum, mean, standard
deviation, and standard error. Significance level was accepted as p<0.05. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to test for normality. One Way Anova and LSD
tests were performed to analyze the differences between groups. There were significant
differences in BDI total score, subjective sleep quality and sleep disorder parameters
when grouped by age. (p<0.05) Significant differences were found in BDI total score,
subjective sleep quality, sleep latency, sleep disturbance, and total PUKI score
parameters when grouped by sport categories. (p<0.05) No significant difference was
found in any parameter in grouping the participants according to sports age. (p>0.05) As
a result, it can be said that the sleep quality of amateur women and amateur men is bad,
and the sleep quality of professional men is good during the Covid-19 pandemic period.
It can be said that the depression symptoms of amateur women are bad, the amateur
men's group is moderate, and the depression symptoms of professional men are good.

Key words: Covid-19, Depression, Mental Health, Sleap Quality, Soccer



1. GIRIS ve AMAC

Gegmisten giinlimiize kadar bakildiginda kiiresel hastaliklar insanlarin yasayis
sekillerine biiyiilk olumsuz etkiler yaratmis, belirli bir donem bile olsa insanlarin
hayatlarinda kotii degisikliklere neden olmustur. Gegmis yiizyillarda meydana gelen
salgin hastaliklar gliniimiiz salgin hastaligiyla ayni 6zelliklere sahiptir. Toplumsal,
ekonomik ve kiiltiirel bakimdan olumsuz etkilerinin yani sira bireylerin yasamsal
faaliyetlerinin sinirlanmasini mecbur kilmustir. Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisi—2 (SARS-CoV-2) incelendiginde, bu yeni tip koronaviriisin Cin’in
Wuhan kentinde meydana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun olustugu Covid—19
hastalig1, basta Asya ve Avrupa olmak {izere tiim diinyaya hizli bir sekilde yayilmaistir.
Laboratuvar ortaminda Covid—19 viriisii incelendiginde, insan viicuduna girdikten sonra
ilk olarak solunum sistemi basta olmak kaydiyla kalp dolasim sistemi, kan hiicreleri,

kas-iskelet sistemleri tizerinde ¢ok biiyiik olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir (1).

Covid-19’un tiim diinyada hizlica yayilmasiyla birlikte meydana gelen kisitlamalar
Tiirkiye’de de uygulanmaya baglanmistir. Cesitli engellemeler bireylerde ruhsal ve
fiziksel anlamda rahatsizliklara yol agmistir. Alinan 6nlemler her ne kadar insanlarin
sagliklarini, yasamlarini devam ettirebilmeleri adina yapilmis olsa da siirecin
belirsizligi, hareketsiz yagam, sosyal faaliyetlerden uzak kalmak insanlarda farkli saglik
sorunlarini birlikte getirmistir. Insanoglu var oldugu giinden itibaren siirekli bir hareket
etme ihtiyaci duyar. Bundan 6tiirli metabolizma siirekli bir hareket igeresindedir. Buna
istinaden insan viicudu belirli bir siire hareketsiz kaldiginda mevcut birtakim
fonksiyonlarmi kaybeder ve bununla birlikte kas-iskelet sistemi rahatsizligi, kalp
rahatsizlig1, asir1 kilo, seker hastaligi, hipertansiyon, kanser gibi hastaliklarin olugma

olasilig1 artmaktadir (2).

Siirekli yapilan fiziksel aktivite, Covid—19 gibi salgin hastaliklarin ortaya ¢ikarabilecegi
olumsuz etkilerin engellenmesinde biiyiik pay sahibi olmasinin yan1 sira sikintiyla basa
cikma, endiselerden uzaklastirma, stresin Onlenmesi gibi zihinsel rahatsizliklarin
tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Fiziki ve zihinsel etkilerinin diginda

sosyal ve ekonomik olarak da iyilestirici etkisi vardir (3, 4).



Spor gecmisten giiniimiize kadar incelendiginde insanlarin fiziksel ve ruhsal
gelisimlerinde olumlu etki sagladigi bilinmektedir. Bireylerin giinlilk yasam
faaliyetlerini eksiksiz devam ettirebilmeleri i¢in fiziksel ve zihinsel anlamanda tam bir
iyi olus durumu olmasi gerekmektedir. Bu durum cesitli fiziksel aktivitelerle
saglanmaktadir. Bir birey sosyal ¢evresine yardimda bulunabilmesi i¢in bedenen, ruhen
ve sosyal anlamda saglikli olmas1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin bireyin sagliginda
cok biiyiikk olumlu etkiler olusturdugunu ortaya koyan c¢alismalar giin gectikce
cogalmaktadir. Cogu rahatsizlifin engellenmesinde, tedavi edilmesinde, yaslanmayi

dahi geciktirmesinde sporun ¢ok énemli etkileri oldugu bilinmektedir (5).

Spor ¢ocuklarin zihinsel gelisiminde, kabiliyetlerinin ortaya ¢ikmasinda, ani
hareketlerin gelismesinde, diisiinme ve hizli uygulayabilme, uyguladig: ortaya koydugu
kararin neticesine sahip ¢ikabilme sorumlugu kazandirma gibi etkileri bulunmaktadir.
Spor, insanlarin saglikli, huzurlu ve sevingli bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in bir aragtir.
Buna istinaden spor ve mental saglik konular iligkilendirildiginde; sporun bireylerin
hayatinda her alaninda kendilerini ding, saglikli, iyi ve mutlu hissetmesinde ¢ok dnemli

katkilar sagladig1 arastirmalarca goriilmiistiir (6, 7).

Bu inceledigimiz arastirmalar neticesinde koronaviriisiin ortaya c¢ikardigi hareketsiz,
sosyal ve sportif faaliyetlerden uzak bir yasamin meydana getirebilecegi olumsuz
etkileri arastirmak dogrultusunda Covid-19 viriisiinlin amatér ve profesyonel
futbolcular iizerindeki ruhsal ve fiziksel etkilerini incelemek, meydana getirdigi

sorunlar1 analiz etmek i¢in bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu baglamda bizim ¢alismamizin amact Covid—19 pandemi doneminde amator ve

profesyonel futbolcularin mental sagliklarini aragtirmak olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mental Saghk

Ruh saghgi, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglik teriminin dnemli bir parcasidir.
Ruh sagligi, insanlarin potansiyellerini fark etmelerine, giinliilk yasamin stresiyle basa

cikmalarina, iiretken isler yapmalarina ve topluma katkida bulunmalarina yardimer olur

(8).

Ruh sagligi veya akil sagligi; insanin kendisiyle ve ¢evresiyle devamli olarak bir denge
ve uyumu siirdirmesidir. Fakat bu durum sert ve statik ozelliklere sahip olmayip,

farklilik gosteren bir denge ve degisen bir uyum oldugunu agiklamak gerekir (9).

Mental saglik; Ruhsal ve zihinsel bakimdan iyi olus durumudur. Depresyon ve kaygi
gibi ruhsal rahatsizligm olmayisi olarak belirtilmistir. DSO, ruhsal saglhigi ‘kisinin
yasam baskisiyla basa ¢ikma, c¢alisma, sonug¢ iiretme ve sosyal g¢evreye katkida

bulunabilmesi’ olarak tanimlamustir (10).

2.2. Spor Tanimi

29

“Spor’’ kelimesi diinyaya Ingilizcenin yardimiyla tamtilmis olsa da Ingilizceden
cikmamugstir. Latincede disportare veya deportare kelimesinden dogmustur. Bu terim
Latincede dagitmak, bdliinmek anlamina gelmektedir. Onceleri Ingiltere’de de
Latincedeki gibi kullanilan bu sozciikler 17. Yiizyildan sonra daha fazla kullanilmaya
baslamasindan dolayr ilk heceleri kelimeden ¢ikarilarak simdiki haline gelmistir.
Fransa’da da ayn1 kelimeler neselenmek, mutlu olmak anlamalarinda kullanilmistir. Bu
tanimlar sahinlerle gerceklestirilen ganimetlerde ve haricen topla yapilan eglenceler igin
de kullanilmistir. Buradan hareketlerle orta ¢agda Latincenin tesiri altinda kalan tim
medeniyetlerde kiigiik farkliliklar olsa da hemen hemen hepsi istirahat etmek, mutlu

olmak ve hos zaman gecirmek icin icraa edilen ¢ogu durumlar1 tanimlamak ig¢in

kullanilan terimden bir siire sonra tiim dillerde, rekabet, zafere ulasma, segkin basari



sahibi olma c¢abasi, her tiirli bedensel etkinlikleri gdsteren ve bugiiniimiizliin genis

terimi olan sports tiiretilmistir (11).

Spor, bireysel ve takim olarak yapilan, belirli kurallar ¢ergevesinde rekabet etmek,
basarili olmak ve kisilerin fiziksel ve zihinsel gelisimini saglama amaci olan sosyal ve
kiiltirel bir olgudur (12). Spor sosyal yasam tarzinin belirleyici faktorlerinden biridir.
Bir bagka bakis agisiyla spor, modern toplumun gelismesinde ve kiiltiiriin korunmasinda
onemli bir rol oynar. Bu agidan spor, ayrimciligin 6niine gecilmesinde, biiyiik savaslarin

bitirilmesinde biiyiik bir paya sahiptir.

Spor, insan ve doga arasindaki ilk iliskiye veya kooperatif ig boliimiine dayanan
toplumla st diizey iliskiye bir ornektir. Spor, toplumun vazgecilmez kiiltiirel
ogelerinden biri haline gelmistir. Insanlarin bedensel davramislariin, diizenlenmis bir
noktada bazi kaidelere gore oynanan, miicadele gayesiyle ve sergileme mahiyetinde
bulundugu toplumun olmadig1 gosterilmektedir. Kisinin hayatini siirdiirebilme cabasi
olarak meydana gelen spor, belli bir siire sonra bireysel ve grup seklinde icraa edilen bir
olguya biirlinmiis ve yapilan organizasyonlarla sosyal iliskileri giiclendirmeyi ve

bariscil amaglarla kullanilmaya bagland1 (13).

Spor, kisinin dogustan var olan i¢sel davraniglarinin sebep oldugu diirtiilerin hedefe
ulagmasina yardimci olurken, ayn1 durumda ana ihtiyaglarini da 6nleyen bir tutumdur.
Hedefi ise, kisisel, sosyal ve ekonomik olabilir. Bu bakimdan spor, toplumsal ve iktisadi
yiikselisin ana maddesi olan insanin fiziksel ve zihinsel sihhatini artirmak, benliginin
var olmasina ve karakteristik 6zelliklerinin artmasina yardimec1 olmak, bireysel, sosyal
ve milletler arasi el birligini ve yakinlasmayr kurmak, bireyin yarisma kuvvetini
gelistirmekle beraber bazi kaidelere gore yarismayi, heyecan uyandirmayi, miicadele,
miicadelede basar1 saglama maksadiyla uygulanan etkinliklerin biitliniine verilen addir
(14).

2.3. Sporun Yararlari

Beden egitimi ve spor, istem duygusunu artirarak, bireye 6zgiiven asilayarak kisiliginin

olusmasini saglar. Kisinin agiga ¢ikmamis hususiyetini ve olusturucu tarafini meydana

6



¢ikaran Onemli bir unsurdur. Bireyin fiziki ve ruhsal bilinyesinin artirmak ve istem
duygusunu kuvvetli kilmanin ardi sira takim faaliyetlerini basitlestirmek, birlikte
olabilmeyi amaclayan, 6ziine cesaret veren, kisinin sosyal ¢evre kazanmasini saglamak
ve sosyallesmesinde de spor 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu baglamda spor, bireylere
toplumsal davranis bigcimi saglayarak sosyal anlamda ait olduklar1 konumu gelistirici,

saglamlastirict bir etki olusturmaktadir (15).

Spor, tiim islevleriyle sosyallesmenin temel araci olarak goriilse de genel egitime katki
saglamakla birlikte, kisisel ve toplumsal gelisimin ile birlikte ulusal yiikselisin ana
gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sosyal ¢evreye adapte olabilme,
kisinin ne dl¢iide toplumsallastigi ile ayni dlgiidedir. Toplumsallasma siirecinde, farkl
durumlarda farkli roller oynayabilen {iretim normlarimi kabul etmeyi Ogrenirler.
Amagcsizlik ve tekdiize c¢alisma kosullarindan kaynaklanan karamsar ve sinir bozucu
tavirlart ortadan kaldirarak, bu tutum is hayatina ve sonrasindaki sosyal hayata da
yansir, spor sadece kisinin beden ve ruh sagligini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
sosyallesmesini de tesvik eder ve becerisini gosterir. Bagkalariyla diizeni saglamak
sorumluluk ve is birligini olusturur. Hem bireysel hem de toplumsal yiikselmenin
artmasia yardimci olmaktadir. Sporu, insan-toplum iliskisini, sosyal milli kiiltiirden
tiiretilen spor aktivitelerini giiclendirerek bu toplumlar arasinda kiiltiirel etkilesimi
saglar. Daha ayrintili olarak incelendiginde, kahabatli, engelli gibi kisilerin toplumsal
yasama adapte olmalarina yardimci olmada ¢ok biiyiik bir katki saglamaktadir. Sosyal
cevreyl kuran kisilerin, giinliik sorumluluklarindan arta kalan bos zaman

degerlendirmede 6nemli rol iistlenmektedir (16).

2.3.1. Sporun Psikolojik faydalar:

Birey ait oldugu sosyal ¢evrenin kaidelerine goére bir tutum sergileme siireci olarak
bilinen toplumsallasmanin en temel noktalarindan birisi siiphesiz spordur. Spor, egitim
acisindan etraflica incelendiginde, bireyin kisilik 6zelliklerinin yerine oturtulmasinda
onemli bir etkiye sahiptir. Bilhassa grup sporlarinda kisi sahip oldugu sorumluluklarin
farkindadir ve bunlar1 uygular. Kisisel ¢ikarlar yerine ekip olma diislincesi gelisir.

Kisisel cikarlarin yerine ekibin menfaatlerini 6n plana gecer. Bu davranis spor



sayesinde belirli bir siire sonra saglanir. Buna istinaden yalnizca ekip ¢ikarlar1 degil
ekip arkadaslarinin ¢ikarlarini diisiinmeye baglar. Spor sayesinde ayrica diger insanlarin
haklarina hiirmet etmeyi, kendi hakkina sahip ¢ikmay1, giriskenlik, birlik olma duygusu
ve benimseme gibi hislerin de artirilmasina yardimci olmaktadir. Spor zihinsel agidan,
kisilerde neselenme, eglenme, mutlu olma gibi hissiyatlarin da olugsmasina yardimci

olmaktadir (17).

Sporun fiziksel ve zihinsel iyi hal durumunun olusmasina pozitif etki yaptig1 farkl
incelemeler sonucu ortaya konulmustur. Egzersizin hangi siddet ve siire araliginda
hangi etkiye sahip oldugu ile ilgili caligmalar devam etmektedir. Fakat hiikkimliliigi
devam eden caligmalara gore sporun, gerginligi kontrol altina almaya yarar sagladigi,
bireyin kendine giivenini artirdigi, anksiyete ve endise gibi negatif etkiye sahip

duygulari azalttigi soylenebilir (18, 19, 20).

2.3.2. Sporun Fizyolojik Faydalar:

Cagdas yasam denilen yasam tarzi, bireylerin viicudunu zamanla daha fazla harap
etmeye basliyor. Sanayilesme ve plansiz kentlesmenin neden oldugu kapali, kirli ve
baskili hava sartlari, bireylerin yasam ve is hayatlarin1 her gecen zora sokuyor. Ev
yigmlart, kirli dar sokaklar, agzina kadar doldurulmus toplu ulasim araglar,
endiistrilesme ve calisma yasaminin olusturdugu tekdiize ve kirli ortam bireylerin 1yi
olus durumlarini riske sokmaktadir. Bireyin boyle bir ortamda is hayatina devam etmek
zorunda kalmasi, zihinsel agidan, calisma ve aile ortaminda farkli sorunlar olusturmasi,
stres, sikint1 gibi durumlarin olugmasina neden olmaktadir. Bu gibi sorunlar, bireylerin
sthhatlerinde negatif yonde etki saglamaktadir. Bireyler faaliyetsiz, monoton bir
yasamla kars1 karsiya kalmaktadir. Bireylerin faaliyetsiz kalmas1 miimkiin olan en kétii
rahatsizliktir. Bundan dolay1 bireyler hareketsiz kalirsa kaslar yetersizlesir, eklemler
islerliklerinden yoksun hale gelir, merkezi sinir sistem is birligi zarar gorerek ana

yetenekler kaybolur (21).



Spor, ¢agimiz tutumlarinca bir yasam bi¢imi saglamakta ve sanayilesen toplumlarda
meydana gelen anksiyete, kaygi, endise ve korku gibi duygularin olusmasini ortadan
kaldirmakta ya da sogurmaktadir. Mevcut hayatin streslerinden uzaklasmanin bir
yontemi olarak tercih edilen spor, zinde bir hayat icin bir segenek olarak
uygulanmaktadir. Egzersiz faaliyetlerinde aktif olarak yer alan kisilerin tiimiiniin, aktif
olarak yer almayan kisilere oranla fiziksel bakimindan incelendiginde daha saglikli ve
zinde olduklar1 biiylik bir oranda kabul edilen bir gergektir. Haricen bireylerin spor
diinyasina katilmalarini igin bir yas smirinin olmamasi, sporu birey sagligi i¢in yok

sayilamaz bir noktaya tagimaktadir (22).

Cagimizda organize edilen ¢ogu maraton miisabakalarinda her yas kategorisinden insan
oldugu gorebilmekteyiz. Tiim bilimsel caligmalar gdstermistir ki, spor egzersizlerinin
bireye sarsint1 haricinde baska bir zararinin olmamasiyla birlikte spor doktorlarinin bu
durumla ilgili olarak ‘Sayet sporun yararlarini insanlara tamamen agiklayabilsek ve
bireyler sporun sihhat acisindan ne denli olumlu etkiye sahip oldugunun farkinda olsalar
zamanlariin biiyiikk kismini spor i¢in ayirirlar ve bireyler igin terk etmeyecekleri bir

ugras olurdur.” demislerdir (23).

Spor, insanlara fizyoloji bakimindan ¢ok biiyiik etkiler ortaya koyar. Disiplinli sekilde
devam ettirilen egzersizin kardiyovaskiiler sistemi ve islevlerinin olumlu sekilde

caligmasi, eklemlerin, kaslarin ve kemiklerin gelismesine etki etmektir (24).

Disiplinli olarak devam ettirilen egzersizin, insanlarin iyi olus halleri {izerinde her
zaman olumlu etkileri bir hayli fazladir. Disiplinli bir egzersizin dolagim sistemine
pozitif etkide bulunarak, kanda mevcut olan oksijenin beyne ulagmasina yardimci olur.
Bu durum, kisilerin tepki siirelerinin ve uyaniklilik diizeyinin gelismesine katkida
bulunur (25). Buna istinaden egzersiz siirecinde yag depolarinda yararlanilan enerji ile
kisilerin viicut yag oraninda azalmalara olanak verir (26). Ayrica disiplinli egzersizin
prostat ve akciger kanserleri bakimindan da dnleyici etkisi oldugu ortaya koyulmustur
(27).



Spor, kisilerin kilolarin1 dengede tutabilme imkani1 vermekle beraber, esneklik, giic ve
dayaniklilik gibi terimlerin de artirilmasina, buna istinaden sirt ve bel sorunlarinin

ortadan kaldirilmasini saglamaktadir (28).

2.3.3. Sporun Sosyal Faydalari

Fizyolojik ve psikolojik katkilarinin yani sira sporun sosyal katkisi da oldukga
onemlidir. S6z gelimi, yapilan sportif etkinliklerde bulunan gengler sosyal
kabiliyetlerini artirmaya yonelik olanak saglamaktadir. Zamanla daha monoton bir
duruma biirlinen insan hayatinda spor kavrami bu negatif durumdan bireyi kurtarmak
tizere oldukca biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle ki spor etkinlikleri bireyleri tek
diize hayattan ve sikintidan koruyan ciddi bir imkandir. Bireylerin normal hayat
icerisinde c¢abaladiklari islerde basariya ulasabilmeleri, sosyal durumlariyla bir hayli
baglantilidir. Bu anlamda kisilerin sosyal yasamlarini bi¢imlendirmesinde spor terimi

¢ok ciddi bir etki olarak gériilmektedir (29).

Zamanla daha kompleks bir biinyeye biiriinen ¢agimiz toplumlarinda, spor terimi sosyal
bilimi ¢ergevesinde ayr1 olarak incelenmesi mecburiyeti meydana gelmistir. Clinkii spor
bu kompleks durum igerisinde asir1 bir ragbet gérmiis, daha derli toplu sekilde yiiriitiilen
ve milletler arasi itibar gormeye baslamis, beraberinde mutluluga ve yasa biiriinmeye
neden olmustur. Fakat sosyal bilimi agisindan spor terimi, fiziksel biyiiklik ve
miicadele olmaktan uzaklagsmis, mithim ve siirekli bir toplumsal terim olarak benzemeye

baslayarak sporun sosyal hususunu da anlatmaya ¢abalamaktadir (30).

Demokratik toplumlarda biitiin insanlar ekip diisiincesine ve birlikteligine siki sikiya
bagli tutumlar sergilemesi gerekmektedir. Spor etkinliklerinin demokratik bir toplumda,
insanlarin  planlama, programlama ve organizasyonlara aktif dahil olmalar1 ve
uygulanmasi kisilerde bazi kurallar1 dinlemek, diger insanlarin paylarina saygi duymak,
birbirlerine destekte bulunma, seferberlige dayali hayat sekli olusturma yetkinligini

artirir (31).
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2.4. Sporun Etkileri

Bireylerin sosyal ¢evreye ve kendilerine etkide bulanabilmeleri i¢in ilk olarak sihhatli
olmalar1 gerekmektedir. Nitekim bu sekilde olmadiginda istenilen katkiyr kendisine ve
sosyal g¢evresin saglayamaz. Boyle bir ilerleme ve katki durumdan bahsedilmek igin

bireylerin sporsal faaliyetlere aktif olarak yer almasi gerekmektedir (32).

Stirekli ve programli olarak yapilan sportif faaliyetlerin, insanlarin bazi sorunlarin
kendilerinde meydana getirdigi negatif etkileri pozitif durumlara ¢evirdigi, kendilerini
daha mutlu ve sihhatli hissetmesinde onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Gilinlimiize kadar bu alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, insanlarin kendilerini iyi
ve zinde hissetmesi ile yaptiklar1 egzersizler arasinda anlamli bir bag oldugu

goriilmustiir (33).

Kuskusuz ¢agimiz sosyal ¢evresinde en fazla secilen sosyal olgularin basinda spor
goriilmektedir. Bir baska sosyal aktiviteyle kiyaslama yapilamayacak kadar biiyilik bir
etkiye sahiptir. Spor, sosyal alan bakimdan incelendiginde bireylerde hassasiyet
duygusunu artirmaya yonelik biiyiik etkiye sahiptir. Bireylerin islerinden arta kalan
zamanlar sporla ugrasarak degerlendirmesi, kisileri daha tahammiil seviyesi yiiksek,
sosyal ¢evresine karsi mesuliyetlerinin ve fonksiyonlarinin yerine getirilmesi, belirli bir
olguya sahip olmasi, sosyal ¢evre igindeki roliinii ve sahiplik hissiyatin1 kazanmasinda
onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica, toplumun her bir ferdinden baslayarak maddi, manevi
ve kiiltiirel bakimdan ilerlemesinde spor 6nemli bir etkiye sahiptir. Birey ve sosyal
cevrenin i¢ ice olmasi ve sosyal ¢evrenin beraberliginin olugsmasinda spor ¢ok biiyiik bir

etkiye sahiptir (34).

2.4.1. Sporun Mental Saghga Etkisi

Cagdas medeniyetlerde en acik hususlarindan olan toplumsal degisme, ¢cogalan ¢alisma
alan1 ile toplumsal kaynagma arasindaki diizenin olusturulmasindan spor biiyiik bir
etkiye sahiptir. Sosyal c¢evrenin biinyesini i¢inde bulunan ‘’riayet’” ve ’carpigsma’

kavramlarinin ardi sira, goniil rahathigindan uzaklagma gibi tutumlarin ortadan
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kaldirilmasinda ve bu yerlesmis olgiilerle diizeltilmesi, gerilimin toplumun faydasina
olacak sekilde kullanmak sporun islevlerinden biridir. Ayni bigimde, sosyal c¢evreyi
bozacak gerilim durumlarini ortadan kaldirarak sosyal davraniglarin kargasa ve yildirma
Ozelligine biirlinmesinin azaltilmasinda yine spor biiylik katki saglamaktadir. Sporun
Ozendirilmesiyle bireylerin kotii aliskanliklara yoneliminin artmast
engellenebilmektedir. Ayrica, buna benzer koti aliskanliklar sosyal ¢evrede
olusturabilecegi riskleri dnlemenin yani sira, sportif etkinliklerle miicadele, birlik ve
beraberlik tutumuyla toplumsal yiikselmeye fayda saglamaktadir. izlemeye yonelik olan
spor miisabakalarinda hatta 6zellikle agik hava miisabakalarinda, sosyal ¢evreden bireye
dogru ilerleyen bir husus bulmak mecburiyetindeyiz. Bir durum olarak sosyal ¢evrede
ortaklasa yapilma bilinci olusturulan spor, eylemsel bicimde var olan yani is olarak
gercekten sporu yapanlarla, izleyici konumunda olan her bireyde, zihinsel birtakim
farkliliklara neden olmaktadir. Bu farkliliklarin bulundugu yerler bir hayli fazladir. Tiim
bunlardan ziyade, konuya sadece psikolojik agidan inceleyecek olursak, sporun ruhsal
krizleri indirgedigine rastlanmaktadir. Sporun sosyal c¢evrenin saldirgan tavirlarini

yavaglatan bir iyilestirme yontemi olarak ele alinmasi olagandir (35).

Saldirgan tutumlarin azaltilmasi ve cinsel gerilimin ortadan kaldirilmas: yine sporla
miimkiin hale gelir. Hatta bireyler spor vesilesiyle bir ekibe veya topluluga dahil olarak
tek kalma hissiyatindan uzaklasir. Bir takimi tutarak bu takimin zafer ve yenilgileriyle
i¢ ice olur ve ekibin zaferini kendi ruhsal durumuna aktarir. Tek basinayken herhangi

bir heyecan durumu yasamazken, toplulukla birlikte géstermeye baslar (36).

Sporun bilhassa nese katan bir yapist bulunmaktadir. Sporla ugragsman bireyler,
ugrastig1 spordan ve kendisine kattig1 yararlardan mutluluk duyar. Bu bir agidan da
hayatta var olma sevincidir. Spor faaliyetlerinden sonra istirahat, gevseme gibi haller
olusur. Sporsal faaliyetler veya miicadele bireylerde kendilerini ileri tasima, diger
insanlarla rekabet etme, mutlu olma, aksiyon atmasi, hayatin monotonlugundan
uzaklagmak gibi ihtiyaglarin karsilanmasini saglar. Kendisi ve sosyal ¢evresine yonelik
tutumlart farklilagir, artar, daha iyi seviyeye gelir. Biitiin bu gelismeler bireyde
Ozgiiveni artmasi, bilincin hafiflemesi ile neticelenir. Hayat1 neselenir, dirilik kazanir

(37).
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2.4.2. Sporun Insan Saghg Uzerine Etkisi

Bu zamana dek yapilan biitliin ¢alismalara incelendiginde, siirekli bir sekilde yapilan
spor faaliyetlerinin bireylerde kas-iskelet sisteminde, kalp-damar hastaliklarinda, psiko-
sosyal rahatsizliklarda hem sorunlar1 engelleme hem de rahatsizliklarin toparlanma
zamaninda himaye edici, diizeltici ve iyilestirici hususlara sahip oldugu goriilmektedir
(38).

Genel hayat bigimlerine bakildiginda faaliyetsiz bir yasam bi¢imi insanlart olumsuz
etkilemektedir. Buna ek olarak devam eden hayatta hava kirliligi ve atmosferin basikligi
giinden giline daha kotiiye gitmekte ve insanlari olumsuz etkilemektedir. Apartman
miktarlarinin ¢ogalmasi, endiistriyellesme, kotii ilerlemeler, doga alanlarinin yok olmasi
ve bireylerinin yiikiimliilikklerinin onlarin istiinde olusturdugu negatif etki insanlarin
saglhgm kotii yonde etkilemektedir. Insanlarin buna gibi yerlerde zorunluluktan var
olmasi, insanlar iizerinde ¢esitli zihinsel sorunlara yol agmakta ve toplumsal ve ruhsal
olarak gesitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu tiir durumlar ve bu durumlarin
meydana getirdigi sorunlar bireylerin sagligin1 son derece olumsuz etkilemektedir.
Bireyler i¢in hareket imkanlarinin kisitlanmasi, bireylerde meydana gelecek en kotii
durumlardan bir tanesinidir. Hareketsiz bir yasam sonunda, kas faaliyetleri, eklemler ve
kemikler elastikiyetinden uzaklasir ve bireyler bu yeteneklerini kaybeder ve buna

istinaden bireyler ana koordinatif kabiliyetleri zamanla kaybolur (39).

Spor vesilesiyle bahsi gecen konularin meydana getirebilecegi riskler ve problemlere
kars1 careler cok basit sekilde saglanmaktadir. Sporla birlikte sikintisiz bir alan
meydana getirilip bireylere etkin ve sihhatli bir hayat ortaya koyulmaktadir. Bu gibi
etkilerden dolay1 tibbi alanlarda da bir etki meydana gelmektedir (40).
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2.4.3. Sporun Kas-iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Miiler ve Hettinger’in yapmis olduklari bir arastirmada etkin bir bi¢imde yiiriitiilen
biitiin spor faaliyetlerinde %70-90 oranindaki zorlamalar sonrasinda kas kuvveti
0zelinde biliylime goriildiigii aktarilmistir. Ayrica farkli bir arastirmada %80 ve fazlasi
zorlanmalarda kas giicliniin arttigi goériilmiistiir (34). Olusturulan zorlanmalara sonucu
kasta hipertrofi olusturmustur. Kaslarda meydana gelen biiyiimeyle birlikte viicuttaki
enerji depolarinda da bir biiylime meydana gelir ve kilcal damarlar daha yaygin bir hale
gelerek kasin daha metanetli olmasi saglanir (35). Ayrica, dayaniklilik sporuyla ugrasan
bireylerin koroner arter rahatsizligi, yliksek tansiyon ve diyabet sorunlarina daha nadir

rastlanildig1 goriilmektedir (41).

Her solunumda viicuda alinan oksijen orani diistiilkge kaslarda yorgunluga sebebiyet
veren laktik asit oran1 artar ve bundan dolay1 kaslarda yorgunluk goriiliir. Kan hareket
siddeti ve kandaki miyoglobin orani dayanikliliga tesir eden ¢ok 6nemli bir olgudur.
Yapilan sportif faaliyetler kas liflerindeki mitokondrilere dogru yol alan oksijen oranini
yiikselterek viicutta oksijen harcayan diger organlarin biiylimesini etki eder (42).
Uygulanan spor faaliyetlerinin hedefi, maksimum oksijen hacmini ¢ogaltarak viicut i¢in

dayaniklilik saglamak ve hayat siirecinde bunu himaye etmesine katki saglamaktir (43).

2.4.4. Sporun Kalp ve Dolasim Sistemine Etkisi

Herxheimer ve Liljestrand’in olusturduklart bir ¢alismada siirekli bir sekilde devam
ettirilen sportif aktivitelerin kalbe dogrudan katkida bulunarak kalbin biiylimesine ve

gliclenmesine etki ettigini bildirmislerdir (44).

Viicudun i¢inde bulunan en zayif kilcal damar kanin yol almasin1 gerceklestiren kalp,
bireylerin viicudu i¢in en 6nde gelen organlardan biridir. Valenti’nin ¢alismalarina gore
stirekli devam eden planli yapilan spor faaliyetlerinde viicuda dahil olan oksijen orani 4

ila 5 litre, Astrand’a gore ise 5 ila 8 litre arasinda farklilik gostermektedir. Dayaniklilik
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egzersizliyle ugrasan bireylerde kalbin boyutunun cogalip giliclenmesi, bir dakika
icerisinde viicuda yolladigi kan oranin1 ve dakika voliimiinii ¢ogaltarak kalp atim
miktarini azaltir. Bundan dolay1 kalp daha diizgiin ¢alisir ve kan akimi pozitif yonde
katki saglar. Devam eden egzersiz sirasinda kaslar daha fazla oksijene ihtiya¢ duyarlar.
Kalp bu durumdan dolay1 kaslara oksijen yetistirmek icin ¢ok daha fazla ¢alisir ve kan
pompalar. Siirekli yapilan sportif faaliyetler damarlarin biiylimesine ve bundan dolayi
kalbinin kan1 viicudun tiim bdlgelerine daha basit gondermesine yardimci olur, ihtiyag
duyulan kalori harcamasi saglanir. Viicut yag orani azaltilir, buna istinaden kan basinci

diiser ve kalp rahatsizliklari tehlikesi en aza indirgenir (45).

Dinlenir durumdaki bir bireyin dakika basina kalp ritmi 70—75 seviyelerindedir. Kalbin
bir atimda viicuda gonderdigi kan miktar1 70 santimetre kiiptiir. Hareketsiz bir durumda
kalp viicuda bir dakika igerisinde 5 litre kan yollar. Siiratli bir yiiriiylis esnasinda bu
oran 8 litreye ¢ikmaktadir. Uzun mesafe kosucularinda bu oran 30-35 litre olmaktadir.
Asrand ve arkadaglari, arastirmalarinda bireyin egzersiz sirasinda kalbe ve beyne kan
gotiiren damalart incelemisler ve egzersizin kalbe ve beyne iletilen kan seviyesinin

cogaldigini gérmiislerdir (46).

2.4.5. Sporun Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Viicuda oksijenin girip viicuttan digariya karbondioksitin disariya ¢ikmasina solunum
ad1 verilir. Kaslarin ve dokularin oksijene duydugu ihtiya¢c miktar1 cogaldikca oksijen
miktar1 da artar. Dinlenir vaziyetteki bir birey dakikada 12 ila 18 Araliginda nefes alip
verir. Soluna her bir nefeste viicuda 500ml. Hava dahil olur. Dinlenir durumdayken
akcigere alinip verilen havaya solunum voliimii denir. Spor yapmayan kisilerde dinlenir
durumda bir dakikadaki solunum voliimii 5 ila 7 litre arasindadir. Ortaya konular
arastirmalarda solunum voliimii 120 litre iken maksimal seviyede yapilan sportif
faaliyetlerde bu oranin 140 litreye kadar ulastigi goriilmektedir. Devam eden fiziksel
aktivitelerde ¢ok daha fazla nefes alip vereye yardimci olan kaslarda oksijene daha gok
ihtiya¢c duyulur. Cabukluk ve dayamiklilik egzersizleriyle birlikte solunum sistemi

devamlilig1 artirilir. Buna istinaden ihtiya¢ duyulan oksijen i¢in daha diisiik miktarda
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solunum yapip daha ¢ok oksijenin kana karigmasma katkida bulunmaktadir (47).
Diizenli egzersizler solunum voliimiinde bir artmaya, solunum sikliginda diislise sebep
olur. Bundan durum bireylere daha uzun soluklu egzersiz yapabilmeyi, daha kisa siirede
toparlanmay1 ve yasami randimanli kullanabilmek i¢in imkan saglar. Buna istinaden
ihtiyag duyulandan daha disiik miktarda nefes alip verilerek oksijende kanda
taginmasina etki etmektedir (48).

2.5. Depresyon

Depresyon sozciik yapisina bakildiginda ’depress’’sdzciligiinden tiiretilmis olup,
Latincede ‘’depressus’’ sozcligiinden giiniimiize ulagmaktadir. Depresyon, bireylerin
hayatta var olma arzularinin yok oldugu, insanin kendisini agir bir hiiziinlii hissetmesi,
gelecek zamana yonelik kotiimser tutumlarin blinyede var olmaya basladigl, ge¢mis
yasantisina yonelik olarak kendisini yeringenlik ve kabahatli olarak diisiinmesi gibi

rahatsizliklarin meydana geldigi bir olgudur (49).

Bunalim duygusundan dolay1 agir bir hiizniin varligi, fonksiyonellikte diistislere sebep
olan ve kisilik salgisinda eksilmelere neden olan, ¢ogunlukla kabahatli ve Onemsiz
duygular olusturan durum rahatsizliklari depresyon olarak tanimlanmaktadir (50).
Depresyon ve beraberindeki meydana gelen etkiler kisilerin yaslarina orantili olarak
yiikselebilir veya diisebilir. Depresyon sadece hisler ve tutumlarla degil, bedensel de
etkilere sahiptir. Depresyon belirtilerinden bazilar1 uyku, yeme istegi olmamasi, cinsel
arzularmn eksilmesi gibi olaylar depresyonun fiziki belirtileri  olarak  goriilmektedir.
Depresyon zaman zaman herhangi bir atesleyici durum olmadan bireyin o an dahil
oldugu bir olay sonrasi sikintili olmasi veya daha once yasamis oldugu bir olayin
travmatik nedeninden Otiirii cereyan edebilir. Cagimizda ruhsal sorunlar arasinda
depresyon siirekli denk gelinmektedir. DSO, Fizyolojik, psikolojik, maddi ve sosyal
problemlere neden olan hastaliklar siralamasinda depresyonu ilk dort sira arasinda

gostermektedir (51, 52).
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Major depresif bozukluk tani dlgiitlerine gore bireyin normal yasam fonksiyonellerini
kotii etkileyecek sekilde bunalim, hayattan keyif alamama, amacsizlik, bikkinlik ve
gliciinlin azalmasi, viicut agirliginda azalmalar, ilgi bozuklugu, 6limle ilgili tutumlara
varma, intihar tegebbiisleri, dokuz adet belirtiden bes tanesinin var oldugu, yasamdan
keyif alamama ve bunalim tutumlarinin muhakkak var oldugu etkilerin “’depresyon’’
tanist olarak tanimlamistir. Cogunlukla 25-44 yaglar arasinda yaygin bicimde goriilen
depresyon, hayatin her noktasinda da rastlanilabilmektedir. Ortaya koyulan arastirmalar
hayat siirecinde kadinlarin  %10-25, erkeklerin %5-12’sinde bunalim belirtileri

goriilmiistiir (53).

2.5.1. Depresyon ve Spor iliskisi

Hisleriniz sportif performansinizi yiikseltebilir veya diisiirebilir. Miisabakadan once
endise duygusu hakim oldugunda, tansiyon orani yiiksek oldugunda kafadan ayaklara
yonelik rahatlayarak bilhassa stresin oldugu kaslarin rahatlatarak, soluk alip vermenizi
farklilastirarak bir sakinleme bi¢imi uygulanabilir (54). Benlik ve egzersiz faaliyetleri
arasindaki baglantiy1 inceleyen bir calismada ding yasta olan atletik sporcular ile spor
yapmayan sedanter geng yastaki bireyler kiyaslandiginda, egzersizle ugrasan bireylerin
egzersizler ugrasamayan bireylere kiyasla daha becerikli, daha diri, birliktelik
olusturmaya daha yatkin, devamli amade, sabirli, kotii durumlara ortama ayak
uydurmalar1 ¢ok daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ortaya koyulan calismalarda, egzersizle
ugrasanlarin sedanterlere kiyasla ¢ok fazla cana yakin ve hissel olarak daha ilimlh

olduklar1 gozlemlenmistir (55, 56).

Bir¢ok sporcu miisabakaya baslamadan hemen 6nce dikkat daginikligina bagli olarak
bir miktar stresle karsi karsiya gelmistir. Malum olarak fazla stres durumu adapte
olmay1 zorlastirmakta; ayni sekilde rahatsizlanma risklerini de ¢ogaltmaktadir. Tiim bu
durumlar negatif hislerin meydana gelme nedenidir. Bundan dolayr bu tutumlar
devamlilikta azalma ya da devamli olarak etki miktarinda eksiklik bakimindan ortaya

cikmaktadir (57). Yapilan ¢alismalar grup halinde yapilan egzersizlerin bireysel olarak
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yapilana kiyasla daha diisiik oranda stresli, bireylerin kendilerine daha az yeterli ve ¢cok

daha fazla ayrik olduklar1 gostermektedir (58).

Ferdi sporlar yapan Kkisilerin, tek baslarina idman yapmaya ilgili, yeteneklerini tek
basina ilerletmeye hevesli, gergin ve nesesiz, monoton bir hayat benimseme, bencil ve
aksi cevap hususiyetleri fazla olan insanlar oldugu goriilmiistiir (59). Amerika Birlesik
Devlet’inde yapilan bir arastirmada, pratisyen doktorlarin tanilarinin  %50’si
depresyonla ilgili sebeplerden olustugu goriilmektedir. Tibb1 bilimler disindaki
¢Oziimlerden bir kismiysa egzersiz faaliyetleridir. Calisma sonuclarina bakildiginda
egzersizin anksiyete ve depresyonu engelleme, iyilestirme etkisinin oldugu goriilmistiir
(60). Ortaya koyulan baska bir arastirmada ise, egzersiz yapan Ogrencilerle egzersiz
yapmayan Ogrenciler arasinda depresyon seviyelerinde ¢ok ciddi bir fark oldugu,
egzersizler ugrasanlarin ugrasmayanlara kiyasla depresyon oranlarmin daha diisiik

oldugu ortaya konulmustur (61).

2.6. Uyku

Uyku, hayati devam ettirebilmek adina insanin gereksinim duydugu en 6nemli bir
olgudur. Bireyleri sikinti ve hiikiimliiliiklerden alikoyarak gevsemesini, bedenen ve
ruhen iyilesmesini ve yeniden gii¢ kazanmasinda etkin bir rol oynamaktadir (62). Uyku,
viicudun dis diinyayla iliskisinin, ¢esitli uyaricilarda tekrardan kazanilabilir bi¢cimde,
anlik, bir siire ve periyodik bir bi¢imde yok olmasi olarak tanimlanabilmektedir (63).
Uyku, degisik bir zihin faaliyetidir. Bireylerin organizmasinin olagan bir sekilde
caligmasi i¢in bir ihtiya¢ olan uyku, yaygin bir siirecte bilinenin diginda kompleks,
canli, farkli ndron gruplarinin tesiri altinda, fazla miktarda tanzim edilmis bir
fonksiyondur. Insan hayatinin ortalama 1/3’ii uyuyarak tiilkenmektedir. Yaklasik olarak
bir giinde 8 saat, senenin 2920 saati, yani ortalama 121 giin uykuyla tamamlanmaktadir

(64).

Uykuyla birlikte bedensel olarak degismeler, islevsizlik ve gozlerde tamamen kapanma

ortaya ¢ikar (65). Diinyadaki tiim varliklar hayatlarini siirdiirebilmek igin diizenli bir
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sekilde uykuya gereksinim duyarlar. Uykunun, psikolojik fonksiyonlara, beslenme
organizmasina, canlilarin1 hastaliklar karsisinda koruyan bagisiklik sistemine ve viicut
i¢i sistemlerin diizgiin ¢alismasinda etkin bir payr vardir (66). Bedenin yarin igin
tekrardan hazir olmasi, hiicrelerin insas1 ve toparlanmasinin saglanmasi, zihinsel ve
fiziksel islevlerin tekrardan ele alinip, istikrar olusturulmasi uykuyla birlikte meydana
gelmektedir (67).

Ortaya koyulan bir bagka calisma gdstermektedir ki; uykusuzluk ve yemek yeme
ihtiyac1 bilinyede ayni tepkiyi vermektedir (68). Farkli bir calismada ise, uykunun

niteliginin 6grencilerde imtihan stresinin negatif yonde etkiledigi goriilmistiir (69).

2.6.1. Uyku Gereksinimi

Uyku bireyler icin kesinlikle en elzem ihtiyaglardan bir tanesidir. Nasil ki yemek
yemeden ve su icmeden yasamak olanakli degilse ayn1 sekilde uyku olmadan da hayati
devam ettirmek miimkiin degildir. Insan bedeni icin kafi olan uyku miktar1 bireyden
bireye farklilik gosterse de bu durum insanin var olusundan gelen bir niteliktir.

[

Bireylerin uyku ihtiyaglari; yas, eseylik, bedensel hal, ugrastigi meslek, spor,

beslenme, saglik hali, hava faktorleri ve kisiler nitelikler’” gibi farkli olaylardan

etkilenmektedir (70).

Yeni dogan bebekler, ilk 3 aylik periyotta, giinlerinin yaklasik 16-18 saatlerini uykuyla
tamamlamaktadir. Bu durum 6. Ayligina ulastiklarinda 12 saate ¢ekilmektedir. Ergenlik
donemine geldiginde 12 yaslarinda bu silire 8 saate iner ve bu durum olmasi gereken
normal degerdir. Orta yas insanlarda bu siire 68 saat civarlarinda olmaktadir. Yas daha
da ileri seviyelere geldiginde bu siire dliismekte ve 60 yastan fazla olan bireylerde 5—6

saatlik uyku seviyesi olagan olarak kabul gormektedir (71).

Bireylerin bir sonraki giline ding, yenilenmis ve toparlanmis bir bicimde uyanabilmesi

icin diizgiin bir sekilde uykusunu tamamlamis olmasi gerekmektedir. Buna istinaden
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aragtirtlmis bir caligmaya gore; gece yapilan uykuda 1,3-1,5 saatlik oraninda bir
azaltma yapildiginda, diger giinkii uyanik olma durumunu %32 eksilttigi goriilmiistiir.
Ana gereksinim olan uyku, insanlar i¢in yeterli miktarda olmamasi durumunda, insan
viicudunun olaya bir siire sonra bedensel ve zihinsel reaksiyonlar verdigi goriilmiistiir.
Viicudun ortaya koydugu bu reaksiyonlar; halsizlik, bikkinlik, bagisikligin diismesi,
gerginlik durumunun artmasi, odaklanma ve giidilenme noksanligi olarak ortaya

cikmaktadir (72).

2.6.2. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, insanlarin yeni giin i¢in yataktan ¢iktiklarinda kendilerini ding ve giiglii
hissetmesi olayidir. Uykunun niteliginin kavramini, rakamsal olarak uyku belirsizligi,
stiresi vakti ve gece siiresince uyanik olma miktari, siibjektif olarak ise uykunun
yogunlugu ve iyilestiriciligi belirlemektedir. Ortaya koyulan caligmalara gore, orta yas
insanlarin %15-35’inde uykuya ge¢cememek ve uykuyu devam ettirememek gibi uyku
problemleri oldugu gozlemlenmistir. Uyku kalitesi bakimindan yakinmalarin
cogalmasindan ve kotli uyku kalitesinin beraberinde getirdigi sagliksal problemler gibi
durumlarin uykunun niteliksel payinin artarak ilerledigini gostermektedir (73). Son
zamanlarda uyku kalitesi, hastane ve bilimsel c¢aligmalar bakimindan oncelikli hale
gelen bir konu olmaktadir. Bu durumun sebepleri ise; insanlarin uyku sthhatleri ile
fizyolojik ve zihinsel sagliklar1 arasinda ¢ok kuvvetli bir baglant1 olmasindan dolayidir

(74).

Uyku kalitesini yon veren cevresel, fiziksel ve psikolojik olarak ¢ok fazla etken
bulunmaktadir. Bu durumlar; Yas, cinsiyet, egzersiz, medeni durum, kazang durumu,
hayat tarzi, tibbi ilag alimi, sarhos edici madde kullanimi ve ortam vb. olarak
bilinmektedir (75). Giin igerisinde hareketli olan bireylerin, daha basit ve ¢abuk sekilde
uyuyabildigi bilinmektedir. Fakat ciddi bitkinlik olaylarinda REM uykusunun ilk
asamasi azalirken, toparlandikca REM asamalar1 ¢ogalmaya baslamaktadir. Basit bir
yorgunluk durumu uykuya dalmayi kolaylastirirken, agir ve sikintili bir ¢aligma giinii

sonrasinda meydana gelen fazla yorgunlugun uyumayi geciktirdigi goriilmektedir (76).
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2.6.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan birden fazla unsur degistirmektedir.
Bu etkenler; Yas, cinsiyet, beslenme, egzersiz, medeni durum, maddi hal, hayat bi¢imi,
toplumsal hal, ilag, alkol ve madde kullanimi gibi temel olarak boliimlendirilmistir (77).
Insanlarin fizyolojik, ruhsal ve sosyal iyi hal durumu, uykunun niteligini ve dogal
olarak temel hayat niteligini tanimlamakta oldukga etkilidir. Uyuma ve uyanik olma
akisini tertip eden bu etkenler, uyku siirecini ve yogunlugunu tesir ederek, uykunun
aksamasina sebep olmaktadir. Buna istinaden uyku Kkalitesi eksilmektedir. Uyku
kalitesine etki eden faktorler temel olarak asagida bulunan alt basliklarda incelenmistir

(78).

2.6.3.1. Yas

Cesitli yas kategorisindeki bireylerde REM zamanlarinda degisiklikler goriilmiistiir.
lleri yaslarda NREM son iki asamasinda uyku zamanlarinda eksilmeler meydana
gelmisgtir. Orta yash kisilerde yaklasik olarak 15-30 dakika arasinda olan uykuya gegis
stiresi yasin daha da ilerleyen zamanlarinda 60 dakikaya kadar arttig1 goriilmiistiir. Buna
bagli olarak eksik olan uyku zamani giin i¢inde yapilan uyku ile saglanmaktadir.
Yasliligin beraberinde getirdigi solunum hastaliklari, hislerde ortaya ¢ikan problemler,

idrar kacirma ve siiregen rahatsizliklar uykunun kalitesine negatif dogrultuda etki

vermektedir (79, 80).

Yapilan bir baska calismaya gore, yaslilikta insanlarin daha erken bir saatte uyuyup
daha erken bir saatte uyandigini gozlemlemisler. Buna istinaden, yas ilerledik¢e
insanlardaki uyku kalitesinin sekteye ugradigi, bunun devamliligmin arttigmi ifade
etmiglerdir (81). Bir baska c¢alismaya gore, yasli bireylerin diger bireylere kiyasla
uyumaya gereksinim duymadiklarini fakat yatakla kalma zamanlar1 agisindan daha fazla

istekte bulunduklart gézlemlenmistir (82).
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2.6.3.2. Cinsiyet

Kadinlarin erkeklere oranla daha uzun siire uyumalarina karsin, uykunun stirekliligi
konusunda ortaya ¢ikan problemler uykunun niteligini etkilemektedir. Kadin bireylerin
uyku kalitelerinin daha az olmasi, onlarin hormon bakimindan, ruhsal agidan, gebelik
durumu ve bebekle ilgilenmeleri gibi hiikiimliiliiklerden meydana gelebilecegi
distintilmektedir (83, 84). Ortaya koyulan bir baska c¢alismada uyku sagligmnin ve
kalitesinin biyolojik etmenlerin ardi sira cinsiyet durumunun da etki ettigini
gbozlemlenmistir. Ergenlik, gebelik ve menopozun olusturdugu hormonal farkliliklarin

da kadin bireylerin uyku sihhati ve niteligini etkiledigini gézlemlenmistir (85).

2.6.3.3.Beslenme

Uyku kalitesi {lizerinde biiylik bir pay sahibi olan beslenme ve metabolizma, uyumadan
once alman az ya da ¢ok miktarda besinin uyku niteliginin ve siirdiiriilebilirligini
etkiledigi yapilan arastirmalar sonucu goriilmiistiir (86). Uyku yetersizliginde viicuda
doymusluk hissi katan leptin hormonu bastirilarak istah agmaya yarayan ghrelin
salinimlari ¢ogalmaktadir. Viicut agirliginin ¢ok fazla azalip artmasi gibi fiziksel olarak
olugan faktorlerin uyku kalitesi iizerinde etkisi oldugu ortaya koyulmustur (87).
Bireylerin biinyesinin ardi sira, beslenme seklinin de pay1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna
istinaden, protein bakimindan zengin gidalarin tiiketilmesi uyku durumuna ge¢cmeyi
hizlandirdig1 ve igerisinde kafein bulunan gidalarin uykuya ge¢meyi zorlastirdigi

yapilan aragtirmalarda gozlemlenmistir (88).

Yapilan arastirmalara gore, karbonhidratlardan glikoz, proteinlerden triptofan ve
yaglardan elzem yag asitleri uyku kalitesine etki ettigi gézlemlenmistir. Karbonhidrat
miktar1 bakimindan az olan sivilan tiiketen bireylerin, karbonhidrat oran1 bakimindan

fazla siv1 tiikketen bireylere kiyasla uykuya yonelimlerinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.
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Protein igerigi bol olan gidalarin tiiketilmesi uykuya olan yonelimi artirdig
goriilmiistiir. Bunlara ek olarak, yag asitlerinin yetersizligi bireylerde uyku

rahatsizligina yol agtig1 gozlemlenmistir (89).

2.6.3.4. Egzersiz

Oksijen kullanimi daha yiiksek olan aerobik egzersizlerin uykuya dalmayr ve uykunun
kesintisiz bir sekilde verimli olarak siirdiiriilmesinde olumlu etkiye sahiptir. Uyku ve
sportif faaliyetler arasindaki baglanti incelendiginde, tiiketilen enerji seviyesi,
egzersizin zamani ve kisilerin bedensel durumlari bu baglamda 6nemli pay sahibidir.
Enerji harcamasinin ¢ogalmasi, uyku niteligini pozitif dogrultuda artirsa da uzun
soluklu egzersizlerin bu duruma negatif yonde etki ettigi gézlemlenmistir. Devamli
olarak yapilan bir spor faaliyetinin bireylerde uyku kalitesi ve uykunun kesintiye
ugramadan slirdliriilmesini artirdigini, spor yapmayan insanlarda bu sikinti etkisi
olusturarak uykuya ge¢meyi geciktirdigi ve uykunun verimliligini distirdigi

gozlemlenmistir (90).

Yapilan arastirmalara gore, genellikle sportif faaliyetlerin uyku verimliligini artirdigini
ortaya koymustur. Buna ek olarak, egzersizin zamani da uyku Kkalitesiyle
iliskilendirebilmektedir. Bu istinaden, sabah yapilan sportif faaliyetin uyku kalitesine
etki etmedigi fakat 6glen ve aksamiistii yapilan egzersizlerde olumlu etkiye sahip
oldugunu, uyumadan onceki yapilan fiziksel aktivitenin uykuya dalmayi ve uyku

verimliligini azalttig1 gézlemlenmistir (91).

2.6.3.5. Cevresel Etmenler

Asirt sesli olan ortam uyku kalitesine dogrudan etki etmektedir. Uyunacak yerde yiiksek
sesli bir durumun olmasi uykuda gegen vaktin azalmasi ve uyku verimliligine olumsuz
etkide bulunmaktadir. Bu durum ayrica, bireylerin uykuya dalma zamanlarinin da

uzamasina negatif yonde etki etmektedir. Cevresel etmenlerdeki bir diger onemli
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konuysa oda sicakligidir. Saglikli ve verimli bir uyku i¢in odanin 12-24 °C olmasi
gerekmektedir. Eger oda sicakligi normal seviyelerinden yani 12 °C diisiikse veya 24 °C
fazlaysa bu durum bireylerde siklikla uyanmaya ve uyku kalitesinin bozulmasina sebep

olmaktadir (92).

Ayrica, yapilan bir baska calismaya gore, yliksek ses, oda sicakligi ve 1sinlandirmast,
yatak arkadasinin yiiksek sesle horlamasi, uyudugun yatagin rahat olmasi, vb. gibi
uyaranlarin tepkileri bireylerde farklilik gostermekle beraber, cogunlukla bu durumlarin
uykuya dalmayr zorlagtirdigi, uykunun verimligini azalttigt ve uykunun

stirdiirtilebilirligini bozdugunu gézlemlenmistir (93).

2.6.3.6. Ruhsal Durum

Yapilan c¢aligmalar, uykunun siirekliliginin ve verimliliginin psikolojik durumla
baglantili oldugunu gdstermistir. Depresyon durumda olan ve iyi halde olan bireyler
kiyaslandiginda rahatsiz olan grubun daha uzun siire sonra uykuya gecebildiklerini,
sabahlar1 daha erken saatte uyandiklarin1 ve bu ikisi arasinda uyanik olduklari siirenin
saglikli insanlara kiyasla daha fazla oldugu ortaya koyulmustur (94). Bir bagka
calismaya gore, stres ve anksiyete sorunlari olan insanlarin %80-85’inin uyku
rahatsizliklart oldugunu, geriye kalan %15-20’lik kismmin da uyumaktan yakindigi
goriilmustiir (95).

Asin stres rahatsizligi olan bireylerin, uykuya ge¢mekte, araliksiz uyuma ve uyandiktan
sonra kendilerini zinde hissetmeleri bakimindan problemler yasadigi bilinmektedir.
Asirt anksiyete durumu, sinir sistemini olumsuz yonde etkileyerek kolinerjik hassasiyeti
yiikseltmektedir. Hassasiyeti ¢ogalan fibrillerin, uykuya ge¢meyi giiclestirdigi, uyku

kalitesini ve uykunun siirdiiriilmesini azalttig1 belirtilmistir (96).
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2.7. Futbol

Futbol, genis bir ortamda, on birer kisiden olusan gruplar halinde, belirlenmis kurallar
dahilinde, gayesinin rakip takimin belirlenmis olan kalesine gol atmaya ydnelik olan,
kaleciler disinda katilimecilarin ellerinin kullanmadan oynanan oyuna denilmektedir.
Futbol, gecmis ¢agdan giinlimiize kadar icra edilen tiim spor alanlar1 ig¢erisinde en ¢ok
ragbet goren spor dali oldugu bilinmektedir. Bu spor dalina, sporcu, taraftar, isveren ve
calisanlar olarak milyonlarca birey aktif olarak yer alarak futbolun gelisen biiyiiyen bir

endiistriyel faaliyet olmasina katkida bulunmaktadir (97).

Futbol, yuvarlak bir bigimde futbol igin mahsus yapilmis bir top ile oynanir. Takimlarin
hedefi bu topu oyun kaidelerine gore ellerini kullanmadan kars1 takimin kale
direklerinden iceriye atmaktir. Her direkten gecirilen topta 1 puan kazanilmaktadir.
Topa elini dokundurma hakki yalnizca kalecilere verilmektedir ve kalecilerin amaci
rakip takimin tasidigr topu kendi kale direklerinden igeriye gegmesini engellemektir.
Futbol, Tiim medeniyetlerde yasam icerisindeki yerini giderek saglamlastirmis olup,
toplumsal yasamin 6nemli konular1 arasina dahil olmus bir sportif faaliyettir. Futbol,
birtakim siyasi, ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel faaliyetler biitiiniidiir. Futbol ile kelime
kokeni olarak benzerlik gosteren farkli spor dallarin1 da bulunmaktadir. Oynanis bigimi
ve kurallar1 bakimindan farklilik gdsteren spor dallar1 olsa da tiim bunlarin ortak amaci
kiire ve yuvarlak sekilde olan bir topu tasima ve rakip takimin direklerinden gegirerek

skor kazanilmasidir (98).

Futbolun sosyal ¢evrede giinliik yasam da bir nese kaynagi, bir eglence amaci olarak
diisiiniilen futbol, bir bakimdan siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal boyutlara olan
etkileri gibi genis bir agidan bakilmas1 gerekmektedir. Bundan dolay1 futbol, bos vakit
faaliyetleri ve fiziksel-ruhsal egitim ilerisinde var olan bir olgu olarak ifade
edilebilmektedir. Futbolun giinlimiize ulasana kadarki asamalar1 g6z 6niine alindiginda,

futbolun inanigsal bir téren, sosyal bir merasim, iilkelerarasi bir s6zlesme bi¢imi, bos

25



vakit ugrasisi, fiziksel egitim, kazang saglama yontemi olarak agir1 bir anlami anlam

tasidigi ve kiymet yiiklenen bir olgu oldugu sdylenebilir (99).

2.7.1. Futbol ’un Tarihsel Gelisimi

Bireylerin sevdayla birliktelik kurdugu futbolun ortaya cikis tarihine yonelik elle
tutulabilir net bilgiler kafi degildir. Fakat yapilan arastirmalar ortaya koyuyor ki futbol
gibi aynmi ozellikleri tasiyan bir top ile ilk ¢ag zamanlarinda oynanan oyunlarin oldugu
magaraya resmedilen kalmtilarla gériilmiistiir. Ilk cag medeniyetleri incelendiginde, ilk
cagin giiclii medeniyetlerinden olan Stimerlerde topa ayakla vurulan oyunlarin oldugu
goriilmektedir. Aymi sekilde bilimsel arastirmalara bakildiginda, Cin ordusundaki
askerlerin antrenman amagh olarak bir yuvarlak kiire seklindeki topu iki tane direk
arasindan gecirmeye calistiklart bir oyunu oynadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda,
Divan-1 Liigatit Tirk’te ve Hitay-1 Name gibi Tiirk tarihine yonelik yazilan kitaplar
incelendiginde, Tiirklerin “’Tepiik’’ ismini koyduklar1 bir oyunu oynadiklar1 yazilmistir.

Bu oyun tipki ¢agimiz futboluna benzemekteydi (100).

Antik Misir’da futbolun M.O 2500 senelerinde futbol oyununa benzer oyunlart
oynandig1 disiiniilmektedir. Beni-Hassan anitinda ortaya ¢ikan buluntularda ve
yazilarda futbolun, firavunlar ve tanrilar1 neselendirmek maksadiyla ortaya koyulan
torenlerin oldugu disilintilmektedir. Ayrica, diger mezarliklar da incelendiginde
yuvarlak kiire seklindeki bir topla oynayan kisilerin resmedildigini gériilmektedir. M.O
1500’ yillarda ise Aztek uygarliklart ve Meksika’da futbola benzer oyunlar
oynanmaktaydi. Bu medeniyetler futbol oyununa soylularin sahip oldugu kutsal bir
inang toreni olarak kullanmislardir. Futbol cagimiza ulasana kadar ¢esitli medeniyetler
tarafindan farkli anlamlar yiiklenerek oynanmistir ancak giiniimiizdeki son durag: ve
gelismesinde pay sahibi olan Ingiltere’ye ulagmistir. Burada oyunun kurallarmin temeli

atilmig ve ilerlemesi i¢in biiyiik adimlar atilmistir (101).

[lk zamanlarda futbol biitiiniiyle kargasaya dayali bir oyundu. Asir1 kavgaci tutumlar
olan ve o duruma gore ilerleyen bir sekli vardi. Cogunlukla oynayan kisi sayisi

mechuldii. Oyun o zaman durumda en miisait olan her yerde oynanmaktaydi. Rakip
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takima tekme atma serbestti. Cambridge {niversite bilgilerine goére 1579’da
Cambridgeshire kasabasinda futbol oyunu oynadigina dair belgeler olmaktadir. Bu
belgelere gore, okuldaki talebeler ve koy sakinleri arasinda yapilan bir miisabaka biiyiik
bir kavgayla neticelenmis ve bundan 6&tiirii okulun miidiirii ¢ocuklarin okul digsinda
futbol oyunu oynamasini engellemistir. Siddetli davranislar futbol oyununu golgede
birakip, oyunlarin doviiserek ve sakatliklarla bitmesine neden oluyordu. Ancak bu
bliylik olumsuzluklara karsin futbol oyunu popiiler kalmaya devam etmekteydi. Bu
durumlarin neticesinde, 1848’de Cambridge Universitesinden bir ekip ve Ogrenciler
toplanarak sert kurallar olusturmakta karar kildilar ve kurallarin yazili oldugu kagitlar
futbolun en ¢ok oynandigi yerlere asilmisti. Bu ortaya koyulan ilk kurallarin hedefi
siddeti onlemekti. Aydinlanma donemi siirecinde futbolun oynanmasinin yasak oldugu
goriilmekteydi. Futbolun ¢ok ciddi sakatliklara hatta dliimlere bile neden oldugu tarihte
goriilmektedir. Cambridge’de alinan ortaya koyulan bu kurallara bu durumu engellemek
icin yapilmigti. Bu kurallara siirecle birlikte gelistirilerek, kaleci haricinde elle
oynamanin tamamen yasaklanmasi, oyunu oynayana kisilerin sayis1 ve kargasayi
onlemek amaciyla ayni takimda olan herkesin ayni kiyafetleri giymesi amaciyla forma
mecburiyeti gibi gelismeler olmustur. Futbolda reis olarak ilk olusturulan kuliip ise

Ingiltere’de 1857 yilinda kurulmus Sheffield Club olmustur (102).

Modern futbolun meydana gelmesini saglayan ve futbol devri adma ilk olan Ingiltere
Futbol Federasyonu 26 Ekim 1863’de kurulmustur. Ingiltere Futbol Federasyonu
futboldaki ilk ulusal bir tesekkiildiir. Zamanla birlikte 15 tane kuliiblin yer almasiyla
beraber Ingiltere Futbol Kupasi ve profesyonel ligi 1888’de olusturulmustur. Bu sayede
futbol Ingiltere’den ilk olarak Avrupa’ya ve sonrasinda tiim diinyaya yayilmaya

baslamigtir (103).

2.8. COVID-19 Tanim

Covid-19(koronaviriis) terimsel olarak Latincedeki ‘’giines’” veya ‘’ta¢’” kavramlari
olarak tabir edilen “’Korona’’ sézciigiinden tiiretilmektedir. Covid—19 sekli bigimsel

olarak asir1 bir sekilde poplemerler ve proteinlerden meydana gelen ¢ok fazla yayilmaya
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miisait bir virdstiir. Koronaviriis, onceleri kuslarda, tavuklarda ve memelilerde
goriilmekteyken daha sonralarda insanlar arasinda yayilmaya baslamistir. Sars, Mers ve
Covid-19 en fazla ¢Okertici etkiye sahip koronaviriis tiirleridir. Bundan dolay
koronaviriis hayvanlardan insanlara ve onlarin arasinda ¢ok hizli bir yayilim ortaya
koymaktadir. Koronaviriis i¢in kiiresel anlamda yapilan ¢alismalar devam etmektedir
fakat bu caligmalar heniiz bu viriise net olarak bir kalic1 etki saglayacak bir as1 veya

tedavi bigimi ortaya koyamamustir (104).

Covid-19 viriisti dahil oldugu mekana her sartta adapte olarak hayatin1 devam
ettirebilen bir virlistiir. Koronaviriis, bagisikliligi zayif olan bireylerde ve kronik bir
hastalig1 olan kisilerde ¢ok daha agir bir sekilde etkisini gostererek Oliimle bile
neticelenebilmektedir. Koronavirlis viicuda girdiginde diger virlis sekilleri gibi
organizmay1l komple etkisi altina alabilen bir yapiya sahiptir. Bundan dolayidir ki
viriisiin etkisi altinda kalan hiicreler kendi iiremelerini birakarak koronaviriisiin
kalitimsal bilesenlerini iiretmeye baslamaktadir. insanlar arasinda ¢ok ¢abuk bir sekilde
dagilmasi ve insanlarda biiyiik tahribatlara hatta 6liimle sonuglanmasindan dolayr DSO

koronaviriisiinii salgin hastalik yani pandemi olarak tanimlamustir. (105).

2.8.1. Yeni Tip Koronaviriis (Covid—19) Nedir?

Koronaviriis aralik ay1 sonlaria yakalagirken Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan
sehrinde meydana c¢ikmistir. Kisilerde ates, Oksiirme, solunum yetersizligi gibi
problemler yasatan ve klinik aragtirmalar neticesinde yeni bir virlis oldugu ortaya
konulmustur. Glinesi andiran anatomik yapistyla, Wuhan bolgesindeki deniz gidalar1 ve
havyan aligverig yerindeki bulunan insanlarda saptanmistir. Bu virlis ¢ok kisa siirede
kisiler arasinda ¢ok ¢abuk bir sekilde salinim gostermis ve Onceleri eyaletten diger
kentlere, sonrasinda Cin Halk Cumhuriyeti devletine ve oradan da tamamen diinyaya

bulasmustir.

Koronaviriis plastik, ahsap, cam, kagit, aliminyum gibi cisimler {lizerinde 4-5 giin
hayatin1 devam ettirebilmektedir (106). Yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki
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koronaviriis tiirleri, hayvanlar ve insanlar arasinda yayilabilen hastalik yapici bir etkiye
sahiptir. Insanlar arasinda MERS ve SARS gibi hastaliklara neden oldugu
goriilmektedir. SAR-CoV-2 viriisiin degisime ugramis hali olarak tanimlanmaktadir

(107).

2.9. Koronaviriisiin Tiirkiye’de Goriilmesi ve Yayilmasi

Tiim Avrupa’da hizla vaka sayilarinin artisindan sonra Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart
2020’de gortlmistiir. Tiirkiye’de de diger iilkelerde oldugu gibi vaka sayilar1 ciddi bir
sekilde artarak ilerlemistir. Tiirkiye’de Covid-19’dan dolay: ilk 6liim ise 17 Mart 2020
tarihinde meydana gelmistir. Nisan aymin ilk haftasina baslarken 15.679 vaka, 277
6lim sayis1 bulunurken, nisan ayinin ilk haftasi biterken vaka sayis1 38.226 ve 822 6liim
sayist olarak agiklanmistir. Giinliik ortaya ¢ikan vaka sayilart bu sekilde bu siire
zarfinda yiikselis ortaya koymustur. DSO ortaya koydugu bilgilere gére, Mayis 2020
tarihinden itibaren toplam yiiksek vaka sayisi iilkeleri arasinda Tiirkiye 163.943 vaka
sayistyla ilk on siralamasinda yer almaktaydi. ilk vaka ortaya ¢iktiktan sonra yapilan
giinliik test sayilari 2-3 bin iken o tarihten 9 ay sonrasinda yapilan incelemede toplam
yapilan test sayisinin 22.225.837 oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak 12 Mayis
2020 tarihindeki bilgilere gore diinya capinda iyilesen hasta sayist orani %35 iken
Tiirkiye’de bu oran %70 olarak ortaya konulmustur (108).

[k vakanin iilkemizde ortaya ¢ikmasindan sonra koruma ve saglik tedbirleri artiriimus,
hiikiimet tarafindan birtakim kisitlamalar getirilmistir. Egitim ve Ogretim faaliyetleri
durdurulmus, yurt i¢i ve yurt dis1 tiim uguslar askiya alinmis, biitiin sosyal ve kiiltiirel
etkinlikler daha sonraya birakilmis, kamu kurum ve kuruluslarda calisan bireylere esnek
calisma, evlerinden calisma veya idari izin yazilmistir. Bunlara ek olarak 65 yas {istli
bireylerin ve 20 yas alt1 bireylerin sokacaga c¢ikmasi yasaklanmistir. Daha sonralari
vaka sayilarindaki azalma durumuna bakilarak bu engellemeler gevsetilerek devam

ettirilmistir (109).
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2.10. Covid-19’un Etkileri

Koronaviriis ilk vakalarin goriinmeye baslamasindan itibaren tiim diinyay1 etkisi altina
alarak ¢ok cabuk bir sekilde yayilma baslamistir. Ozel olarak bir tedavisinin ya da
asisinin olmayisi ve evrensel anlamda biiyiikk sagliksal tahribatlara yok ag¢tigi icin
pandemi olarak adlandirilmaya baslanmistir (110). Covid-19 pandemi olarak ilan
edilmesi 11 Mart 2020 itibariyle ger¢eklesmistir. 11 Mart 2020 tarihinde ortaya koyulan
verilere gore diinya genelinde 118 bin vaka sayisina ulasildigi, 4.291 kisinin viriis
nedeniyle hayatim1 kaybettigi aciklanmistir. Giinler ilerledik¢e evrensel capta viriis
nedeniyle kaygilar ve vakalar iyice artmaya devam etmistir. Cogalan vaka sayilar1 ve
Olimler umuldugu gibi insanlarin saglik, ekonomi, sosyal hayat ve psikolojilerini

bozmaktadir (111, 112, 113).

Covid-19’un asir1 ¢abuk yayilmasi devletleri harekete gegirmistir. Cogu iilkede sokaga
¢ikma kisitlamalari, egitim-Ogretime ara verilmesi, seyahat yasaklari, sosyal aktivite
mekanlarinin kapatilmasi, insanlarin kalabalik bir sekilde bir arada bulunmasim
saglayacak her tirlii mekanlarin kapatilmasina ve bu tiir faaliyetlerin ertelenmesine
karar verilmistir. Yapilan arastirmalara gore, inangsal bir toren, bir konser, bir spor
organizasyonu gibi insanlarin toplu sekilde bir arada olmalarin1 saglayan faaliyetlerin

salgin hastaliklarin daha hizli yayilmasina ortam olusturdugu goriilmustiir (114).

2.10.1. Covid-19’un Sosyal Etkileri

Kiiresel anlamda meydana gelen salginlar, biitlin sosyal g¢evreyi saglik bakimindan
etkisi altinda aldig1 kadar zihinsel, toplum bilimi ve iktisadi olarak da etkisi altina
almaktadir. Koronaviriis kapsaminda ortaya koyulan Onlemler bireylerin sosyal
hayatlarin1 ¢ok biiyiik cercevede etkilemeye devam etmistir. Insanlarin bir arada
olabildikleri sosyal mekanlarin kapatilmasi, sosyal aktivitelerine devam edebildikleri

ortamlarin kapatilmasi sosyal ¢evreye biiyiik sorunlar vermeye devam etmistir. Pandemi
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stirecinde ortaya ¢ikan durumlar sonlarinda tiim {ilkelerde egitim ve Ogretime ara
verilmis, bu zaman zarfinda egitim-6gretim faaliyetleri ¢cevrimigi uygulamalar sayesinde
uzak egitim olarak devam ettirilmistir (115). Pandemi zamaninda egitim-0gretime
verilen bu aranin, viriisiin bulasma hizin1 azalttig1 fakat bu siirecin 6grenciler iizerinde
sosyal ¢evreleri ve birliktelikleri agisindan kotii etkiler olusturdugu goriilmiistiir (116).
Covid-19 doneminde is yasantisi da en az egitim-Ogretim kadar etkilenmistir. Bu
siirecte i3 yeri sahiplerinin calisanlariin uzaktan c¢alismasini veya esnek calisma
programina almasi, c¢alisan insanlarin evlerinden ¢ikmamasi durumu hem calisanlarin
bireysel hem de ailevi yasantilar1 {izerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Devamli
olarak evde bulunmak aile i¢i tartismalart beraberinde getirmis, bununla birlikte

ozgiirliik ve sosyal iliskileri olumsuz olarak etkilemistir (117).

2.10.2. Covid-19°un Ekonomik Etkileri

Pandemi olarak nitelendirilen koronaviriis, diinya iizerindeki biitiin iilkeleri ¢ok dnemli
bir boyutta etkilemistir. Biitiin iilkelerde ortaya koyulan karantina durumlari, egitim-
Ogretime ara verilmesi, sosyal aktivite mekanlarmin kapatilmas: gibi kisitlamalar
normal hayat ¢evresinde farkliliklara neden olmustur. Bununla birlikte iiretim yapan
cogu igyerinin de etkinlikleri engellendiginden toplumsal olarak ekonomik anlamda

biiyiik problemler ortaya ¢ikmistir (118).

Insanlarin giinliik diizenini biiyiikk 6l¢iide etkileyen koronaviriisten dolay1 bireyler
sokaga ¢ikma yasaklarindan dolay1 sokaga ¢ikamamakta, sosyal ¢evresiyle istedigi gibi
yiiz ylize konugsamamakta, yeme-igme ve uyku durumlari: olumsuz olarak etkilenmekte
ve ¢ogu insan igsizlikle burun buruna gelmektedir. Caligma hayatina son verilen bireyler
hem kendisinin hem de ailesinin gereksinimlerini karsilayamamakla birlikte ¢ok biiyiik

ekonomik zorluklar gecirmektedir (119).

Covid-19 pandemi zamani boyunca evrensel ¢apta ekonomik gelismenin %2,4’e

gerileyeceginin, evrensel seviyede ortalama 3,5 trilyon dolar ekonomik bir yok olusun
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meydana gelecegi ve bu durumun milletler arasi ticarette %13 ila %22 civarinda

kiiglilmeye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (120).

2.10.3. Covid-19’un Psikolojik Etkileri

Koronavirlise neden olan viriisiin net olarak gorlinmemesi, meydana gelisinin tam
olarak bilinmemesi ve sosyal ¢evredeki insanlarin hepsinin birer tehlike altinda olmast
gibi durumlar koronaviriisiin insanlarda travmatik bir etkiye sahip olmasma neden
olmustur. Rahatsizlik nedeniyle olusan hastaliga yakalanma korkusu, stresi, kaygisi,
umutsuzlugu ve bigare gibi negatif etkiye sahip hissiyatlarin insanlarin yasantilarinda en
az virlis kadar etkili olmaya baslamigtir. Pandemi durumu bireylerin yasam
bicimlerindeki degisiklige sebep olmasinin yani sira, viriisiin insanlarda meydana
getiren mechul durumlar, pandemi yiiziinden gelecek zamanda olusabilecek iktisadi
sorunlar, virtisiin kendilerine bulagsma ve bundan dolay: ailelerinden kaybetme korkusu
bireylerde korku, gerginlik, stres ve sikinti gibi zihinsel sorunlar ortaya ¢iktig
gorilmustiir (121, 122).

Koronaviriis nedeniyle ortaya ¢ikan 6liimlerde insanlarin kiiltiirel ve inangsal islerini
yapamamasi ve kaybettigi yakimiyla ugurlagamamasi gibi durumlar insanlarda
psikolojik sorunlara yol agmakta ve insanlarin matem durumlarini daha sonraya
atmasina neden olmaktadir (123). Ortaya koyulan bir arastirmaya gore, koronaviriis
nedeniyle bireylerin kendilerini daha sikintili, kaygili, tahammiilsiiz ve depresyonla i¢
ice olarak hissetmesine, yeni psikopatolojiler ve ruhsal sikayetleri ortaya ¢ikarmistir. Bu
duruma, pandeminin net bir sekilde olmadigr ve bu net olmayan durumun ortaya

cikardig1 psikolojik sorunlarin neden oldugu ortaya koyulmustur (124).

Bir baska yapilan c¢aligmaya gore, 1210 kisinin dahil olmasiyla yapilan
calismadakatilimcilarin%16,5’inin orta seviyede, %28,8’inin yiiksek seviyede anksiyete
goriilmiistiir. Yine ayni c¢alismaya gore, kadinlarin erkeklere kiyasla anksiyete ve
depresyon puanlarinin daha fazla oldugu goriilmistiir (125). Meksika’da ortaya koyulan

bir arastirmaya gore, pandeminin mechulliigli ve tehlike idrak durumumun
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farklilagsmasi, pandemi korkutmalar1 karsisinda insanlarin endigse ve stres oranlarinin

cogaldigi, hayat kalitelerinin azaldig1 gozlemlenmistir (126).

2.10.4. Covid-19’un Spor Diinyasina Etkileri

Koronaviriis salgin1 nedeniyle, Mart 2020 tarihinden itibaren ¢ogu iilkede spor
miisabakalarinin seyircisiz oynanmasi, sonraki bir zamana ertelenmesi veya tamamen
iptal edilmesine yonelik kararlar ortaya konmustur. Tiim diinyay1 etkisi altina alan
koronaviriis, ayni sekilde spor diinyasin1 da etkisi altina almis ve buna istinaden ¢ogu
tilkede spor ligleri ve uluslararasi1 spor faaliyetlerinin ertelenmesi veya iptaline, ticari ve
fazla bransh sportif faaliyetlerin ertelenmesine ya da iptal edilmesine, Avrupa Futbol

Liginde miisabakalarin tamamen durdurulmasi gibi kararlar alinmistir (127).

Cesitli ertelemeler ve iptal edilen organizasyonlar spor diinyasina yalnizca sportif olarak
degil iktisadi ve sosyal olarak da biiyiik etkiler olusturmustur. Uluslararas1 Birlik
Futbolu Federasyonu (FIFA) koronaviriis ile miicadele gergevesinde Diinya Saglik
Orgiiti'ne 10 Milyon dolar katki saglamistir. Bu para normalde spor sektoriinde
kullanilacakti ancak bu durumdan vazgecilip salginla miicadele i¢in harcanmak tizere
DSO’ ya aktarilmigtir. Takimlar igin ¢ok biiyiik bir gelir payma sahip olan miisabaka
giinii gelirleri koronavirlis kapsaminda liglerin ertelenmesi sebebiyle saglanamamustir.
Avrupa’da ve Tiirkiye’de ulusal liglerin iptal edilmesiyle birlikte spor medyasi da bu
durumdan olumsuz olarak etkilenmistir. Bu kapsamda yapilan bir calismaya gore,
ertelenen veya iptal edilen organizasyonlar, seyircisiz oynanan miisabakalar, iiriin
satigindaki azalmalar gibi sorunlarin spor enstitiisiinde kiiciilmelere yol agacagi

diistiniilmektedir (128).

2.10.5. Covid-19’un Sporcular Uzerinde Etkileri

Covid-19, diger tiim sektorleri etkisi altina aldigi gibi spor diinyasini da etkisi altina

almigtir. Bu durumdan spor enstitiisii kadar sporcular da olumsuz olarak ¢ok fazla
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etkilenmiglerdir. Sekteye ugrayan antrenman ve ma¢ takvimlerinin olusturdugu
psikolojik etmenlerin yani sira ciddi saglik problemleri de beraberinde ortaya ¢ikmistir

(129).

Aksayan antrenman programlart sporcularda bazi fizyolojik sorunlarin da olugmasina
sebep olabilmektedir. Buna istinaden, kisa ve uzun vadede solunum sistemi ve egzersiz
kapasitesi bakimindan olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Her ne kadar sporcularin
bagisiklik sisteminin gili¢lii olmasindan dolay1 spor yapmayan bireylere kiyasla hastaliga
yakalanma orani diisiik olsa da koronaviriis nedeniyle ortaya ¢ikan mag iptali veya
ertelenmeler gibi sorunlar sporcularin hem ekonomik hem de psikolojik olarak ciddi bir
sekilde etkilemistir. Ertelenmeler ve iptallerin meydana getirdigin sosyal izolasyon ve
karantina doneminde sporcularin fiziksel aktivite seviyelerindeki azalmayla birlikte
sporcularda aerobik performansta kayiplar meydana gelmektedir. Aerobik
performanstaki kardiyovaskiiler fonksiyonun ve kaslarda metabolik potansiyel
azalmasiyla maksimum oksijen tiiketiminde (VO2MAX) biyik olcide diisiisler
goriilmektedir (130).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Yaptigimiz arastirmaya; 18-35 yas araligindaki 151 kisi (102 erkek, 49 kadin) goniilli
olarak katilmistir. Arastirmaya katilan denekler aktif olarak futbol hayatina devam eden
kisilerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan kisilere 19 sorudan olusan Pittsbugh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ve 21 sorudan olusan Beck Depresyon Olgegi (BDO)

uygulanmigtir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini aktif olarak futbol oynayan erkek ve kadin sporcular
olusturmaktadir. Aragtirma orneklemi ise, Tiirkiye’nin farkli alanlarindan aragtirmaya
katilan 18-35 yas araligindaki 151 aktif futbol oynayan sporcular olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan sporcularin 49°u amatoér kadin, 68’i amator erkek ve 34 i
profesyonel erkek sporculardan olugsmaktadir. Arastirmaya katilan sporcularin ortalama

yas aralig1 21,68°dir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, 1989°da Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkiye’de de Agargiin ve
ark. tarafindan 1996 yilinda gecerliligi ve giivenirliligi ortaya koyulmustur. Bu 6lcek 24
sorudan olugsmus olup bireylerin gectigimiz 1 ay icerisindeki uyku kalitesini dlgmeye
yarayan bir testtir (131). Bu 24 sorunun 19 ‘unu birey kendisi cevaplarken 5 soruyu
yatak arkadasi cevaplamaktadir ve son 5 soru degerlendirmeye alinmamaktadir. Sorular

0-3 arasi skorlarla puanlanmaktadir. Bireylerin yanitladigin1 19 soru ile 7 alt bilesen
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hesaplanmaktadir. Bu 7 bilesenin degerlendirilmesinde bazi bilesenler tek soru, bazi

bilesenler birkag sorunun toplamiyla elde edilmektedir (132).

Bu 7 bilesen: Oznel uyku Kalitesi (bilesen 1) soru 6’y1, uyku latensi (bilesen 2) soru 2
ve 5a’nin toplamini, uyku siiresi (bilesen 3) soru 4’11, alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
soru 1-3 ve 4’t, uyku bozuklugu (bilesen 5) soru 5b ve 5j toplamini, uyku ilaci
kullanim1 (bilesen 6) soru 7’yi ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) soru 8 ve 9 ‘un
toplamindan ortaya ¢ikan 0 ile 21 arasindaki puanlama degerine ulasan bir testtir. Bu
noktada verilen yanitlarin puan toplami 5’in altinda olmasi uyku kalitesinin iyi oldugu,

5 ve lizeri degerlerin uyku kalitesinin kotii oldugunu ortaya koymaktadir (133).

3.3.2. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

BDO, 1961 yilinda depresyona yonelik olarak belirtileri incelemek igin Aaron Temkin
Beck ve arkadaglariyla birlikte gelistirilmistir. 21 sorudan olusan bu 6l¢ekte her bir
maddede 4 yanit bulunmaktadir. Yanitlar O ile 3 arasinda puanlanmaktadir ve 6l¢ekten
alinabilecek en yiiksek puan 63’diir. Olgekten alinan puanlara gore; 0-9 minimal, 10-16
hafif, 17-29 orta, 60-63 siddetli depresyon belirtisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (134).

BDO, Tiirkiye’de Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Depresyon Envanteri
seklinde iki sekilde olusturulmus, gegerlilik ve giivenirlilik testi yapilmistir (135, 136).

3.4. istatiksel Yontem

Verilerin istatistiksel iglemleri i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)
programi kullanildi. Degerler minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, standart
hata seklinde ortaya koyuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Normallik
sinamast i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Gruplar arasi farklarin analizi i¢in One

Way Anova ve LSD testleri yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katilimeilarin tanimlayici parametreleri verilmistir.

Min Max Ort Std. S.
BDO Toplam Puani 1,00 | 47,00 17,49 10,43
Oznel Uyku kalitesi ,00 3,00 1,20 1,06
Uyku Latensi ,00 3,00 1,49 ,92
Uyku Siiresi ,00 3,00 55 ,84
Amator kadin
Alisilmig Uyku Etkinligi ,00 2,00 ,49 71
Uyku Bozuklugu 1,00 3,00 1,65 ,69
Uyku Ilact Kullanimi ,00 1,00 ,02 14
Toplam PUKI Puani 1,00 15,00 6,71 3,27
BDO Toplam Puani ,00 49,00 11,12 9,69464
Oznel Uyku kalitesi ,00 3,00 ,85 ,88545
Uyku Latensi ,00 3,00 1,26 1,04550
Uyku Stiresi ,00 2,00 ,32 ,55828
Amator erkek
Alisilmig Uyku Etkinligi ,00 3,00 53 96924
Uyku Bozuklugu ,00 3,00 1,19 ,65237
Uyku Ilact Kullanimi ,00 2,00 ,057 ,29333
Toplam PUKI Puani 1,00 12,00 5,16 2,54283
BDO Toplam Puani ,00 23,00 7,82 6,58037
Profesyonel 1 T Uyku kalitesi 00 | 3,00 38 73915
erkek
Uyku Latensi ,00 3,00 ,68 ,87803
Uyku Siresi ,00 2,00 ,32 ,63821
Alisilmig Uyku Etkinligi ,00 3,00 32 ,68404
Uyku Bozuklugu ,00 3,00 91 ,66822
Uyku Ilact Kullanimi ,00 1,00 ,03 , 17150
Toplam PUKI Puan ,00 10,00 3,62 2,66304




4.2. Katilimcilarin yasa gére BDO toplam puani, PUKI toplam puan1 ve PUKI alt

bilesenlerinin analizi.

N Ort Std. S Std. H f p Farklilik
18 23yasa | 106 | 14,1981 | 10,54281 | 1,02401
I]?l]l)ang"plam 2429yasb | 38 | 85789 | 6,82060 | 1,10645 | 5911 | ,003 | ab
30.35¢C 7 6,8571 | 9,42388 | 3,56189
18 23yas | 106 | ,0717 | 1,01847 | ,09892
Oznel Uyku 5,750 2| 38 | 6053 | 75479 | 12244 | 2.419 | 093 | ab
kalitesi
30-35 7 5714 | ,78680 | ,29738
18 23yas | 106 | 102264 | 1,00743 | ,09785
Uyku Latensi | 24-29yas | 38 | 12632 | 1,05739 | 17153 | 1,477 | 232
30-35 7 5714 | 53452 | ,20203
18 23yas | 106 | ,3962 | ,69938 | 06793
Uyku Siiresi | 24-29yas | 38 3421 | 62715 | 210174 | 874 | 419
30-35 7 7143 | 75593 | 28571
18 23yas | 106 | 5283 | ,88595 | 08605
Aligilmig
Uyku 2429vyas | 38 3158 | 66191 | ,10738 | 923 | 400
Etkinligi
30-35 7 4286 | ,78680 | ,29738
18 23yasa | 106 | 1,3868 | ,71141 | ,06910
Uyku
) 2429yasb | 38 | 1,0000 | 69749 | 11315 | 4319 | 015 | ab
Bozuklugu
30-35¢ 7 1,1429 | 69007 | 26082
18 23yas | 106 | ,0189 | ,13670 | ,01328
Uyku Ilact 2429yas | 38 | ,053 | 38831 | 06299 | 2.163 | 119
Kullanimm
30-35 7 0000 | ,00000 | 00000
18 23yas | 106 | 56509 | 3,16542 | ,30745
Toplam
PUKIPuan | 2429yas | 38 | 45263 | 2,43551 | 39509 | 2,187 | 116
3035 7 45714 | 3,25860 | 1,23167

Tablo 4.2°ye gore katilimcilarin yasa gore gruplandirmalart incelenmistir. Yapilan

analiz sonucunda uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku kalitesi etkinligi, uyku ilaci

kullanim1 ve toplam PUKI puani parametreleri arasinda herhangi bir anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0.05). Ancak Beck depresyon 6lgegi toplam puaninda, 6znel uyku

kalitesi ve uyku bozuklugu parametrelerinde 18-23 yas grubu ile 24-29 yas grubu
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kiyaslamas1 sonuncunda 18-23 yas grubu lehine anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

4.3. Katilimcilarin spor kategorilerine gore BDO toplam puani, PUKI toplam puan1 ve
PUKI1 alt bilesenlerinin analizi.

Ort. Std. S. Std. H. F P Farklilik
. Amator kadin a 17,4898 | 10,42657 | 1,48951
BDO a-b-c
Toplam Amator erkek b 11,1176 9,69464 1,17565 | 11,965 | ,000
Puani c-b
Profesyonel erkek ¢ 7,8235 6,58037 1,12852
. Amator kadin 1,2041 1,06026 ,15147
Oznel a-b-c
Uyku Amator erkek ,8529 ,88545 , 10738 8,059 | ,000
kalitesi b-c
Profesyonel erkek ,3824 ,713915 ,12676
Amator kadin 1,4898 ,91566 ,13081
Uyku a-b-c
. Amator erkek 1,2647 1,04550 ,12679 7,305 | ,001
Latensi b-c
Profesyonel erkek ,6765 ,87803 ,15058
Amatér kadin ,5510 ,84314 ,12045
Uyku Amator erkek 3235 | 55828 | 06770 | 1,852 | ,161
Siiresi
Profesyonel erkek ,3235 ,63821 ,10945
Amator kadin ,4898 , 71071 , 10153
Aligilmig
Uyku Amator erkek ,5294 ,96924 ,11754 713 ,492
Etkinligi
Profesyonel erkek ,3235 ,68404 11731
Amator kadin 1,6531 ,69375 ,09911
Uyku a-b-c
o Amator erkek 1,1912 ,65237 ,07911 | 13,345 | ,000
Bozuklugu b-c
Profesyonel erkek ,9118 ,66822 ,11460
Amatdr kadin ,0204 ,14286 ,02041
Uyku Tlact Amator erkek 0588 | 29333 | 03557 | 448 | 640
Kullanimi
Profesyonel erkek ,0294 ,17150 ,02941
Amator kadin 6,7143 3,26599 ,46657
Toplam a-b-c
PUKI Amator erkek 5,1618 2,54283 ,30836 | 12,267 | ,000
Puani b-c
Profesyonel erkek 3,6176 2,66304 45671

Tablo 4.3’e gore katilimcilarin spor kategorilerine gore gruplandirilmasi incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilac1 kullanimi
parametrelerinde herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). Fakat BDO

toplam puani parametresine gore inceleme yapildiginda amator kadin ile amator erkek
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ve profesyonel erkek gruplari kiyaslamasi sonucunda amator kadin grubu lehine anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Yine BDO toplam puani parametresine gore
inceleme yapildiginda amator erkek grubu ve profesyonel erkek grubu kiyaslamasi
sonucunda profesyonel erkek grubu lehine anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Oznel uyku kalitesi, uyku Latensi, uyku bozuklugu ve toplam PUKI puam
parametreleri incelendiginde amatdr kadin ile amatdr erkek ve profesyonel erkek
gruplan kiyaslamasi sonucunda amator kadin lehine anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Yine bu parametrelerde yapilan inceleme sonucunda amatér erkek ve
profesyonel erkek gruplart kiyaslamasi sonucunda amator erkek grubu lehine anlamli

bir farklilik oldugu bulunmustur (p <0.05).
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4.4. Katilimcilarin spor yasina gére BDO toplam puani, PUKI toplam puani ve PUKI alt
bilesenlerinin analizi

N ort. Std. S. Std. H F p
BDO 1-5yil 3 | 1356 | 9,32108 | 155351
IIOF"am 59yl | 42 | 1269 | 984140 | 151856 | 405 | 668
uani
9veiizeri| 73 | 11,75 | 1050368 | 1,22936
i 1-5yil 3 | ,8611 | 101848 | ,16975
Oznel Uyku
Kalitesi . |59yl | 42 | 9762 | 99971 | 15426 | ,A75 | 623
9veiizeri| 73 | 7945 91225 10677
1-5yil 36 | 1,0833 | 1,07902 | ,17984
E;’t';‘r‘lsi 59yl | 42 | 1,0238 | ,86920 | ,13412 | 1,938 | 148
9veiizeri| 73 | 1,3699 | 1,03423 | 12105
1-5yil 36 | 5000 77460 | 12910
Uyku 59wl | 42 | 3571 | 65598 | ,10122 | 534 | 588
Siiresi !
9veiizeri| 73 | ,3699 65631 07682
1-5yil 36 | 5556 99841 116640
Aligilmig
Uyku 5-9 yil 42 5476 ,73923 ,11407 766 467
Etkinligi | 9 ve fizeri | 73 3836 79285 ,09280
v 1-5yil 36 | 1,2222 54043 ,09007
u
Bgzuklugu 59 yil 42 | 1,3095 74860 | ,11551 | 152 | ,859
9veiizeri| 73 | 1,2877 79021 ,09249
1-5yil 36 | ,0556 33333 ,05556
Uykullact |5 9y 42 | 0238 15430 | 02381 | 189 | 828
Kullanim ! !
9veiizeri | 73 | 0411 19989 02339
1-5yil 3 | 52500 | 301780 | ,50297
Toplam .
UK puan [ 5-231 42 | 53571 | 30642 | 47933 | 013 | 987
9veiizeri| 73 | 53288 | 302790 | ,35439

Tablo 4.4’e gore katilimcilarin sporcu yasma gore gruplandirilmasi incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda hicbir parametrede herhangi bir anlamli farklihik

bulunamamigstir (p>0.05).
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5. TARTISMA SONUC

Calismamizda Covid-19 pandemi doneminde amatér ve profesyonel futbolcularin
mental sagligina etkisi incelenmistir. Calismaya katilan sporcularin mental sagliklarini
6lgmek adina 24 sorudan olusan Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi ve 21 sorudan olusan
Beck depresyon Ol¢egi uygulanmistir. Bu amaca yonelik olarak49 amator kadin, 68
amatOr erkek ve 34 profesyonel erkek sporculardan olusan toplam 151 futbolcu
calismaya katilmistir. Sporculara pandemi sartlarindan dolay1 ¢evrimigi ortamda sorular
iletilmis ve yanitlar1 toplanmistir. Toplanan veriler SPSS istatistik programiyla analiz

edilmis ve literatiirdeki yerli yabanci kaynaklarla karsilagtirmalar yapilmistir.

Arastirmamizda elde edilen verilere gore katilimeilarin spor kategorisine gore
gruplandirilmasinda yapilan incelemede BDO toplam puani parametresi analiz
edildiginde amator kadin grubunun ortalamasi 17,49+ oldugu, amator erkek grubunun
11,12+ oldugu ve profesyonel erkek grubunun 7,82+ oldugu goriilmistir. Bu
parametredeki BDO 6lgegi puanlamasina bakildiginda 6lgekten alinan puanlara gore; 0—
9 minimal, 10-16 hafif, 17-29 orta, 60-63 siddetli depresyon belirtisi oldugu
bilindiginden bu puanlamaya goére Covid—19 pandemi doneminde amatér kadin
grubunun depresyon oraninin orta seviyede oldugu, amator erkek grubunun hafif ve

profesyonel erkek grubunun ise minimal seviyede oldugu goriilmektedir.

Amator kadin grubundaki depresyon oraninin fazla olmasiin nedeni diisiintildiigiinde
kadinlarin mesleki yasamlar1 disindaki sorumluluklarinin erkeklere oranla daha fazla
olabildiginden depresyon oraninin da yiikksek olmasi bundan olabilecegi
diisiiniilmektedir. Profesyonel erkek grubunun depresyon belirtisinin diger gruplara gore
daha diisiik olmasimin gelir diizeyiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki
diger calismalar incelendiginde gelir diizeyinin depresyon ile dogrudan iligkili

olabilecegini diisiiniilmektedir (137, 138, 139).

Katilimeilart spor kategorisine gore yapilan gruplandirmada PUKI toplam puani
parametresi incelendiginde amator kadin grubunun ortalamasinin 6,71+ oldugu, amator
erkek grubunun 5,16+ oldugu ve profesyonel erkek grubunun ise 3,61 oldugu
goriilmiistiir. Bu parametredeki PUKI puanlamas: dikkate alindiginda 1-5 aras1 puan

alan kisilerin uyku kalitesinin iyi, 5-21 aras1 puan alan kisilerin uyku kalitesinin kotii
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oldugu bilindigine gore covid—19 pandemi doneminde amator kadin grubu ve amator
erkek grubunun uyku kalitesinin kotii oldugu, profesyonel erkek grubu sporcularinin

uyku kalitelerinin iyi oldugu goriilmektedir.

Amator kadin grubundaki bu kotii uyku kalitesi sebebinin is hayatindan sonraki evde
gecirdikleri zamanda ev isleriyle ugrastiklarindan kotli uyku kalitesine sahip
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Kdybasi ve ark, Taskiran ve ark, yapmis oldugu
caligmalar bizim diistincemizi destekler nitelikte olup, ev hanimi veya is kadinm1 olarak
ev igleriyle ugrasan kadmlarin uyku kalitelerinin kotii oldugunu ortaya koymuslardir
(140, 141). Profesyonel erkek grubunun uyku kalitesinin iyi olmasinin sebebi ekonomik
olarak iyi durumda olmaktan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda ekonomik olarak
herhangi bir istatistiksel veri alinmamis olsa da bu durumun uyku kalitesine etki
edebilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki buna benzer kaynaklar incelediginde
ekonomik durum kétiilestikge uyku kalitesinin de paralel olarak kotiilestigi goriilmiistiir

(142).

Gao ve ark tarafindan yapilan bir bagka calisma cinsiyete gore degerlendirme
yapildiginda kadinlarm BDO ve PUKI gibi degerlerinin yiiksek bulundugu ortaya
koyuldu. Bu duruma genetik faktorler, hormanal sorunlar ve fiziksel sebepler neden
olabilecegi bildirildi (143). Bizim calismamizda da kadin cinsiyetinde kotli olarak
anlamli  farkliliklar bulunmustur. Covid-19 pandemi doneminde sporcularin
antrenmanlar1 aktif olarak siirdiirememesi, gelecek adina duyulan endiseler ve olusan
belirsizliklerden 6tiirii uyku kalitelerinde bozulmalar ve depresyon belirtileri goriilmeye
baslanmigtir. Mehrsafar et al. Tarafindan yapilan ¢alisma bu diisiincemizi destekler
nitelikte olup, Covid-19 doéneminde sporcularin kétii uyku kalitesine ve depresyon

belirtilerinin arttigini ortaya koymustur (144).

Yapilan bir bagka benzer calismaya gore Gliney Afrikali elit ve yart elit sporcularin
pandemi sebebiyle uyku diizeylerinin ciddi seviyede kotiilestigi, kendilerini
depresyonda hissettiklerini ve zinde kalabilmek adina biiyiilk motivasyona ihtiyag
duydugunu belirttikleri goriilmiistiir (145). Yapilan farkli bir arastirmada antrenman
yapabilme miisabaka oynayabilme gibi faktorlerin uyku kalitesi ve depresyon
belirtisiyle ayni dogrultuda oldugu ortaya koyulmustur. Bu durum bizim ortaya
koydugumuz diistinceye ornek teskil etmektedir (146).
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Literatlirdeki benzer caligmalara bakildiginda Isik ve ark, tarafindan ortaya koyulan
calismaya gore uyku kalitesinin ve depresyon oraninin cinsiyet ile baglantili oldugu
ortaya koyulmustur. Bu calismaya gore kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek

depresyon ve uyku kalitesi oranina sahip oldugu bildirilmistir (147).

Benzer diger ¢alismalar incelendiginde Biilbiil ve ark, ortaya koydugu calismaya gore
kizlar ve erkekler arasinda uyku diizeni ve uyku siireleri degiskenlik gosterdigi ve buna
bagl olarak kizlarin erkeklere oranla uyku kalitelerinin kotii oldugunu bildirmislerdir
(148). Bu calismada ortaya koyulan verilere bakildiginda bizim tezimizdeki amator
kadinlarin uyku kalitelerinin kotii olmasinin nedenlerini destekler niteliktedir. Senol ve
ark, ortaya koydugu ¢alismaya gore ise erkekler ve kizlar arasindaki uyku kalitelerinde
farklilik olmadigini belirtmislerdir (149). Tiim bu bulgularin tersine Quyang ve ark,
arastirmasina gore kizlarin erkeklere oranla uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu ortaya

koymustur (150).

Katilimcilarin spor kategorisine gore gruplandiriimasi PUKI alt bilesenleri ayri ayri
incelendiginde 6znel uyku kalitesi parametresinde amator kadin grubunun amator erkek
ve profesyonel erkek gruplartyla kiyaslanmasma bakildiginda amatér kadin grubu
lehine anlamlilik oldugu bulunmustur. Amatér erkek ve profesyonel erkek grubu
kiyaslanmasina bakildigina amatdr erkek grubu lehine goére anlamli bir fark

gorilmiistiir.

Bir bagka parametre olan uyku bozuklugu parametresi analiz edildiginde amator kadin
grubu ile amator erkek ve profesyonel erkek grubu kiyaslandiginda amatér kadin grubu
lehine anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir. Amator erkek grubu ve profesyonel
erkek grubu kiyaslamasina gore ise amator erkek grubu lehine anlamlilik oldugu
bulunmustur. Uyku bozuklugu parametresi incelendiginde amatdére kadin grubu ile
amatOr erkek ve profesyonel erkek grubu kiyaslanmasinda amatére kadin grubu lehine
anlamlilik bulunmustur. Amator erkek ve profesyonel erkek grubu kiyaslanmasina
bakildiginda amat6r erkek grubu lehine anlamlilik oldugu bulunmustur. Alisilmis uyku
etkinligi, uyku stiresi ve uyku ilact kullanimi parametrelerinde herhangi bir anlaml

farlilik bulunamamuistir.
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Katilimecilarin yasa gore yapilan gruplandirilmalart incelendiginde, 18-23 yas arasi
gruplandirmada olan sporcularin BDO toplam puanin ortalamasinin 14,20+ oldugu, 24-
29 yas grubunun toplam puan ortalamasinin 8,58+ oldugu ve 30-35 yas grubu
ortalamasinin 6,86+ oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda 24-29 yas grubu
ile 30-35 yas grubu depresyon siddetinin minimal seviyede oldugu, 18-23 yas grubunun
depresyon siddetinin hafif seviyede oldugu gorilmistir. 18-23 yas grubundaki
depresyon oraninin fazla olmasi1 gelecek kaygilarindan dolayr olabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimeilarin yasa gore gruplandirilmasi incelediginde PUKI toplam puani analizi
yapildiginda 18-23 yas grubunun ortalamasinin 5,65+ oldugu, 24-29 yas grubun
ortalamasmin 4,53+ oldugu ve 30-35 yas grubu ortalamasinin 4,57+ oldugu
goriilmiistiir. Yapilan incelemeler katilimcilarin yasa gore gruplandirilmasi sonucunda
18-23 yas grubunun uyku kalitesinin koti oldugu, 24-29 yas ve 30-35 yas gruplarinin

uyku kalitelerinin iyi oldugu goriilmiistir.

Literatiirdeki uyku kalitesinin yasa gore incelendigi c¢aligmalar analiz edildiginde,
bireyleri yaslar1 biiyiidiikce uyku kalitelerinin kotiilesmesine sebep olan horlama,
rahatsizliklar gibi nedenlerden dolay1 uyku kalitelerinin diistiigii goriilmiistiir (151). Bu
caligmada ortaya koyulan verilerle bizim verilerimiz karsilastirildiginda uyku kalitesinin
yas arttikca kotiilesmesi bizim verilerimizle ortiismemektedir. Bunun nedeninin bizim
orneklem grubumuzun sporculardan olusuyor olmasindan dolayr olabilecegi
diisiiniilmektedir. Stefan ve ark, tarafindan yapilan calisma bizim diisiincemizi destekler

nitelikte oldugu goriilmistiir (152).

Benzer diger ¢alismalar incelendiginde Dregan ve Armstrong yaptiklar1 aragtirmada 16
yasindaki bireylerin uyku kalitesi oraninin %6 oldugu, 23 yasindaki bireylerin %20
oldugu ve 42 yasindaki bireylerin uyku kalitesinin %36 oraninda bozukluk oldugu ve
yas ilerledik¢e uyku kalitesinin kotiilestigi bildirilmistir (153). Ortaya koyulan bu
caligmalarin aksine yas ve uyku kalitesi arasindaki herhangi bir anlamli farklilik

olmayan ¢alismalar da mevcuttur (154).

PUKI alt bilesenleri tek tek incelendiginde 6znel uyku kalitesi parametresinde yapilan

incelemeler sonucunda 18-23 yas grubu ile 24-29 yas grubu ve 30-35 yas grubu
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kiyaslanmasina gore 18-23 yas grubu lehine anlamli farklilik bulunmustur. Diger bir
bilesen olan uyku bozuklugu parametresi incelendiginde 18-23 yas grubu ile 24-29 yas
ve 30-35 yas gruplarn kiyaslamasi yapildiginda 18-23 yas grubu lehine anlamli bir
farklilik bulunmustur. Diger parametreler olan uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
kalitesi ve uyku ilact kullanimi parametrelerinde herhangi bir anlamli farklilik

bulunamamastir.

Ortaya koydugumuz c¢alismada yasa gore gruplandirmada PUKI alt bilesenlerinden
uyku latensi ve uyku siiresi bakimindan bizim g¢aligmamizda herhangi bir anlaml
farklilik yokken yas grubu benzer bir bagka ¢aligmada iiniversite 6grencilerinin Covid—
19 pandemi dénemimde sokaga ¢ikma kisitlamalarindan o6tiirii uyku latensi ve uyku
siresi parametrelerinde kotlii yonde anlamli farklilik bulundugunu ortaya koymustur

(155).

Katilimcilarin yasa gére gruplandirilmasinda 18-23 yas grubunun PUKI toplam
puaninin kotli olmasiin nedeni futbol hayatlarinin disinda uykularindan fedakarlik
ederek sosyal gevresiyle zaman gecirme, egitim hayatina zaman ayirma veya farkli
sosyal aktivitelere uyku zamaninda pay vermesi gibi durumlar olabilir. Saygili ve ark.
Ortaya koydugu calisma, bizim ¢alisma grubumuzun yaglarindaki iiniversite
Ogrencilerinin ayni nedenlerden dolayr uyku kalitelerinin kotii oldugu ortaya
koyulmustur (156). Bu ¢alisma bizim diisiincemizi destekler nitelikte olup bizim

diistincemize ornek teskil etmektedir.

Katilimeilarin sporcu yasina gore gruplandirmasi incelendiginde, spor yas1 1-5 yil arasi
olan sporcularin BDO toplam puani ortalamasimin 13,56+ oldugu, spor yasi 5-9 yil olan
sporcularin 12,69+ oldugu ve spor yasi 9 yil {izeri olan sporcularin ortalamasininl 1,75+
oldugu goriilmiistiir. Toplam puanlar incelendiginde tiim gruplarin sporcu yasina gore
kiyaslanmasinda depresyon diizeyinin hafif seviyede oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
sporcu yasina gore gruplandirmasinda toplam PUKI puanma gore yapilan analizler
sonucunda 1-5 y1l spor ge¢misi olan grubunun toplam PUKI puaninin ortalamasinin
5,25+ oldugu, 5-9 yil spor gecmisi olan grubun ortalamasinin 5,36+ oldugu ve 9 yil
lizeri spor gecmisi olan grubun 5,32+ oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizlere gore

katilimeilarin sporcu yasina gore toplam PUKI degerleri iyi oldugu gériilmiistiir.
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Katilimeilarin sporcu yasina gore yapilan gruplandirilmasimdaki PUKI alt bilesenleri
analizinde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve uyku ilac1 kullanimi1 bilesenleri tek tek incelendiginde bu parametrelerde
sporcu yasina gore yapilan kiyaslamalarda herhangi bir anlamli farklilik

bulunamamastir.

Calismamizin bulgular1 incelendiginde yas, sporcu kategorisi ve sporcu yasgina gore
yapilan gruplandirmada elde edilen veriler dogrultusunda PUKI toplam puaninda ve
BDO toplam puaninin iyi ya da minimal seviyede olmasmin sebebinin
katilimcilarimizin  sporcu olmasindan ve aktif olarak spor yapiyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiinmekteyiz. Literatiirdeki bu diislinceye yonelik calismalar
incelediginde, Giilcan Tekin ve ark, tarafindan yapilan ¢alismada 2 ay devamli olarak
yapilan egzersizlerin egzersiz grubu bireylerinin depresyon belirtileri tizerinde olumlu

yonde etki yaptig1 bildirilmistir (157).

Benzer baska bir arastirma incelendiginde, Selen Seren ve ark, tarafindan ortaya
koyulan ¢aligmaya gore genglerin fiziksel aktivite seviyesiyle depresyon oranlarinin
paralel bir yapi igerisinde oldugunu ve genglerin aktif olarak bir fiziksel aktiviteye

katilarak depresyon oranlarinda azalmalar olabilecegi ortaya koyulmustur (158).

Bir baska arastirmaya bakildiginda, Ozkan ve ark, tarafindan iiniversite dgrencileri
lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore, egzersizin uyku kalitesi ve depresyon belirtisi
oranlarinda dogrudan bir baglant1 oldugu ortaya koyulmustur. Calismaya gore fiziksel
aktivite orani arttik¢a uyku kalitesi puaninin diisiik seviyelere ¢ekildigi gézlemlenmistir.
Depresyon puani bakimindan yapilan analizler sonuncunda da bireylerin egzersiz
seviyeleriyle depresyon seviyesi bakimindan anlami farkliliklar oldugu ortaya
koyulmustur. Caligmanin sonuglar1 incelendiginde spor yapan bireylerin spor yapmayan
bireylere kiyasla toplam PUKI puam, PUKI alt bilesenleri ayr1 ayr1 incelenmesinde ve
toplam BDO puaninda spor yapanlar lehine anlaml farkliliklar oldugu istatiksel olarak
ortaya koyulmus ve sporla ugrasan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha iy1 oldugu ve

depresyon belirtisinin daha az oldugu bildirilmistir (159).

Depresyon belirtisi ve egzersiz iligkisine yonelik yapilan bir baska ¢aligmaya gore, spor

yapan ve spor yapmayan bireylerin depresyon, mutluluk ve zihinsel sagligi bakimindan
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mental durumlart analiz edilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda spor yapan kisilerin
kendilerini daha mutlu, ruhsal bakimdan daha saglikli ve depresyon belirtileri
bakimindan daha iyi seviyede oldugu ortaya koyulmustur. Bu yapilan inceleme
sonucunda spor yapan bireylerdeki bu oranlarin iyi ¢ikmasinin bireylerin mental

sagliklarin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (160).

BDO ve PUKI’nin egzersizle iliskisinin incelendigi farkli bir ¢alismaya gore, kadm
katilimcilara core stabilizasyon egzersizleri ve solunum egzersizleri uygulanmis, bu
egzersizlerin sonucunda BDO degerleri ve PUKI puani analiz edilmistir. Yalnizca core
stabilizasyon egzersizi yapilan grupta toplam PUKI puam1 ve BDO toplam puaninda
anlamli degisiklikler oldugu goézlemlenmistir. Bu anlamlilik depresyon seviyesindeki
azalmalara ve uyku kalitesindeki artisa neden oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alisma
incelendiginde, solunum egzersizleri yapilan grupta da PUKI toplam puam ve BDO
toplam puaninda anlamli degisiklikler oldugunu ortaya koymus olup egzersizlerin
sonucunda uyku kalitesinin ve depresyon seviyesinin olumlu yoénde etkilendigi

bildirilmistir (161).

Sporla iliskilendirilen baska bir calisma incelendiginde Gozde lyigiin ve ark, tarafindan
yapilan aragtirmaya gore, uyku kalitesi ve depresyon seviyesi kotii olan bireylerin
fiziksel aktivite seviyesinin diisiik oldugu bu durumun kisilerde mental saglik olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir. Calismay1 inceledigimizde uyku kalitesi ve depresyon
seviyesinin 1yl olma durumunun fiziksel aktiviteyle aym1 dogrultuda oldugu

bildirilmistir (162).

Chen ve ark, arastirdig1 farkli bir ¢alismaya gore, egzersiz ile uyku kalitesi ve uyku
siiresi arasindaki bag incelenmis olup egzersizin bireylerin uyku kalitelerinde ve
uykunun siiresinde pozitif seviyede etkileri oldugu bildirilmistir. Egzersizin uykuya
geciste kolaylik sagladigi ve uykuyu siirdiirebilmekte yardimei oldugu gézlemlenmistir.
PUKI ile yapilan dlgiimlerde egzersiz ve uyku kalitesi arasinda giiclii bir bag oldugu

ortaya koyulmustur (163).

Literatiirdeki sporla iliskilendirilen tiim caligmalar degerlendirildiginde bizim

calismamizdaki katilimcilarin uyku kalitesindeki ve depresyon seviyelerindeki iyi olus
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ya da minimal seviyedeki oranlarin ortaya ¢ikan sonucu destekler nitelikte olup

caligsmalarin bulgular1 ve sonuglar1 bizim ¢alismamiza yakinlik gostermektedir.

Diger gruplandirmalar bakimindan literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda tip fakiiltesi
Ogrencilerine yapilan bir aragtirma sonucunda katilimeilarin uyku kalitesi ve yaslariyla
bir baglanti oldugu goriilmistiir. Yapilan caligma incelendiginde 18-20 yas arasi
ogrencilerin uyku kalitesinin kotii oldugunu ortaya koymustur (164). Bu galismada
ortaya koyulan verilere gore 18—20 yas arasindaki grubun uyku kalitesi puaninin diisiik
olmasinin nedeninin barinma, beslenme, ekonomik seviye, sosyal ¢evre yasantisi ve
ailevi durumlardan otlirii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bizim
calismamizdaki veriler incelendiginde bu arastirmadaki 18-20 yas grubunun
sonuclarinin ve c¢ikarimlarinin bizim c¢alismamizin verileriyle paralellik gosterdigi,
calismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Yine ayni ¢aligma incelendiginde
PUKI bilesenlerinden uyku ilact kullanimi parametresinde herhangi bir anlamlilik
bulunamamisken bu durum bizim c¢aligmamizda da aynmi sonucu vermis olup higbir

gruplandirmada uyku ilact kullanimi1 parametresinde anlamli farklilik bulunamamastir.

Yapmis oldugumuz c¢alismadaki bulgulara gore ortaya koydugumuz veriler
incelendiginde sporcu kategorisi, sporcu yast ve yasa goOre gruplandirmalara
bakildiginda PUKI toplam puanmin ve BDO toplam puaninda bulunan veriler yukarida
tartistigimiz kaynaklarin bir kismu ile paralellik gosterip ayni dogrultuda olup ortiistiigii,

bir kisminin ise aksi yonde oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizin verileri incelediginde gore Covid-19 gibi salgin hastaliklarin bireylerin
uyku kalitelerinde, depresyon diizeylerinde negatif yonde degisikliklere yol agabilecegi
distiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu verilerin diisiik oranda ¢ikmasinin nedeninin

orneklem grubumuzun sporculardan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Calismamizin amaci Covid-19 pandemi doneminde amator ve profesyonel futbolcularin
mental sagliklarinin incelemekti. Bu amag¢ dogrultusunda 49 amator kadin, 68 amator
erkek ve 34 profesyonel erkeklerden olugsmak iizere toplam 151 futbolcu goniillii olarak
katilmistir. Katilimeilara uyku kalitesini dlgmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve depresyon seviyelerini belirlemek amaciyla Beck Depresyon Olgeginden
yararlanilmistir. Olgekler katilimcilara pandemi ddéneminden dolay: dijital ortamda
sunulmustur. Alinan yanitlarin istatiksel verileri SPSS programi ile yapilmistir. Sporcu
kategorilerine gore yapilan analizler sonucunda PUKI toplam puani parametresi
incelendiginde amator kadinlarin ve amatér erkeklerin Covid-19 pandemi déneminde
uyku kaliteleri degerlerinin yiiksek oldugunu tespit ettik. Uyku kalitesinin degerlerinin
yiiksek olmasi uyku kalitelerinin kotii oldugunu gostermektedir. Profesyonel erkeklerin
ise uyku kalitelerinin iyi oldugu goriilmiistiir. BDO toplam puami incelendiginde sporcu
kategorisine gore gruplandirmada Covid-19 pandemi doneminde amatdr kadinlarin
depresyon belirtisinin orta seviyede oldugu, amator erkeklerin depresyon belirtilerinin
hafif seviyede oldugu ve profesyonel erkeklerin minimal seviyede oldugunu tespit ettik.
Spor yasina gore yapilan gruplandirmada ortaya koyulan verilere gore, higbir
parametrede herhangi bir anlamlilik bulunamamustir. Spor yasina gére BDO toplam
puant incelendiginde Covid-19 pandemi doneminde tiim parametrelerin depresyon
belirtilerinin hafif seviyede oldugunu tespit ettik. Spor yasina gére PUKI toplam puan
degerleri incelediginde tiim parametrelerin uyku kalitelerinin kotii oldugunu tespit ettik.
Yasa gore gruplandirmalar incelendiginde 18-23 yas araliindaki sporcularin Covid-19
donemindeki depresyon belirtilerinin orta seviyede oldugunu tespit ettik. 24-29 yas
grubu ve 30-35 yas arasi grubundaki sporcularin Covid-19 pandemi dénemindeki
depresyon belirtilerinin minimal seviyede oldugunu tespit ettik. Yasa gore
gruplandirmada PUKI toplam puan verileri incelediginde Covid-19 pandemi doneminde
18-23 yas grubu sporcularmin uyku kalitelerinin kotii oldugunu tespit ettik. 24-29 yas
ve 30-35 yas grubu sporcularinin Covid-19 pandemi déneminde uyku kalitelerinin iyi

oldugunu goriilmiistiir.
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EKLER
Ek 1. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 6n sayfa

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Aciklamalar

Asagidaki sorular yalmzca gegen ayki uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarimz gegen ay igindeki
giin ve gecelerin goguna uyan en dogru kargihigi belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari cevaplaymiz.

1) Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? YATIS - U 5 (——
2) Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (Dakika) ald1? ......cccoeuiuenee
3) Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? KALKIS$ SAAXTL suenesennsnn

4) Gegen ay, geceleri gergekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl

olabilir) BIR GECEDEKIi UYKU SURESI............... SAAT

5) Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
¢) Banyo yapmak/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kaldimz

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
f) Asin sekilde iigiidiiniiz

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
g) Asiri sekilde sicakhk hissettiniz

() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada li¢ veya daha fazla
h) Kétii riiyalar gordiiniiz

() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla

64



Ek 2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi arka sayfa
i) Agr1 duydunuz
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
() Diger nedenler varsa liitfen belirtiniz
i) Gegen ay bu nedenlerden ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz?
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
6) Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
() Cok iyi () Oldukga iyi () Oldukga kotii () Cok kotii
7) Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz)
aldimz?
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla

8) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda uyamk kalmak
icin zorlandimiz?

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla

9) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

() Hig problem olusturmadi () Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
() Bir dereceye kadar problem olusturdu () Cok biiyiik bir problem olusturdu

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi?

() Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok () Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
() Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil () Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasimz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne
kadar sikhikla yasadigimizi sorun.

a) Giiriiltiilii horlama

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz.

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az () Haftada bir veya iki kez () Haftada ii¢ veya daha fazla
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Ek 3. Beck Depresyon Olgegi
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