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ÖZET 

 

AMATÖR VE PROFESYONEL FUTBOLCULARIN COVID–19 PANDEMĠ 

DÖNEMĠNDE MENTAL SAĞLIKLARININ ARAġTIRILMASI 

 

Hasan AKGÜN 

Yüksek Lisans Tezi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Mürsel BĠÇER 

Temmuz 2021, 67 sayfa 

 

Bu çalıĢmanın amacı Covid-19 pandemi döneminde amatör ve profesyonel futbolcuların 

mental sağlıklarını araĢtırılmasıdır. Bu amaçla 49 amatör kadın, 68 amatör erkek ve 34 

profesyonel erkek futbolcular çalıĢmaya katılmıĢtır. Katılımcıların uyku kalitesi ve 

depresyon belirtilerini ölçmek amacıyla 24 sorudan oluĢan Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi ve 21 sorudan oluĢan Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler 

SPSS 22.0 programı ile analiz edilmiĢtir. Değerler minimum, maksimum, ortalama, 

standart sapma, standart hata Ģeklinde ortaya koyuldu. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edildi. Normallik sınaması için Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Gruplar arası 

farkların analizi için One Way Anova ve LSD testleri yapıldı. Katılımcıların yaĢa göre 

gruplandırılmasında BDÖ toplam puanında, öznel uyku kalitesi ve uyku bozukluğu 

parametrelerinde anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. (p<0.05) Katılımcıların spor 

kategorilerine göre gruplandırılmasında BDÖ toplam puanı, öznel uyku kalitesi, uyku 

latensi, uyku bozukluğu, toplam PUKĠ puanı parametrelerinde anlamlı farklılıklar 

bulunmuĢtur. (p<0.05) Katılımcıların spor yaĢına göre gruplandırılmasında hiçbir 

parametrede anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. (p>0.05) Sonuç olarak Covid-19 pandemi 

döneminde amatör kadın ve amatör erkeklerin uyku kalitesinin kötü, profesyonel 

erkeklerin uyku kalitesinin iyi olduğu söylenebilir. Covid-19 pandemi döneminde 

amatör kadınların depresyon belirtisinin kötü, amatör erkek grubunun orta ve 

profesyonel erkeklerin depresyon belirtilerinin iyi olduğu söylenebilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Covid-19, Depresyon, Futbol, Mental Sağlık, Uyku Kalitesi  
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF MENTAL HEALT OF AMATEUR AND 

PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS IN THE COVID–19 PANDEMIC 

PERIOD 

 

Hasan AKGÜN 

MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport 

Supervisor: Prof. Dr. Mürsel BĠÇER 

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 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

GeçmiĢten günümüze kadar bakıldığında küresel hastalıklar insanların yaĢayıĢ 

Ģekillerine büyük olumsuz etkiler yaratmıĢ, belirli bir dönem bile olsa insanların 

hayatlarında kötü değiĢikliklere neden olmuĢtur. GeçmiĢ yüzyıllarda meydana gelen 

salgın hastalıklar günümüz salgın hastalığıyla aynı özelliklere sahiptir. Toplumsal, 

ekonomik ve kültürel bakımdan olumsuz etkilerinin yanı sıra bireylerin yaĢamsal 

faaliyetlerinin sınırlanmasını mecbur kılmıĢtır. ġiddetli Akut Solunum Sendromu 

Koronavirüsü–2 (SARS-CoV–2) incelendiğinde, bu yeni tip koronavirüsün Çin‘in 

Wuhan kentinde meydana çıktığı görülmektedir. Bu durumun oluĢtuğu Covid–19 

hastalığı, baĢta Asya ve Avrupa olmak üzere tüm dünyaya hızlı bir Ģekilde yayılmıĢtır. 

Laboratuvar ortamında Covid–19 virüsü incelendiğinde, insan vücuduna girdikten sonra 

ilk olarak solunum sistemi baĢta olmak kaydıyla kalp dolaĢım sistemi, kan hücreleri, 

kas-iskelet sistemleri üzerinde çok büyük olumsuz etkileri olduğu görülmüĢtür (1). 

 

Covid-19‘un tüm dünyada hızlıca yayılmasıyla birlikte meydana gelen kısıtlamalar 

Türkiye‘de de uygulanmaya baĢlanmıĢtır. ÇeĢitli engellemeler bireylerde ruhsal ve 

fiziksel anlamda rahatsızlıklara yol açmıĢtır. Alınan önlemler her ne kadar insanların 

sağlıklarını, yaĢamlarını devam ettirebilmeleri adına yapılmıĢ olsa da sürecin 

belirsizliği, hareketsiz yaĢam, sosyal faaliyetlerden uzak kalmak insanlarda farklı sağlık 

sorunlarını birlikte getirmiĢtir.  Ġnsanoğlu var olduğu günden itibaren sürekli bir hareket 

etme ihtiyacı duyar. Bundan ötürü metabolizma sürekli bir hareket içeresindedir. Buna 

istinaden insan vücudu belirli bir süre hareketsiz kaldığında mevcut birtakım 

fonksiyonlarını kaybeder ve bununla birlikte kas-iskelet sistemi rahatsızlığı, kalp 

rahatsızlığı, aĢırı kilo, Ģeker hastalığı, hipertansiyon, kanser gibi hastalıkların oluĢma 

olasılığı artmaktadır (2).  

 

Sürekli yapılan fiziksel aktivite, Covid–19 gibi salgın hastalıkların ortaya çıkarabileceği 

olumsuz etkilerin engellenmesinde büyük pay sahibi olmasının yanı sıra sıkıntıyla baĢa 

çıkma, endiĢelerden uzaklaĢtırma, stresin önlenmesi gibi zihinsel rahatsızlıkların 

üzerinde önemli etkiye sahip olduğu görülmektedir. Fiziki ve zihinsel etkilerinin dıĢında 

sosyal ve ekonomik olarak da iyileĢtirici etkisi vardır (3, 4).   
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Spor geçmiĢten günümüze kadar incelendiğinde insanların fiziksel ve ruhsal 

geliĢimlerinde olumlu etki sağladığı bilinmektedir. Bireylerin günlük yaĢam 

faaliyetlerini eksiksiz devam ettirebilmeleri için fiziksel ve zihinsel anlamanda tam bir 

iyi oluĢ durumu olması gerekmektedir. Bu durum çeĢitli fiziksel aktivitelerle 

sağlanmaktadır. Bir birey sosyal çevresine yardımda bulunabilmesi için bedenen, ruhen 

ve sosyal anlamda sağlıklı olması gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin bireyin sağlığında 

çok büyük olumlu etkiler oluĢturduğunu ortaya koyan çalıĢmalar gün geçtikçe 

çoğalmaktadır. Çoğu rahatsızlığın engellenmesinde, tedavi edilmesinde, yaĢlanmayı 

dahi geciktirmesinde sporun çok önemli etkileri olduğu bilinmektedir (5). 

 

Spor çocukların zihinsel geliĢiminde, kabiliyetlerinin ortaya çıkmasında, ani 

hareketlerin geliĢmesinde, düĢünme ve hızlı uygulayabilme, uyguladığı ortaya koyduğu 

kararın neticesine sahip çıkabilme sorumluğu kazandırma gibi etkileri bulunmaktadır. 

Spor, insanların sağlıklı, huzurlu ve sevinçli bir hayat sürdürebilmeleri için bir araçtır. 

Buna istinaden spor ve mental sağlık konuları iliĢkilendirildiğinde; sporun bireylerin 

hayatında her alanında kendilerini dinç, sağlıklı, iyi ve mutlu hissetmesinde çok önemli 

katkılar sağladığı araĢtırmalarca görülmüĢtür (6, 7). 

 

Bu Ġncelediğimiz araĢtırmalar neticesinde koronavirüsün ortaya çıkardığı hareketsiz, 

sosyal ve sportif faaliyetlerden uzak bir yaĢamın meydana getirebileceği olumsuz 

etkileri araĢtırmak doğrultusunda Covid–19 virüsünün amatör ve profesyonel 

futbolcular üzerindeki ruhsal ve fiziksel etkilerini incelemek, meydana getirdiği 

sorunları analiz etmek için bilimsel çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

 

Bu bağlamda bizim çalıĢmamızın amacı Covid–19 pandemi döneminde amatör ve 

profesyonel futbolcuların mental sağlıklarını araĢtırmak olacaktır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Mental Sağlık 

 

Ruh sağlığı, Dünya Sağlık Örgütü‘nün (DSÖ) sağlık teriminin önemli bir parçasıdır. 

Ruh sağlığı, insanların potansiyellerini fark etmelerine, günlük yaĢamın stresiyle baĢa 

çıkmalarına, üretken iĢler yapmalarına ve topluma katkıda bulunmalarına yardımcı olur 

(8). 

 

Ruh sağlığı veya akıl sağlığı; insanın kendisiyle ve çevresiyle devamlı olarak bir denge 

ve uyumu sürdürmesidir. Fakat bu durum sert ve statik özelliklere sahip olmayıp, 

farklılık gösteren bir denge ve değiĢen bir uyum olduğunu açıklamak gerekir (9). 

 

Mental sağlık; Ruhsal ve zihinsel bakımdan iyi oluĢ durumudur. Depresyon ve kaygı 

gibi ruhsal rahatsızlığın olmayıĢı olarak belirtilmiĢtir. DSÖ, ruhsal sağlığı ‗kiĢinin 

yaĢam baskısıyla baĢa çıkma, çalıĢma, sonuç üretme ve sosyal çevreye katkıda 

bulunabilmesi‘ olarak tanımlamıĢtır (10).  

 

 

2.2. Spor Tanımı 

 

‗‘Spor‘‘ kelimesi dünyaya Ġngilizcenin yardımıyla tanıtılmıĢ olsa da Ġngilizceden 

çıkmamıĢtır. Latincede disportare veya deportare kelimesinden doğmuĢtur. Bu terim 

Latincede dağıtmak, bölünmek anlamına gelmektedir. Önceleri Ġngiltere‘de de 

Latincedeki gibi kullanılan bu sözcükler 17. Yüzyıldan sonra daha fazla kullanılmaya 

baĢlamasından dolayı ilk heceleri kelimeden çıkarılarak Ģimdiki haline gelmiĢtir. 

Fransa‘da da aynı kelimeler neĢelenmek, mutlu olmak anlamalarında kullanılmıĢtır. Bu 

tanımlar Ģahinlerle gerçekleĢtirilen ganimetlerde ve haricen topla yapılan eğlenceler için 

de kullanılmıĢtır. Buradan hareketlerle orta çağda Latincenin tesiri altında kalan tüm 

medeniyetlerde küçük farklılıklar olsa da hemen hemen hepsi istirahat etmek, mutlu 

olmak ve hoĢ zaman geçirmek için icraa edilen çoğu durumları tanımlamak için 

kullanılan terimden bir süre sonra tüm dillerde, rekabet, zafere ulaĢma, seçkin baĢarı 
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sahibi olma çabası, her türlü bedensel etkinlikleri gösteren ve bugünümüzün geniĢ 

terimi olan sports türetilmiĢtir (11).  

 

Spor, bireysel ve takım olarak yapılan, belirli kurallar çerçevesinde rekabet etmek, 

baĢarılı olmak ve kiĢilerin fiziksel ve zihinsel geliĢimini sağlama amacı olan sosyal ve 

kültürel bir olgudur (12). Spor sosyal yaĢam tarzının belirleyici faktörlerinden biridir. 

Bir baĢka bakıĢ açısıyla spor, modern toplumun geliĢmesinde ve kültürün korunmasında 

önemli bir rol oynar. Bu açıdan spor, ayrımcılığın önüne geçilmesinde, büyük savaĢların 

bitirilmesinde büyük bir paya sahiptir. 

 

Spor, insan ve doğa arasındaki ilk iliĢkiye veya kooperatif iĢ bölümüne dayanan 

toplumla üst düzey iliĢkiye bir örnektir. Spor, toplumun vazgeçilmez kültürel 

öğelerinden biri haline gelmiĢtir. Ġnsanların bedensel davranıĢlarının, düzenlenmiĢ bir 

noktada bazı kaidelere göre oynanan, mücadele gayesiyle ve sergileme mahiyetinde 

bulunduğu toplumun olmadığı gösterilmektedir. KiĢinin hayatını sürdürebilme çabası 

olarak meydana gelen spor, belli bir süre sonra bireysel ve grup Ģeklinde icraa edilen bir 

olguya bürünmüĢ ve yapılan organizasyonlarla sosyal iliĢkileri güçlendirmeyi ve 

barıĢçıl amaçlarla kullanılmaya baĢlandı (13).  

 

Spor, kiĢinin doğuĢtan var olan içsel davranıĢlarının sebep olduğu dürtülerin hedefe 

ulaĢmasına yardımcı olurken, aynı durumda ana ihtiyaçlarını da önleyen bir tutumdur. 

Hedefi ise, kiĢisel, sosyal ve ekonomik olabilir. Bu bakımdan spor, toplumsal ve iktisadi 

yükseliĢin ana maddesi olan insanın fiziksel ve zihinsel sıhhatini artırmak, benliğinin 

var olmasına ve karakteristik özelliklerinin artmasına yardımcı olmak, bireysel, sosyal 

ve milletler arası el birliğini ve yakınlaĢmayı kurmak, bireyin yarıĢma kuvvetini 

geliĢtirmekle beraber bazı kaidelere göre yarıĢmayı, heyecan uyandırmayı, mücadele, 

mücadelede baĢarı sağlama maksadıyla uygulanan etkinliklerin bütününe verilen addır 

(14).  

 

 

2.3. Sporun Yararları 

 

Beden eğitimi ve spor, istem duygusunu artırarak, bireye özgüven aĢılayarak kiĢiliğinin 

oluĢmasını sağlar. KiĢinin açığa çıkmamıĢ hususiyetini ve oluĢturucu tarafını meydana 
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çıkaran önemli bir unsurdur. Bireyin fiziki ve ruhsal bünyesinin artırmak ve istem 

duygusunu kuvvetli kılmanın ardı sıra takım faaliyetlerini basitleĢtirmek, birlikte 

olabilmeyi amaçlayan, özüne cesaret veren, kiĢinin sosyal çevre kazanmasını sağlamak 

ve sosyalleĢmesinde de spor önemli bir rol üstlenmektedir. Bu bağlamda spor, bireylere 

toplumsal davranıĢ biçimi sağlayarak sosyal anlamda ait oldukları konumu geliĢtirici, 

sağlamlaĢtırıcı bir etki oluĢturmaktadır (15). 

 

Spor, tüm iĢlevleriyle sosyalleĢmenin temel aracı olarak görülse de genel eğitime katkı 

sağlamakla birlikte, kiĢisel ve toplumsal geliĢimin ile birlikte ulusal yükseliĢin ana 

gereksinimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sosyal çevreye adapte olabilme, 

kiĢinin ne ölçüde toplumsallaĢtığı ile aynı ölçüdedir. ToplumsallaĢma sürecinde, farklı 

durumlarda farklı roller oynayabilen üretim normlarını kabul etmeyi öğrenirler. 

Amaçsızlık ve tekdüze çalıĢma koĢullarından kaynaklanan karamsar ve sinir bozucu 

tavırları ortadan kaldırarak, bu tutum iĢ hayatına ve sonrasındaki sosyal hayata da 

yansır, spor sadece kiĢinin beden ve ruh sağlığını iyileĢtirmekle kalmaz, aynı zamanda 

sosyalleĢmesini de teĢvik eder ve becerisini gösterir. BaĢkalarıyla düzeni sağlamak 

sorumluluk ve iĢ birliğini oluĢturur. Hem bireysel hem de toplumsal yükselmenin 

artmasına yardımcı olmaktadır. Sporu, insan-toplum iliĢkisini, sosyal milli kültürden 

türetilen spor aktivitelerini güçlendirerek bu toplumlar arasında kültürel etkileĢimi 

sağlar. Daha ayrıntılı olarak incelendiğinde, kahabatli, engelli gibi kiĢilerin toplumsal 

yaĢama adapte olmalarına yardımcı olmada çok büyük bir katkı sağlamaktadır. Sosyal 

çevreyi kuran kiĢilerin, günlük sorumluluklarından arta kalan boĢ zaman 

değerlendirmede önemli rol üstlenmektedir (16). 

 

2.3.1. Sporun Psikolojik faydaları 

 

Birey ait olduğu sosyal çevrenin kaidelerine göre bir tutum sergileme süreci olarak 

bilinen toplumsallaĢmanın en temel noktalarından birisi Ģüphesiz spordur. Spor, eğitim 

açısından etraflıca incelendiğinde, bireyin kiĢilik özelliklerinin yerine oturtulmasında 

önemli bir etkiye sahiptir. Bilhassa grup sporlarında kiĢi sahip olduğu sorumlulukların 

farkındadır ve bunları uygular. KiĢisel çıkarlar yerine ekip olma düĢüncesi geliĢir. 

KiĢisel çıkarların yerine ekibin menfaatlerini ön plana geçer. Bu davranıĢ spor 
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sayesinde belirli bir süre sonra sağlanır. Buna istinaden yalnızca ekip çıkarları değil 

ekip arkadaĢlarının çıkarlarını düĢünmeye baĢlar. Spor sayesinde ayrıca diğer insanların 

haklarına hürmet etmeyi, kendi hakkına sahip çıkmayı, giriĢkenlik, birlik olma duygusu 

ve benimseme gibi hislerin de artırılmasına yardımcı olmaktadır. Spor zihinsel açıdan, 

kiĢilerde neĢelenme, eğlenme, mutlu olma gibi hissiyatların da oluĢmasına yardımcı 

olmaktadır (17). 

 

Sporun fiziksel ve zihinsel iyi hal durumunun oluĢmasına pozitif etki yaptığı farklı 

incelemeler sonucu ortaya konulmuĢtur. Egzersizin hangi Ģiddet ve süre aralığında 

hangi etkiye sahip olduğu ile ilgili çalıĢmalar devam etmektedir. Fakat hükümlülüğü 

devam eden çalıĢmalara göre sporun, gerginliği kontrol altına almaya yarar sağladığı, 

bireyin kendine güvenini artırdığı, anksiyete ve endiĢe gibi negatif etkiye sahip 

duyguları azalttığı söylenebilir (18, 19, 20).  

 

2.3.2. Sporun Fizyolojik Faydaları 

 

ÇağdaĢ yaĢam denilen yaĢam tarzı, bireylerin vücudunu zamanla daha fazla harap 

etmeye baĢlıyor. SanayileĢme ve plansız kentleĢmenin neden olduğu kapalı, kirli ve 

baskılı hava Ģartları, bireylerin yaĢam ve iĢ hayatlarını her geçen zora sokuyor. Ev 

yığınları, kirli dar sokaklar, ağzına kadar doldurulmuĢ toplu ulaĢım araçları, 

endüstrileĢme ve çalıĢma yaĢamının oluĢturduğu tekdüze ve kirli ortam bireylerin iyi 

oluĢ durumlarını riske sokmaktadır. Bireyin böyle bir ortamda iĢ hayatına devam etmek 

zorunda kalması, zihinsel açıdan, çalıĢma ve aile ortamında farklı sorunlar oluĢturması, 

stres, sıkıntı gibi durumların oluĢmasına neden olmaktadır. Bu gibi sorunlar, bireylerin 

sıhhatlerinde negatif yönde etki sağlamaktadır. Bireyler faaliyetsiz, monoton bir 

yaĢamla karĢı karĢıya kalmaktadır. Bireylerin faaliyetsiz kalması mümkün olan en kötü 

rahatsızlıktır. Bundan dolayı bireyler hareketsiz kalırsa kaslar yetersizleĢir, eklemler 

iĢlerliklerinden yoksun hale gelir, merkezi sinir sistem iĢ birliği zarar görerek ana 

yetenekler kaybolur (21).  
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Spor, çağımız tutumlarınca bir yaĢam biçimi sağlamakta ve sanayileĢen toplumlarda 

meydana gelen anksiyete, kaygı, endiĢe ve korku gibi duyguların oluĢmasını ortadan 

kaldırmakta ya da soğurmaktadır. Mevcut hayatın streslerinden uzaklaĢmanın bir 

yöntemi olarak tercih edilen spor, zinde bir hayat için bir seçenek olarak 

uygulanmaktadır. Egzersiz faaliyetlerinde aktif olarak yer alan kiĢilerin tümünün, aktif 

olarak yer almayan kiĢilere oranla fiziksel bakımından incelendiğinde daha sağlıklı ve 

zinde oldukları büyük bir oranda kabul edilen bir gerçektir. Haricen bireylerin spor 

dünyasına katılmalarını için bir yaĢ sınırının olmaması, sporu birey sağlığı için yok 

sayılamaz bir noktaya taĢımaktadır (22). 

 

 Çağımızda organize edilen çoğu maraton müsabakalarında her yaĢ kategorisinden insan 

olduğu görebilmekteyiz. Tüm bilimsel çalıĢmalar göstermiĢtir ki, spor egzersizlerinin 

bireye sarsıntı haricinde baĢka bir zararının olmamasıyla birlikte spor doktorlarının bu 

durumla ilgili olarak ‗ġayet sporun yararlarını insanlara tamamen açıklayabilsek ve 

bireyler sporun sıhhat açısından ne denli olumlu etkiye sahip olduğunun farkında olsalar 

zamanlarının büyük kısmını spor için ayırırlar ve bireyler için terk etmeyecekleri bir 

uğraĢ olurdur.‘ demiĢlerdir (23).  

 

Spor, insanlara fizyoloji bakımından çok büyük etkiler ortaya koyar. Disiplinli Ģekilde 

devam ettirilen egzersizin kardiyovasküler sistemi ve iĢlevlerinin olumlu Ģekilde 

çalıĢması, eklemlerin, kasların ve kemiklerin geliĢmesine etki etmektir (24). 

 

Disiplinli olarak devam ettirilen egzersizin, insanların iyi oluĢ halleri üzerinde her 

zaman olumlu etkileri bir hayli fazladır. Disiplinli bir egzersizin dolaĢım sistemine 

pozitif etkide bulunarak, kanda mevcut olan oksijenin beyne ulaĢmasına yardımcı olur. 

Bu durum, kiĢilerin tepki sürelerinin ve uyanıklılık düzeyinin geliĢmesine katkıda 

bulunur (25). Buna istinaden egzersiz sürecinde yağ depolarında yararlanılan enerji ile 

kiĢilerin vücut yağ oranında azalmalara olanak verir (26). Ayrıca disiplinli egzersizin 

prostat ve akciğer kanserleri bakımından da önleyici etkisi olduğu ortaya koyulmuĢtur 

(27). 
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Spor, kiĢilerin kilolarını dengede tutabilme imkânı vermekle beraber, esneklik, güç ve 

dayanıklılık gibi terimlerin de artırılmasına, buna istinaden sırt ve bel sorunlarının 

ortadan kaldırılmasını sağlamaktadır (28).  

 

2.3.3. Sporun Sosyal Faydaları 

 

Fizyolojik ve psikolojik katkılarının yanı sıra sporun sosyal katkısı da oldukça 

önemlidir. Söz gelimi, yapılan sportif etkinliklerde bulunan gençler sosyal 

kabiliyetlerini artırmaya yönelik olanak sağlamaktadır. Zamanla daha monoton bir 

duruma bürünen insan hayatında spor kavramı bu negatif durumdan bireyi kurtarmak 

üzere oldukça büyük bir etkiye sahiptir. Bu nedenle ki spor etkinlikleri bireyleri tek 

düze hayattan ve sıkıntıdan koruyan ciddi bir imkândır. Bireylerin normal hayat 

içerisinde çabaladıkları iĢlerde baĢarıya ulaĢabilmeleri, sosyal durumlarıyla bir hayli 

bağlantılıdır. Bu anlamda kiĢilerin sosyal yaĢamlarını biçimlendirmesinde spor terimi 

çok ciddi bir etki olarak görülmektedir (29). 

 

Zamanla daha kompleks bir bünyeye bürünen çağımız toplumlarında, spor terimi sosyal 

bilimi çerçevesinde ayrı olarak incelenmesi mecburiyeti meydana gelmiĢtir. Çünkü spor 

bu kompleks durum içerisinde aĢırı bir rağbet görmüĢ, daha derli toplu Ģekilde yürütülen 

ve milletler arası itibar görmeye baĢlamıĢ, beraberinde mutluluğa ve yasa bürünmeye 

neden olmuĢtur. Fakat sosyal bilimi açısından spor terimi, fiziksel büyüklük ve 

mücadele olmaktan uzaklaĢmıĢ, mühim ve sürekli bir toplumsal terim olarak benzemeye 

baĢlayarak sporun sosyal hususunu da anlatmaya çabalamaktadır (30). 

 

Demokratik toplumlarda bütün insanlar ekip düĢüncesine ve birlikteliğine sıkı sıkıya 

bağlı tutumlar sergilemesi gerekmektedir. Spor etkinliklerinin demokratik bir toplumda, 

insanların planlama, programlama ve organizasyonlara aktif dâhil olmaları ve 

uygulanması kiĢilerde bazı kuralları dinlemek, diğer insanların paylarına saygı duymak, 

birbirlerine destekte bulunma, seferberliğe dayalı hayat Ģekli oluĢturma yetkinliğini 

artırır (31). 
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2.4. Sporun Etkileri 

 

Bireylerin sosyal çevreye ve kendilerine etkide bulanabilmeleri için ilk olarak sıhhatli 

olmaları gerekmektedir. Nitekim bu Ģekilde olmadığında istenilen katkıyı kendisine ve 

sosyal çevresin sağlayamaz. Böyle bir ilerleme ve katkı durumdan bahsedilmek için 

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

 

Sürekli ve programlı olarak yapılan sportif faaliyetlerin, insanların bazı sorunların 

kendilerinde meydana getirdiği negatif etkileri pozitif durumlara çevirdiği, kendilerini 

daha mutlu ve sıhhatli hissetmesinde önemli bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Günümüze kadar bu alanda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, insanların kendilerini iyi 

ve zinde hissetmesi ile yaptıkları egzersizler arasında anlamlı bir bağ olduğu 

görülmüĢtür (33). 

 

KuĢkusuz çağımız sosyal çevresinde en fazla seçilen sosyal olguların baĢında spor 

görülmektedir. Bir baĢka sosyal aktiviteyle kıyaslama yapılamayacak kadar büyük bir 

etkiye sahiptir. Spor, sosyal alan bakımdan incelendiğinde bireylerde hassasiyet 

duygusunu artırmaya yönelik büyük etkiye sahiptir. Bireylerin iĢlerinden arta kalan 

zamanları sporla uğraĢarak değerlendirmesi, kiĢileri daha tahammül seviyesi yüksek, 

sosyal çevresine karĢı mesuliyetlerinin ve fonksiyonlarının yerine getirilmesi, belirli bir 

olguya sahip olması, sosyal çevre içindeki rolünü ve sahiplik hissiyatını kazanmasında 

önemli bir etkiye sahiptir. Ayrıca, toplumun her bir ferdinden baĢlayarak maddi, manevi 

ve kültürel bakımdan ilerlemesinde spor önemli bir etkiye sahiptir. Birey ve sosyal 

çevrenin iç içe olması ve sosyal çevrenin beraberliğinin oluĢmasında spor çok büyük bir 

etkiye sahiptir (34).  

 

 

2.4.1. Sporun Mental Sağlığa Etkisi 

 

ÇağdaĢ medeniyetlerde en açık hususlarından olan toplumsal değiĢme, çoğalan çalıĢma 

alanı ile toplumsal kaynaĢma arasındaki düzenin oluĢturulmasından spor büyük bir 

etkiye sahiptir. Sosyal çevrenin bünyesini içinde bulunan ‗‘riayet‘‘ ve ‗‘çarpıĢma‘‘ 

kavramlarının ardı sıra, gönül rahatlığından uzaklaĢma gibi tutumların ortadan 



12 
 

kaldırılmasında ve bu yerleĢmiĢ ölçülerle düzeltilmesi, gerilimin toplumun faydasına 

olacak Ģekilde kullanmak sporun iĢlevlerinden biridir. Aynı biçimde, sosyal çevreyi 

bozacak gerilim durumlarını ortadan kaldırarak sosyal davranıĢların kargaĢa ve yıldırma 

özelliğine bürünmesinin azaltılmasında yine spor büyük katkı sağlamaktadır. Sporun 

özendirilmesiyle bireylerin kötü alıĢkanlıklara yöneliminin artması 

engellenebilmektedir. Ayrıca, buna benzer kötü alıĢkanlıklar sosyal çevrede 

oluĢturabileceği riskleri önlemenin yanı sıra, sportif etkinliklerle mücadele, birlik ve 

beraberlik tutumuyla toplumsal yükselmeye fayda sağlamaktadır. Ġzlemeye yönelik olan 

spor müsabakalarında hatta özellikle açık hava müsabakalarında, sosyal çevreden bireye 

doğru ilerleyen bir husus bulmak mecburiyetindeyiz. Bir durum olarak sosyal çevrede 

ortaklaĢa yapılma bilinci oluĢturulan spor, eylemsel biçimde var olan yani iĢ olarak 

gerçekten sporu yapanlarla, izleyici konumunda olan her bireyde, zihinsel birtakım 

farklılıklara neden olmaktadır. Bu farklılıkların bulunduğu yerler bir hayli fazladır. Tüm 

bunlardan ziyade, konuya sadece psikolojik açıdan inceleyecek olursak, sporun ruhsal 

krizleri indirgediğine rastlanmaktadır. Sporun sosyal çevrenin saldırgan tavırlarını 

yavaĢlatan bir iyileĢtirme yöntemi olarak ele alınması olağandır (35). 

 

Saldırgan tutumların azaltılması ve cinsel gerilimin ortadan kaldırılması yine sporla 

mümkün hale gelir. Hatta bireyler spor vesilesiyle bir ekibe veya topluluğa dahil olarak 

tek kalma hissiyatından uzaklaĢır. Bir takımı tutarak bu takımın zafer ve yenilgileriyle 

iç içe olur ve ekibin zaferini kendi ruhsal durumuna aktarır. Tek baĢınayken herhangi 

bir heyecan durumu yaĢamazken, toplulukla birlikte göstermeye baĢlar (36). 

 

Sporun bilhassa neĢe katan bir yapısı bulunmaktadır. Sporla uğraĢman bireyler, 

uğraĢtığı spordan ve kendisine kattığı yararlardan mutluluk duyar. Bu bir açıdan da 

hayatta var olma sevincidir. Spor faaliyetlerinden sonra istirahat, gevĢeme gibi haller 

oluĢur. Sporsal faaliyetler veya mücadele bireylerde kendilerini ileri taĢıma, diğer 

insanlarla rekabet etme, mutlu olma, aksiyon atması, hayatın monotonluğundan 

uzaklaĢmak gibi ihtiyaçların karĢılanmasını sağlar. Kendisi ve sosyal çevresine yönelik 

tutumları farklılaĢır, artar, daha iyi seviyeye gelir. Bütün bu geliĢmeler bireyde 

özgüveni artması, bilincin hafiflemesi ile neticelenir. Hayatı neĢelenir, dirilik kazanır 

(37). 
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2.4.2. Sporun Ġnsan Sağlığı Üzerine Etkisi 

 

Bu zamana dek yapılan bütün çalıĢmalara incelendiğinde, sürekli bir Ģekilde yapılan 

spor faaliyetlerinin bireylerde kas-iskelet sisteminde, kalp-damar hastalıklarında, psiko-

sosyal rahatsızlıklarda hem sorunları engelleme hem de rahatsızlıkların toparlanma 

zamanında himaye edici, düzeltici ve iyileĢtirici hususlara sahip olduğu görülmektedir 

(38). 

 

Genel hayat biçimlerine bakıldığında faaliyetsiz bir yaĢam biçimi insanları olumsuz 

etkilemektedir. Buna ek olarak devam eden hayatta hava kirliliği ve atmosferin basıklığı 

günden güne daha kötüye gitmekte ve insanları olumsuz etkilemektedir. Apartman 

miktarlarının çoğalması, endüstriyelleĢme, kötü ilerlemeler, doğa alanlarının yok olması 

ve bireylerinin yükümlülüklerinin onların üstünde oluĢturduğu negatif etki insanların 

sağlığını kötü yönde etkilemektedir. Ġnsanların buna gibi yerlerde zorunluluktan var 

olması, insanlar üzerinde çeĢitli zihinsel sorunlara yol açmakta ve toplumsal ve ruhsal 

olarak çeĢitli sorunları beraberinde getirmektedir. Bu tür durumlar ve bu durumların 

meydana getirdiği sorunlar bireylerin sağlığını son derece olumsuz etkilemektedir. 

Bireyler için hareket imkânlarının kısıtlanması, bireylerde meydana gelecek en kötü 

durumlardan bir tanesinidir. Hareketsiz bir yaĢam sonunda, kas faaliyetleri, eklemler ve 

kemikler elastikiyetinden uzaklaĢır ve bireyler bu yeteneklerini kaybeder ve buna 

istinaden bireyler ana koordinatif kabiliyetleri zamanla kaybolur (39).  

 

Spor vesilesiyle bahsi geçen konuların meydana getirebileceği riskler ve problemlere 

karĢı çareler çok basit Ģekilde sağlanmaktadır. Sporla birlikte sıkıntısız bir alan 

meydana getirilip bireylere etkin ve sıhhatli bir hayat ortaya koyulmaktadır. Bu gibi 

etkilerden dolayı tıbbi alanlarda da bir etki meydana gelmektedir (40). 
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2.4.3. Sporun Kas-Ġskelet Sistemi Üzerine Etkisi 

 

Müler ve Hettinger‘in yapmıĢ oldukları bir araĢtırmada etkin bir biçimde yürütülen 

bütün spor faaliyetlerinde %70–90 oranındaki zorlamalar sonrasında kas kuvveti 

özelinde büyüme görüldüğü aktarılmıĢtır. Ayrıca farklı bir araĢtırmada %80 ve fazlası 

zorlanmalarda kas gücünün arttığı görülmüĢtür (34). OluĢturulan zorlanmalara sonucu 

kasta hipertrofi oluĢturmuĢtur. Kaslarda meydana gelen büyümeyle birlikte vücuttaki 

enerji depolarında da bir büyüme meydana gelir ve kılcal damarlar daha yaygın bir hale 

gelerek kasın daha metanetli olması sağlanır (35). Ayrıca, dayanıklılık sporuyla uğraĢan 

bireylerin koroner arter rahatsızlığı, yüksek tansiyon ve diyabet sorunlarına daha nadir 

rastlanıldığı görülmektedir (41). 

 

Her solunumda vücuda alınan oksijen oranı düĢtükçe kaslarda yorgunluğa sebebiyet 

veren laktik asit oranı artar ve bundan dolayı kaslarda yorgunluk görülür. Kan hareket 

Ģiddeti ve kandaki miyoglobin oranı dayanıklılığa tesir eden çok önemli bir olgudur. 

Yapılan sportif faaliyetler kas liflerindeki mitokondrilere doğru yol alan oksijen oranını 

yükselterek vücutta oksijen harcayan diğer organların büyümesini etki eder (42). 

Uygulanan spor faaliyetlerinin hedefi, maksimum oksijen hacmini çoğaltarak vücut için 

dayanıklılık sağlamak ve hayat sürecinde bunu himaye etmesine katkı sağlamaktır (43). 

 

2.4.4. Sporun Kalp ve DolaĢım Sistemine Etkisi 

 

Herxheimer ve Liljestrand‘ın oluĢturdukları bir çalıĢmada sürekli bir Ģekilde devam 

ettirilen sportif aktivitelerin kalbe doğrudan katkıda bulunarak kalbin büyümesine ve 

güçlenmesine etki ettiğini bildirmiĢlerdir (44).  

 

Vücudun içinde bulunan en zayıf kılcal damar kanın yol almasını gerçekleĢtiren kalp, 

bireylerin vücudu için en önde gelen organlardan biridir. Valenti‘nin çalıĢmalarına göre 

sürekli devam eden planlı yapılan spor faaliyetlerinde vücuda dâhil olan oksijen oranı 4 

ila 5 litre, Astrand‘a göre ise 5 ila 8 litre arasında farklılık göstermektedir. Dayanıklılık 
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egzersizliyle uğraĢan bireylerde kalbin boyutunun çoğalıp güçlenmesi, bir dakika 

içerisinde vücuda yolladığı kan oranını ve dakika volümünü çoğaltarak kalp atım 

miktarını azaltır. Bundan dolayı kalp daha düzgün çalıĢır ve kan akımı pozitif yönde 

katkı sağlar. Devam eden egzersiz sırasında kaslar daha fazla oksijene ihtiyaç duyarlar. 

Kalp bu durumdan dolayı kaslara oksijen yetiĢtirmek için çok daha fazla çalıĢır ve kan 

pompalar. Sürekli yapılan sportif faaliyetler damarların büyümesine ve bundan dolayı 

kalbinin kanı vücudun tüm bölgelerine daha basit göndermesine yardımcı olur, ihtiyaç 

duyulan kalori harcaması sağlanır. Vücut yağ oranı azaltılır, buna istinaden kan basıncı 

düĢer ve kalp rahatsızlıkları tehlikesi en aza indirgenir (45).  

 

Dinlenir durumdaki bir bireyin dakika baĢına kalp ritmi 70–75 seviyelerindedir. Kalbin 

bir atımda vücuda gönderdiği kan miktarı 70 santimetre küptür. Hareketsiz bir durumda 

kalp vücuda bir dakika içerisinde 5 litre kan yollar. Süratli bir yürüyüĢ esnasında bu 

oran 8 litreye çıkmaktadır. Uzun mesafe koĢucularında bu oran 30–35 litre olmaktadır. 

Asrand ve arkadaĢları, araĢtırmalarında bireyin egzersiz sırasında kalbe ve beyne kan 

götüren damaları incelemiĢler ve egzersizin kalbe ve beyne iletilen kan seviyesinin 

çoğaldığını görmüĢlerdir (46).  

 

2.4.5. Sporun Solunum Sistemi Üzerine Etkisi 

 

Vücuda oksijenin girip vücuttan dıĢarıya karbondioksitin dıĢarıya çıkmasına solunum 

adı verilir. Kasların ve dokuların oksijene duyduğu ihtiyaç miktarı çoğaldıkça oksijen 

miktarı da artar. Dinlenir vaziyetteki bir birey dakikada 12 ila 18 Aralığında nefes alıp 

verir. Soluna her bir nefeste vücuda 500ml. Hava dâhil olur. Dinlenir durumdayken 

akciğere alınıp verilen havaya solunum volümü denir. Spor yapmayan kiĢilerde dinlenir 

durumda bir dakikadaki solunum volümü 5 ila 7 litre arasındadır. Ortaya konular 

araĢtırmalarda solunum volümü 120 litre iken maksimal seviyede yapılan sportif 

faaliyetlerde bu oranın 140 litreye kadar ulaĢtığı görülmektedir. Devam eden fiziksel 

aktivitelerde çok daha fazla nefes alıp vereye yardımcı olan kaslarda oksijene daha çok 

ihtiyaç duyulur. Çabukluk ve dayanıklılık egzersizleriyle birlikte solunum sistemi 

devamlılığı artırılır. Buna istinaden ihtiyaç duyulan oksijen için daha düĢük miktarda 
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solunum yapıp daha çok oksijenin kana karıĢmasına katkıda bulunmaktadır (47). 

Düzenli egzersizler solunum volümünde bir artmaya, solunum sıklığında düĢüĢe sebep 

olur. Bundan durum bireylere daha uzun soluklu egzersiz yapabilmeyi, daha kısa sürede 

toparlanmayı ve yaĢamı randımanlı kullanabilmek için imkân sağlar. Buna istinaden 

ihtiyaç duyulandan daha düĢük miktarda nefes alıp verilerek oksijende kanda 

taĢınmasına etki etmektedir (48). 

 

2.5. Depresyon  

 

Depresyon sözcük yapısına bakıldığında ‗‘depress‘‘sözcüğünden türetilmiĢ olup, 

Latincede ‗‘depressus‘‘ sözcüğünden günümüze ulaĢmaktadır. Depresyon, bireylerin 

hayatta var olma arzularının yok olduğu, insanın kendisini ağır bir hüzünlü hissetmesi, 

gelecek zamana yönelik kötümser tutumların bünyede var olmaya baĢladığı, geçmiĢ 

yaĢantısına yönelik olarak kendisini yeringenlik ve kabahatli olarak düĢünmesi gibi 

rahatsızlıkların meydana geldiği bir olgudur (49).  

 

Bunalım duygusundan dolayı ağır bir hüznün varlığı, fonksiyonellikte düĢüĢlere sebep 

olan ve kiĢilik salgısında eksilmelere neden olan, çoğunlukla kabahatli ve önemsiz 

duygular oluĢturan durum rahatsızlıkları depresyon olarak tanımlanmaktadır (50). 

Depresyon ve beraberindeki meydana gelen etkiler kiĢilerin yaĢlarına orantılı olarak 

yükselebilir veya düĢebilir. Depresyon sadece hisler ve tutumlarla değil, bedensel de 

etkilere sahiptir. Depresyon belirtilerinden bazıları uyku, yeme isteği olmaması, cinsel 

arzuların eksilmesi gibi olaylar depresyonun fiziki  belirtileri olarak görülmektedir. 

Depresyon zaman zaman herhangi bir ateĢleyici durum olmadan bireyin o an dâhil 

olduğu bir olay sonrası sıkıntılı olması veya daha önce yaĢamıĢ olduğu bir olayın 

travmatik nedeninden ötürü cereyan edebilir. Çağımızda ruhsal sorunlar arasında 

depresyon sürekli denk gelinmektedir. DSÖ, Fizyolojik, psikolojik, maddi ve sosyal 

problemlere neden olan hastalıklar sıralamasında depresyonu ilk dört sıra arasında 

göstermektedir (51, 52). 
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Majör depresif bozukluk tanı ölçütlerine göre bireyin normal yaĢam fonksiyonellerini 

kötü etkileyecek Ģekilde bunalım, hayattan keyif alamama, amaçsızlık, bıkkınlık ve 

gücünün azalması, vücut ağırlığında azalmalar, ilgi bozukluğu, ölümle ilgili tutumlara 

varma, intihar teĢebbüsleri, dokuz adet belirtiden beĢ tanesinin var olduğu, yaĢamdan 

keyif alamama ve bunalım tutumlarının muhakkak var olduğu etkilerin ‗‘depresyon‘‘ 

tanısı olarak tanımlamıĢtır. Çoğunlukla 25–44 yaĢları arasında yaygın biçimde görülen 

depresyon, hayatın her noktasında da rastlanılabilmektedir. Ortaya koyulan araĢtırmalar 

hayat sürecinde kadınların %10–25, erkeklerin %5-12‘sinde bunalım belirtileri 

görülmüĢtür (53). 

 

2.5.1. Depresyon ve Spor ĠliĢkisi 

 

Hisleriniz sportif performansınızı yükseltebilir veya düĢürebilir. Müsabakadan önce 

endiĢe duygusu hâkim olduğunda, tansiyon oranı yüksek olduğunda kafadan ayaklara 

yönelik rahatlayarak bilhassa stresin olduğu kasların rahatlatarak, soluk alıp vermenizi 

farklılaĢtırarak bir sakinleme biçimi uygulanabilir (54). Benlik ve egzersiz faaliyetleri 

arasındaki bağlantıyı inceleyen bir çalıĢmada dinç yaĢta olan atletik sporcular ile spor 

yapmayan sedanter genç yaĢtaki bireyler kıyaslandığında, egzersizle uğraĢan bireylerin 

egzersizler uğraĢamayan bireylere kıyasla daha becerikli, daha diri, birliktelik 

oluĢturmaya daha yatkın, devamlı amade, sabırlı, kötü durumlara ortama ayak 

uydurmaları çok daha iyi olduğu görülmüĢtür. Ortaya koyulan çalıĢmalarda, egzersizle 

uğraĢanların sedanterlere kıyasla çok fazla cana yakın ve hissel olarak daha ılımlı 

oldukları gözlemlenmiĢtir (55, 56). 

 

Birçok sporcu müsabakaya baĢlamadan hemen önce dikkat dağınıklığına bağlı olarak 

bir miktar stresle karĢı karĢıya gelmiĢtir. Malum olarak fazla stres durumu adapte 

olmayı zorlaĢtırmakta; aynı Ģekilde rahatsızlanma risklerini de çoğaltmaktadır. Tüm bu 

durumlar negatif hislerin meydana gelme nedenidir. Bundan dolayı bu tutumlar 

devamlılıkta azalma ya da devamlı olarak etki miktarında eksiklik bakımından ortaya 

çıkmaktadır (57). Yapılan çalıĢmalar grup halinde yapılan egzersizlerin bireysel olarak 
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yapılana kıyasla daha düĢük oranda stresli, bireylerin kendilerine daha az yeterli ve çok 

daha fazla ayrık oldukları göstermektedir (58).  

 

Ferdi sporlar yapan kiĢilerin, tek baĢlarına idman yapmaya ilgili, yeteneklerini tek 

baĢına ilerletmeye hevesli, gergin ve neĢesiz, monoton bir hayat benimseme, bencil ve 

aksi cevap hususiyetleri fazla olan insanlar olduğu görülmüĢtür (59). Amerika BirleĢik 

Devlet‘inde yapılan bir araĢtırmada, pratisyen doktorların tanılarının %50‘si 

depresyonla ilgili sebeplerden oluĢtuğu görülmektedir. Tıbbı bilimler dıĢındaki 

çözümlerden bir kısmıysa egzersiz faaliyetleridir. ÇalıĢma sonuçlarına bakıldığında 

egzersizin anksiyete ve depresyonu engelleme, iyileĢtirme etkisinin olduğu görülmüĢtür 

(60). Ortaya koyulan baĢka bir araĢtırmada ise, egzersiz yapan öğrencilerle egzersiz 

yapmayan öğrenciler arasında depresyon seviyelerinde çok ciddi bir fark olduğu, 

egzersizler uğraĢanların uğraĢmayanlara kıyasla depresyon oranlarının daha düĢük 

olduğu ortaya konulmuĢtur (61). 

 

2.6. Uyku  

 

Uyku, hayatı devam ettirebilmek adına insanın gereksinim duyduğu en önemli bir 

olgudur. Bireyleri sıkıntı ve hükümlülüklerden alıkoyarak gevĢemesini, bedenen ve 

ruhen iyileĢmesini ve yeniden güç kazanmasında etkin bir rol oynamaktadır (62). Uyku, 

vücudun dıĢ dünyayla iliĢkisinin, çeĢitli uyarıcılarda tekrardan kazanılabilir biçimde, 

anlık, bir süre ve periyodik bir biçimde yok olması olarak tanımlanabilmektedir (63). 

Uyku, değiĢik bir zihin faaliyetidir. Bireylerin organizmasının olağan bir Ģekilde 

çalıĢması için bir ihtiyaç olan uyku, yaygın bir süreçte bilinenin dıĢında kompleks, 

canlı, farklı nöron gruplarının tesiri altında, fazla miktarda tanzim edilmiĢ bir 

fonksiyondur. Ġnsan hayatının ortalama 1/3‘ü uyuyarak tükenmektedir. YaklaĢık olarak 

bir günde 8 saat, senenin 2920 saati, yani ortalama 121 gün uykuyla tamamlanmaktadır 

(64). 

 

Uykuyla birlikte bedensel olarak değiĢmeler, iĢlevsizlik ve gözlerde tamamen kapanma 

ortaya çıkar (65). Dünyadaki tüm varlıklar hayatlarını sürdürebilmek için düzenli bir 
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Ģekilde uykuya gereksinim duyarlar. Uykunun, psikolojik fonksiyonlara, beslenme 

organizmasına, canlılarını hastalıklar karĢısında koruyan bağıĢıklık sistemine ve vücut 

içi sistemlerin düzgün çalıĢmasında etkin bir payı vardır (66). Bedenin yarın için 

tekrardan hazır olması, hücrelerin inĢası ve toparlanmasının sağlanması, zihinsel ve 

fiziksel iĢlevlerin tekrardan ele alınıp, istikrar oluĢturulması uykuyla birlikte meydana 

gelmektedir (67). 

 

Ortaya koyulan bir baĢka çalıĢma göstermektedir ki; uykusuzluk ve yemek yeme 

ihtiyacı bünyede aynı tepkiyi vermektedir (68). Farklı bir çalıĢmada ise, uykunun 

niteliğinin öğrencilerde imtihan stresinin negatif yönde etkilediği görülmüĢtür (69). 

 

2.6.1. Uyku Gereksinimi 

 

Uyku bireyler için kesinlikle en elzem ihtiyaçlardan bir tanesidir. Nasıl ki yemek 

yemeden ve su içmeden yaĢamak olanaklı değilse aynı Ģekilde uyku olmadan da hayatı 

devam ettirmek mümkün değildir. Ġnsan bedeni için kâfi olan uyku miktarı bireyden 

bireye farklılık gösterse de bu durum insanın var oluĢundan gelen bir niteliktir. 

Bireylerin uyku ihtiyaçları; ‗‘ yaĢ, eĢeylik, bedensel hâl, uğraĢtığı meslek, spor, 

beslenme, sağlık hali, hava faktörleri ve kiĢiler nitelikler‘‘ gibi farklı olaylardan 

etkilenmektedir (70). 

 

Yeni doğan bebekler, ilk 3 aylık periyotta, günlerinin yaklaĢık 16–18 saatlerini uykuyla 

tamamlamaktadır. Bu durum 6. Aylığına ulaĢtıklarında 12 saate çekilmektedir. Ergenlik 

dönemine geldiğinde 12 yaĢlarında bu süre 8 saate iner ve bu durum olması gereken 

normal değerdir. Orta yaĢ insanlarda bu süre 6–8 saat civarlarında olmaktadır. YaĢ daha 

da ileri seviyelere geldiğinde bu süre düĢmekte ve 60 yaĢtan fazla olan bireylerde 5–6 

saatlik uyku seviyesi olağan olarak kabul görmektedir (71). 

 

Bireylerin bir sonraki güne dinç, yenilenmiĢ ve toparlanmıĢ bir biçimde uyanabilmesi 

için düzgün bir Ģekilde uykusunu tamamlamıĢ olması gerekmektedir. Buna istinaden 
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araĢtırılmıĢ bir çalıĢmaya göre; gece yapılan uykuda 1,3–1,5 saatlik oranında bir 

azaltma yapıldığında, diğer günkü uyanık olma durumunu %32 eksilttiği görülmüĢtür. 

Ana gereksinim olan uyku, insanlar için yeterli miktarda olmaması durumunda, insan 

vücudunun olaya bir süre sonra bedensel ve zihinsel reaksiyonlar verdiği görülmüĢtür. 

Vücudun ortaya koyduğu bu reaksiyonlar; halsizlik, bıkkınlık, bağıĢıklığın düĢmesi, 

gerginlik durumunun artması, odaklanma ve güdülenme noksanlığı olarak ortaya 

çıkmaktadır (72). 

 

2.6.2. Uyku Kalitesi 

 

Uyku kalitesi, insanların yeni gün için yataktan çıktıklarında kendilerini dinç ve güçlü 

hissetmesi olayıdır. Uykunun niteliğinin kavramını, rakamsal olarak uyku belirsizliği, 

süresi vakti ve gece süresince uyanık olma miktarı, sübjektif olarak ise uykunun 

yoğunluğu ve iyileĢtiriciliği belirlemektedir. Ortaya koyulan çalıĢmalara göre, orta yaĢ 

insanların %15-35‘inde uykuya geçememek ve uykuyu devam ettirememek gibi uyku 

problemleri olduğu gözlemlenmiĢtir. Uyku kalitesi bakımından yakınmaların 

çoğalmasından ve kötü uyku kalitesinin beraberinde getirdiği sağlıksal problemler gibi 

durumların uykunun niteliksel payının artarak ilerlediğini göstermektedir (73). Son 

zamanlarda uyku kalitesi, hastane ve bilimsel çalıĢmalar bakımından öncelikli hale 

gelen bir konu olmaktadır. Bu durumun sebepleri ise; insanların uyku sıhhatleri ile 

fizyolojik ve zihinsel sağlıkları arasında çok kuvvetli bir bağlantı olmasından dolayıdır 

(74).  

 

Uyku kalitesini yön veren çevresel, fiziksel ve psikolojik olarak çok fazla etken 

bulunmaktadır. Bu durumlar; YaĢ, cinsiyet, egzersiz, medeni durum, kazanç durumu, 

hayat tarzı, tıbbi ilaç alımı, sarhoĢ edici madde kullanımı ve ortam vb. olarak 

bilinmektedir (75). Gün içerisinde hareketli olan bireylerin, daha basit ve çabuk Ģekilde 

uyuyabildiği bilinmektedir. Fakat ciddi bitkinlik olaylarında REM uykusunun ilk 

aĢaması azalırken, toparlandıkça REM aĢamaları çoğalmaya baĢlamaktadır. Basit bir 

yorgunluk durumu uykuya dalmayı kolaylaĢtırırken, ağır ve sıkıntılı bir çalıĢma günü 

sonrasında meydana gelen fazla yorgunluğun uyumayı geciktirdiği görülmektedir (76). 
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2.6.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

 

Uyku kalitesini fiziksel, ruhsal ve sosyal bakımdan birden fazla unsur değiĢtirmektedir. 

Bu etkenler; YaĢ, cinsiyet, beslenme, egzersiz, medeni durum, maddi hal, hayat biçimi, 

toplumsal hâl, ilaç, alkol ve madde kullanımı gibi temel olarak bölümlendirilmiĢtir (77). 

Ġnsanların fizyolojik, ruhsal ve sosyal iyi hâl durumu, uykunun niteliğini ve doğal 

olarak temel hayat niteliğini tanımlamakta oldukça etkilidir. Uyuma ve uyanık olma 

akıĢını tertip eden bu etkenler, uyku sürecini ve yoğunluğunu tesir ederek, uykunun 

aksamasına sebep olmaktadır. Buna istinaden uyku kalitesi eksilmektedir. Uyku 

kalitesine etki eden faktörler temel olarak aĢağıda bulunan alt baĢlıklarda incelenmiĢtir 

(78). 

 

2.6.3.1. YaĢ 

 

ÇeĢitli yaĢ kategorisindeki bireylerde REM zamanlarında değiĢiklikler görülmüĢtür. 

Ġleri yaĢlarda NREM son iki aĢamasında uyku zamanlarında eksilmeler meydana 

gelmiĢtir. Orta yaĢlı kiĢilerde yaklaĢık olarak 15–30 dakika arasında olan uykuya geçiĢ 

süresi yaĢın daha da ilerleyen zamanlarında 60 dakikaya kadar arttığı görülmüĢtür. Buna 

bağlı olarak eksik olan uyku zamanı gün içinde yapılan uyku ile sağlanmaktadır. 

YaĢlılığın beraberinde getirdiği solunum hastalıkları, hislerde ortaya çıkan problemler, 

idrar kaçırma ve süreğen rahatsızlıklar uykunun kalitesine negatif doğrultuda etki 

vermektedir (79, 80).  

 

Yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre, yaĢlılıkta insanların daha erken bir saatte uyuyup 

daha erken bir saatte uyandığını gözlemlemiĢler. Buna istinaden, yaĢ ilerledikçe 

insanlardaki uyku kalitesinin sekteye uğradığı, bunun devamlılığının arttığını ifade 

etmiĢlerdir (81). Bir baĢka çalıĢmaya göre, yaĢlı bireylerin diğer bireylere kıyasla 

uyumaya gereksinim duymadıklarını fakat yatakla kalma zamanları açısından daha fazla 

istekte bulundukları gözlemlenmiĢtir (82).  
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2.6.3.2. Cinsiyet 

 

Kadınların erkeklere oranla daha uzun süre uyumalarına karĢın, uykunun sürekliliği 

konusunda ortaya çıkan problemler uykunun niteliğini etkilemektedir. Kadın bireylerin 

uyku kalitelerinin daha az olması, onların hormon bakımından, ruhsal açıdan, gebelik 

durumu ve bebekle ilgilenmeleri gibi hükümlülüklerden meydana gelebileceği 

düĢünülmektedir (83, 84). Ortaya koyulan bir baĢka çalıĢmada uyku sağlığının ve 

kalitesinin biyolojik etmenlerin ardı sıra cinsiyet durumunun da etki ettiğini 

gözlemlenmiĢtir. Ergenlik, gebelik ve menopozun oluĢturduğu hormonal farklılıkların 

da kadın bireylerin uyku sıhhati ve niteliğini etkilediğini gözlemlenmiĢtir (85). 

 

2.6.3.3.Beslenme 

 

Uyku kalitesi üzerinde büyük bir pay sahibi olan beslenme ve metabolizma, uyumadan 

önce alınan az ya da çok miktarda besinin uyku niteliğinin ve sürdürülebilirliğini 

etkilediği yapılan araĢtırmalar sonucu görülmüĢtür (86). Uyku yetersizliğinde vücuda 

doymuĢluk hissi katan leptin hormonu bastırılarak iĢtah açmaya yarayan ghrelin 

salınımları çoğalmaktadır. Vücut ağırlığının çok fazla azalıp artması gibi fiziksel olarak 

oluĢan faktörlerin uyku kalitesi üzerinde etkisi olduğu ortaya koyulmuĢtur (87). 

Bireylerin bünyesinin ardı sıra, beslenme Ģeklinin de payı olduğu ortaya çıkmıĢtır. Buna 

istinaden, protein bakımından zengin gıdaların tüketilmesi uyku durumuna geçmeyi 

hızlandırdığı ve içerisinde kafein bulunan gıdaların uykuya geçmeyi zorlaĢtırdığı 

yapılan araĢtırmalarda gözlemlenmiĢtir (88).  

 

Yapılan araĢtırmalara göre, karbonhidratlardan glikoz, proteinlerden triptofan ve 

yağlardan elzem yağ asitleri uyku kalitesine etki ettiği gözlemlenmiĢtir. Karbonhidrat 

miktarı bakımından az olan sıvıları tüketen bireylerin, karbonhidrat oranı bakımından 

fazla sıvı tüketen bireylere kıyasla uykuya yönelimlerinin daha çok olduğu görülmüĢtür. 
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Protein içeriği bol olan gıdaların tüketilmesi uykuya olan yönelimi artırdığı 

görülmüĢtür. Bunlara ek olarak, yağ asitlerinin yetersizliği bireylerde uyku 

rahatsızlığına yol açtığı gözlemlenmiĢtir (89). 

 

2.6.3.4. Egzersiz  

 

Oksijen kullanımı daha yüksek olan aerobik egzersizlerin uykuya dalmayı ve uykunun 

kesintisiz bir Ģekilde verimli olarak sürdürülmesinde olumlu etkiye sahiptir. Uyku ve 

sportif faaliyetler arasındaki bağlantı incelendiğinde, tüketilen enerji seviyesi, 

egzersizin zamanı ve kiĢilerin bedensel durumları bu bağlamda önemli pay sahibidir. 

Enerji harcamasının çoğalması, uyku niteliğini pozitif doğrultuda artırsa da uzun 

soluklu egzersizlerin bu duruma negatif yönde etki ettiği gözlemlenmiĢtir. Devamlı 

olarak yapılan bir spor faaliyetinin bireylerde uyku kalitesi ve uykunun kesintiye 

uğramadan sürdürülmesini artırdığını, spor yapmayan insanlarda bu sıkıntı etkisi 

oluĢturarak uykuya geçmeyi geciktirdiği ve uykunun verimliliğini düĢürdüğü 

gözlemlenmiĢtir (90). 

 

Yapılan araĢtırmalara göre, genellikle sportif faaliyetlerin uyku verimliliğini artırdığını 

ortaya koymuĢtur. Buna ek olarak, egzersizin zamanı da uyku kalitesiyle 

iliĢkilendirebilmektedir. Bu istinaden, sabah yapılan sportif faaliyetin uyku kalitesine 

etki etmediği fakat öğlen ve akĢamüstü yapılan egzersizlerde olumlu etkiye sahip 

olduğunu, uyumadan önceki yapılan fiziksel aktivitenin uykuya dalmayı ve uyku 

verimliliğini azalttığı gözlemlenmiĢtir (91). 

 

2.6.3.5. Çevresel Etmenler 

 

AĢırı sesli olan ortam uyku kalitesine doğrudan etki etmektedir. Uyunacak yerde yüksek 

sesli bir durumun olması uykuda geçen vaktin azalması ve uyku verimliliğine olumsuz 

etkide bulunmaktadır. Bu durum ayrıca, bireylerin uykuya dalma zamanlarının da 

uzamasına negatif yönde etki etmektedir. Çevresel etmenlerdeki bir diğer önemli 
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konuysa oda sıcaklığıdır. Sağlıklı ve verimli bir uyku için odanın 12–24 ºC olması 

gerekmektedir. Eğer oda sıcaklığı normal seviyelerinden yani 12 ºC düĢükse veya 24 ºC 

fazlaysa bu durum bireylerde sıklıkla uyanmaya ve uyku kalitesinin bozulmasına sebep 

olmaktadır (92). 

 

Ayrıca, yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre, yüksek ses, oda sıcaklığı ve ıĢınlandırması, 

yatak arkadaĢının yüksek sesle horlaması, uyuduğun yatağın rahat olması, vb. gibi 

uyaranların tepkileri bireylerde farklılık göstermekle beraber, çoğunlukla bu durumların 

uykuya dalmayı zorlaĢtırdığı, uykunun verimliğini azalttığı ve uykunun 

sürdürülebilirliğini bozduğunu gözlemlenmiĢtir (93). 

 

2.6.3.6. Ruhsal Durum 

 

Yapılan çalıĢmalar, uykunun sürekliliğinin ve verimliliğinin psikolojik durumla 

bağlantılı olduğunu göstermiĢtir. Depresyon durumda olan ve iyi halde olan bireyler 

kıyaslandığında rahatsız olan grubun daha uzun süre sonra uykuya geçebildiklerini, 

sabahları daha erken saatte uyandıklarını ve bu ikisi arasında uyanık oldukları sürenin 

sağlıklı insanlara kıyasla daha fazla olduğu ortaya koyulmuĢtur (94). Bir baĢka 

çalıĢmaya göre, stres ve anksiyete sorunları olan insanların %80-85‘inin uyku 

rahatsızlıkları olduğunu, geriye kalan %15–20‘lik kısmının da uyumaktan yakındığı 

görülmüĢtür (95). 

 

AĢırı stres rahatsızlığı olan bireylerin, uykuya geçmekte, aralıksız uyuma ve uyandıktan 

sonra kendilerini zinde hissetmeleri bakımından problemler yaĢadığı bilinmektedir. 

AĢırı anksiyete durumu, sinir sistemini olumsuz yönde etkileyerek kolinerjik hassasiyeti 

yükseltmektedir. Hassasiyeti çoğalan fibrillerin, uykuya geçmeyi güçleĢtirdiği, uyku 

kalitesini ve uykunun sürdürülmesini azalttığı belirtilmiĢtir (96).  
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2.7. Futbol 

 

Futbol, geniĢ bir ortamda, on birer kiĢiden oluĢan gruplar halinde, belirlenmiĢ kurallar 

dâhilinde, gayesinin rakip takımın belirlenmiĢ olan kalesine gol atmaya yönelik olan, 

kaleciler dıĢında katılımcıların ellerinin kullanmadan oynanan oyuna denilmektedir. 

Futbol, geçmiĢ çağdan günümüze kadar icra edilen tüm spor alanları içerisinde en çok 

rağbet gören spor dalı olduğu bilinmektedir. Bu spor dalına, sporcu, taraftar, iĢveren ve 

çalıĢanlar olarak milyonlarca birey aktif olarak yer alarak futbolun geliĢen büyüyen bir 

endüstriyel faaliyet olmasına katkıda bulunmaktadır (97).  

 

Futbol, yuvarlak bir biçimde futbol için mahsus yapılmıĢ bir top ile oynanır. Takımların 

hedefi bu topu oyun kaidelerine göre ellerini kullanmadan karĢı takımın kale 

direklerinden içeriye atmaktır. Her direkten geçirilen topta 1 puan kazanılmaktadır. 

Topa elini dokundurma hakkı yalnızca kalecilere verilmektedir ve kalecilerin amacı 

rakip takımın taĢıdığı topu kendi kale direklerinden içeriye geçmesini engellemektir. 

Futbol, Tüm medeniyetlerde yaĢam içerisindeki yerini giderek sağlamlaĢtırmıĢ olup, 

toplumsal yaĢamın önemli konuları arasına dâhil olmuĢ bir sportif faaliyettir. Futbol, 

birtakım siyasi, ekonomik, toplumsal ve kültürel faaliyetler bütünüdür. Futbol ile kelime 

kökeni olarak benzerlik gösteren farklı spor dallarını da bulunmaktadır. OynanıĢ biçimi 

ve kuralları bakımından farklılık gösteren spor dalları olsa da tüm bunların ortak amacı 

küre ve yuvarlak Ģekilde olan bir topu taĢıma ve rakip takımın direklerinden geçirerek 

skor kazanılmasıdır (98). 

 

Futbolun sosyal çevrede günlük yaĢam da bir neĢe kaynağı, bir eğlence amacı olarak 

düĢünülen futbol, bir bakımdan siyasi, ekonomik, kültürel ve toplumsal boyutlara olan 

etkileri gibi geniĢ bir açıdan bakılması gerekmektedir. Bundan dolayı futbol, boĢ vakit 

faaliyetleri ve fiziksel-ruhsal eğitim ilerisinde var olan bir olgu olarak ifade 

edilebilmektedir. Futbolun günümüze ulaĢana kadarki aĢamaları göz önüne alındığında, 

futbolun inanıĢsal bir tören, sosyal bir merasim, ülkelerarası bir sözleĢme biçimi, boĢ 
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vakit uğraĢısı, fiziksel eğitim, kazanç sağlama yöntemi olarak aĢırı bir anlamı anlam 

taĢıdığı ve kıymet yüklenen bir olgu olduğu söylenebilir (99).  

2.7.1. Futbol ’un Tarihsel GeliĢimi 

 

Bireylerin sevdayla birliktelik kurduğu futbolun ortaya çıkıĢ tarihine yönelik elle 

tutulabilir net bilgiler kâfi değildir. Fakat yapılan araĢtırmalar ortaya koyuyor ki futbol 

gibi aynı özellikleri taĢıyan bir top ile ilk çağ zamanlarında oynanan oyunların olduğu 

mağaraya resmedilen kalıntılarla görülmüĢtür. Ġlk çağ medeniyetleri incelendiğinde, ilk 

çağın güçlü medeniyetlerinden olan Sümerlerde topa ayakla vurulan oyunların olduğu 

görülmektedir. Aynı Ģekilde bilimsel araĢtırmalara bakıldığında, Çin ordusundaki 

askerlerin antrenman amaçlı olarak bir yuvarlak küre Ģeklindeki topu iki tane direk 

arasından geçirmeye çalıĢtıkları bir oyunu oynadıkları ortaya çıkmıĢtır. Aynı zamanda, 

Divan-ı Lügâtıt Türk‘te ve Hıtay-ı Name gibi Türk tarihine yönelik yazılan kitaplar 

incelendiğinde, Türklerin ‗‘Tepük‘‘ ismini koydukları bir oyunu oynadıkları yazılmıĢtır. 

Bu oyun tıpkı çağımız futboluna benzemekteydi (100). 

 

Antik Mısır‘da futbolun M.Ö 2500 senelerinde futbol oyununa benzer oyunları 

oynandığı düĢünülmektedir. Beni-Hassan anıtında ortaya çıkan buluntularda ve 

yazılarda futbolun, firavunlar ve tanrıları neĢelendirmek maksadıyla ortaya koyulan 

törenlerin olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca, diğer mezarlıklar da incelendiğinde 

yuvarlak küre Ģeklindeki bir topla oynayan kiĢilerin resmedildiğini görülmektedir. M.Ö 

1500‘lü yıllarda ise Aztek uygarlıkları ve Meksika‘da futbola benzer oyunlar 

oynanmaktaydı. Bu medeniyetler futbol oyununa soyluların sahip olduğu kutsal bir 

inanç töreni olarak kullanmıĢlardır. Futbol çağımıza ulaĢana kadar çeĢitli medeniyetler 

tarafından farklı anlamlar yüklenerek oynanmıĢtır ancak günümüzdeki son durağı ve 

geliĢmesinde pay sahibi olan Ġngiltere‘ye ulaĢmıĢtır. Burada oyunun kurallarının temeli 

atılmıĢ ve ilerlemesi için büyük adımlar atılmıĢtır (101). 

 

Ġlk zamanlarda futbol bütünüyle kargaĢaya dayalı bir oyundu. AĢırı kavgacı tutumları 

olan ve o duruma göre ilerleyen bir Ģekli vardı. Çoğunlukla oynayan kiĢi sayısı 

meçhuldü. Oyun o zaman durumda en müsait olan her yerde oynanmaktaydı. Rakip 
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takıma tekme atma serbestti. Cambridge üniversite bilgilerine göre 1579‘da 

Cambridgeshire kasabasında futbol oyunu oynadığına dair belgeler olmaktadır. Bu 

belgelere göre, okuldaki talebeler ve köy sakinleri arasında yapılan bir müsabaka büyük 

bir kavgayla neticelenmiĢ ve bundan ötürü okulun müdürü çocukların okul dıĢında 

futbol oyunu oynamasını engellemiĢtir. ġiddetli davranıĢlar futbol oyununu gölgede 

bırakıp, oyunların dövüĢerek ve sakatlıklarla bitmesine neden oluyordu. Ancak bu 

büyük olumsuzluklara karĢın futbol oyunu popüler kalmaya devam etmekteydi. Bu 

durumların neticesinde, 1848‘de Cambridge üniversitesinden bir ekip ve öğrenciler 

toplanarak sert kurallar oluĢturmakta karar kıldılar ve kuralların yazılı olduğu kâğıtlar 

futbolun en çok oynandığı yerlere asılmıĢtı. Bu ortaya koyulan ilk kuralların hedefi 

Ģiddeti önlemekti. Aydınlanma dönemi sürecinde futbolun oynanmasının yasak olduğu 

görülmekteydi. Futbolun çok ciddi sakatlıklara hatta ölümlere bile neden olduğu tarihte 

görülmektedir. Cambridge‘de alınan ortaya koyulan bu kurallara bu durumu engellemek 

için yapılmıĢtı. Bu kurallara süreçle birlikte geliĢtirilerek, kaleci haricinde elle 

oynamanın tamamen yasaklanması, oyunu oynayana kiĢilerin sayısı ve kargaĢayı 

önlemek amacıyla aynı takımda olan herkesin aynı kıyafetleri giymesi amacıyla forma 

mecburiyeti gibi geliĢmeler olmuĢtur. Futbolda reis olarak ilk oluĢturulan kulüp ise 

Ġngiltere‘de 1857 yılında kurulmuĢ Sheffield Club olmuĢtur (102). 

 

Modern futbolun meydana gelmesini sağlayan ve futbol devri adına ilk olan Ġngiltere 

Futbol Federasyonu 26 Ekim 1863‘de kurulmuĢtur. Ġngiltere Futbol Federasyonu 

futboldaki ilk ulusal bir teĢekküldür. Zamanla birlikte 15 tane kulübün yer almasıyla 

beraber Ġngiltere Futbol Kupası ve profesyonel ligi 1888‘de oluĢturulmuĢtur. Bu sayede 

futbol Ġngiltere‘den ilk olarak Avrupa‘ya ve sonrasında tüm dünyaya yayılmaya 

baĢlamıĢtır (103).   

 

2.8. COVĠD–19 Tanımı 

 

Covid–19(koronavirüs) terimsel olarak Latincedeki ‗‘güneĢ‘‘ veya ‗‘taç‘‘ kavramları 

olarak tabir edilen ‗‘Korona‘‘ sözcüğünden türetilmektedir. Covid–19 Ģekli biçimsel 

olarak aĢırı bir Ģekilde poplemerler ve proteinlerden meydana gelen çok fazla yayılmaya 
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müsait bir virüstür. Koronavirüs, önceleri kuĢlarda, tavuklarda ve memelilerde 

görülmekteyken daha sonralarda insanlar arasında yayılmaya baĢlamıĢtır. Sars, Mers ve 

Covid–19 en fazla çökertici etkiye sahip koronavirüs türleridir. Bundan dolay 

koronavirüs hayvanlardan insanlara ve onların arasında çok hızlı bir yayılım ortaya 

koymaktadır. Koronavirüs için küresel anlamda yapılan çalıĢmalar devam etmektedir 

fakat bu çalıĢmalar henüz bu virüse net olarak bir kalıcı etki sağlayacak bir aĢı veya 

tedavi biçimi ortaya koyamamıĢtır (104). 

 

Covid–19 virüsü dâhil olduğu mekâna her Ģartta adapte olarak hayatını devam 

ettirebilen bir virüstür. Koronavirüs, bağıĢıklılığı zayıf olan bireylerde ve kronik bir 

hastalığı olan kiĢilerde çok daha ağır bir Ģekilde etkisini göstererek ölümle bile 

neticelenebilmektedir. Koronavirüs vücuda girdiğinde diğer virüs Ģekilleri gibi 

organizmayı komple etkisi altına alabilen bir yapıya sahiptir. Bundan dolayıdır ki 

virüsün etkisi altında kalan hücreler kendi üremelerini bırakarak koronavirüsün 

kalıtımsal bileĢenlerini üretmeye baĢlamaktadır. Ġnsanlar arasında çok çabuk bir Ģekilde 

dağılması ve insanlarda büyük tahribatlara hatta ölümle sonuçlanmasından dolayı DSÖ 

koronavirüsünü salgın hastalık yani pandemi olarak tanımlamıĢtır. (105). 

 

2.8.1. Yeni Tip Koronavirüs (Covid–19) Nedir? 

 

Koronavirüs aralık ayı sonlarına yakalaĢırken Çin‘in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan 

Ģehrinde meydana çıkmıĢtır. KiĢilerde ateĢ, öksürme, solunum yetersizliği gibi 

problemler yaĢatan ve klinik araĢtırmalar neticesinde yeni bir virüs olduğu ortaya 

konulmuĢtur. GüneĢi andıran anatomik yapısıyla, Wuhan bölgesindeki deniz gıdaları ve 

havyan alıĢveriĢ yerindeki bulunan insanlarda saptanmıĢtır. Bu virüs çok kısa sürede 

kiĢiler arasında çok çabuk bir Ģekilde salınım göstermiĢ ve önceleri eyaletten diğer 

kentlere, sonrasında Çin Halk Cumhuriyeti devletine ve oradan da tamamen dünyaya 

bulaĢmıĢtır.  

 

Koronavirüs plastik, ahĢap, cam, kâğıt, alüminyum gibi cisimler üzerinde 4–5 gün 

hayatını devam ettirebilmektedir (106). Yapılan araĢtırmalarda görülmektedir ki 
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koronavirüs türleri, hayvanlar ve insanlar arasında yayılabilen hastalık yapıcı bir etkiye 

sahiptir. Ġnsanlar arasında MERS ve SARS gibi hastalıklara neden olduğu 

görülmektedir. SAR-CoV–2 virüsün değiĢime uğramıĢ hali olarak tanımlanmaktadır 

(107). 

 

2.9. Koronavirüsün Türkiye’de Görülmesi ve Yayılması 

 

Tüm Avrupa‘da hızla vaka sayılarının artıĢından sonra Türkiye‘de ilk vaka 11 Mart 

2020‘de görülmüĢtür. Türkiye‘de de diğer ülkelerde olduğu gibi vaka sayıları ciddi bir 

Ģekilde artarak ilerlemiĢtir. Türkiye‘de Covid-19‘dan dolayı ilk ölüm ise 17 Mart 2020 

tarihinde meydana gelmiĢtir. Nisan ayının ilk haftasına baĢlarken 15.679 vaka, 277 

ölüm sayısı bulunurken, nisan ayının ilk haftası biterken vaka sayısı 38.226 ve 822 ölüm 

sayısı olarak açıklanmıĢtır. Günlük ortaya çıkan vaka sayıları bu Ģekilde bu süre 

zarfında yükseliĢ ortaya koymuĢtur. DSÖ ortaya koyduğu bilgilere göre, Mayıs 2020 

tarihinden itibaren toplam yüksek vaka sayısı ülkeleri arasında Türkiye 163.943 vaka 

sayısıyla ilk on sıralamasında yer almaktaydı. Ġlk vaka ortaya çıktıktan sonra yapılan 

günlük test sayıları 2–3 bin iken o tarihten 9 ay sonrasında yapılan incelemede toplam 

yapılan test sayısının 22.225.837 olduğu gözlemlenmiĢtir. Buna ek olarak 12 Mayıs 

2020 tarihindeki bilgilere göre dünya çapında iyileĢen hasta sayısı oranı %35 iken 

Türkiye‘de bu oran %70 olarak ortaya konulmuĢtur (108).  

 

Ġlk vakanın ülkemizde ortaya çıkmasından sonra koruma ve sağlık tedbirleri artırılmıĢ, 

hükümet tarafından birtakım kısıtlamalar getirilmiĢtir. Eğitim ve öğretim faaliyetleri 

durdurulmuĢ, yurt içi ve yurt dıĢı tüm uçuĢlar askıya alınmıĢ, bütün sosyal ve kültürel 

etkinlikler daha sonraya bırakılmıĢ, kamu kurum ve kuruluĢlarda çalıĢan bireylere esnek 

çalıĢma, evlerinden çalıĢma veya idari izin yazılmıĢtır. Bunlara ek olarak 65 yaĢ üstü 

bireylerin ve 20 yaĢ altı bireylerin sokacağa çıkması yasaklanmıĢtır. Daha sonraları 

vaka sayılarındaki azalma durumuna bakılarak bu engellemeler gevĢetilerek devam 

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

 

Koronavirüs ilk vakaların görünmeye baĢlamasından itibaren tüm dünyayı etkisi altına 

alarak çok çabuk bir Ģekilde yayılma baĢlamıĢtır. Özel olarak bir tedavisinin ya da 

aĢısının olmayıĢı ve evrensel anlamda büyük sağlıksal tahribatlara yok açtığı için 

pandemi olarak adlandırılmaya baĢlanmıĢtır (110). Covid–19 pandemi olarak ilan 

edilmesi 11 Mart 2020 itibariyle gerçekleĢmiĢtir. 11 Mart 2020 tarihinde ortaya koyulan 

verilere göre dünya genelinde 118 bin vaka sayısına ulaĢıldığı, 4.291 kiĢinin virüs 

nedeniyle hayatını kaybettiği açıklanmıĢtır. Günler ilerledikçe evrensel çapta virüs 

nedeniyle kaygılar ve vakalar iyice artmaya devam etmiĢtir. Çoğalan vaka sayıları ve 

ölümler umulduğu gibi insanların sağlık, ekonomi, sosyal hayat ve psikolojilerini 

bozmaktadır (111, 112, 113). 

 

Covid-19‘un aĢırı çabuk yayılması devletleri harekete geçirmiĢtir. Çoğu ülkede sokağa 

çıkma kısıtlamaları, eğitim-öğretime ara verilmesi, seyahat yasakları, sosyal aktivite 

mekânlarının kapatılması, insanların kalabalık bir Ģekilde bir arada bulunmasını 

sağlayacak her türlü mekânların kapatılmasına ve bu tür faaliyetlerin ertelenmesine 

karar verilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalara göre, inançsal bir tören, bir konser, bir spor 

organizasyonu gibi insanların toplu Ģekilde bir arada olmalarını sağlayan faaliyetlerin 

salgın hastalıkların daha hızlı yayılmasına ortam oluĢturduğu görülmüĢtür (114).  

 

2.10.1. Covid-19’un Sosyal Etkileri 

 

Küresel anlamda meydana gelen salgınlar, bütün sosyal çevreyi sağlık bakımından 

etkisi altında aldığı kadar zihinsel, toplum bilimi ve iktisadi olarak da etkisi altına 

almaktadır. Koronavirüs kapsamında ortaya koyulan önlemler bireylerin sosyal 

hayatlarını çok büyük çerçevede etkilemeye devam etmiĢtir. Ġnsanların bir arada 

olabildikleri sosyal mekânların kapatılması, sosyal aktivitelerine devam edebildikleri 

ortamların kapatılması sosyal çevreye büyük sorunlar vermeye devam etmiĢtir. Pandemi 
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sürecinde ortaya çıkan durumlar sonlarında tüm ülkelerde eğitim ve öğretime ara 

verilmiĢ, bu zaman zarfında eğitim-öğretim faaliyetleri çevrimiçi uygulamalar sayesinde 

uzak eğitim olarak devam ettirilmiĢtir (115). Pandemi zamanında eğitim-öğretime 

verilen bu aranın, virüsün bulaĢma hızını azalttığı fakat bu sürecin öğrenciler üzerinde 

sosyal çevreleri ve birliktelikleri açısından kötü etkiler oluĢturduğu görülmüĢtür (116). 

Covid–19 döneminde iĢ yaĢantısı da en az eğitim-öğretim kadar etkilenmiĢtir. Bu 

süreçte iĢ yeri sahiplerinin çalıĢanlarının uzaktan çalıĢmasını veya esnek çalıĢma 

programına alması, çalıĢan insanların evlerinden çıkmaması durumu hem çalıĢanların 

bireysel hem de ailevi yaĢantıları üzerinde olumsuz etkilere yol açmaktadır. Devamlı 

olarak evde bulunmak aile içi tartıĢmaları beraberinde getirmiĢ, bununla birlikte 

özgürlük ve sosyal iliĢkileri olumsuz olarak etkilemiĢtir (117). 

 

2.10.2. Covid-19’un Ekonomik Etkileri 

 

Pandemi olarak nitelendirilen koronavirüs, dünya üzerindeki bütün ülkeleri çok önemli 

bir boyutta etkilemiĢtir. Bütün ülkelerde ortaya koyulan karantina durumları, eğitim-

öğretime ara verilmesi, sosyal aktivite mekânlarının kapatılması gibi kısıtlamalar 

normal hayat çevresinde farklılıklara neden olmuĢtur. Bununla birlikte üretim yapan 

çoğu iĢyerinin de etkinlikleri engellendiğinden toplumsal olarak ekonomik anlamda 

büyük problemler ortaya çıkmıĢtır (118). 

 

 Ġnsanların günlük düzenini büyük ölçüde etkileyen koronavirüsten dolayı bireyler 

sokağa çıkma yasaklarından dolayı sokağa çıkamamakta, sosyal çevresiyle istediği gibi 

yüz yüze konuĢamamakta, yeme-içme ve uyku durumları olumsuz olarak etkilenmekte 

ve çoğu insan iĢsizlikle burun buruna gelmektedir. ÇalıĢma hayatına son verilen bireyler 

hem kendisinin hem de ailesinin gereksinimlerini karĢılayamamakla birlikte çok büyük 

ekonomik zorluklar geçirmektedir (119).  

 

Covid–19 pandemi zamanı boyunca evrensel çapta ekonomik geliĢmenin %2,4‘e 

gerileyeceğinin, evrensel seviyede ortalama 3,5 trilyon dolar ekonomik bir yok oluĢun 
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meydana geleceği ve bu durumun milletler arası ticarette %13 ila %22 civarında 

küçülmeye neden olabileceği düĢünülmektedir (120). 

2.10.3. Covid-19’un Psikolojik Etkileri 

 

Koronavirüse neden olan virüsün net olarak görünmemesi, meydana geliĢinin tam 

olarak bilinmemesi ve sosyal çevredeki insanların hepsinin birer tehlike altında olması 

gibi durumlar koronavirüsün insanlarda travmatik bir etkiye sahip olmasına neden 

olmuĢtur. Rahatsızlık nedeniyle oluĢan hastalığa yakalanma korkusu, stresi, kaygısı, 

umutsuzluğu ve biçare gibi negatif etkiye sahip hissiyatların insanların yaĢantılarında en 

az virüs kadar etkili olmaya baĢlamıĢtır. Pandemi durumu bireylerin yaĢam 

biçimlerindeki değiĢikliğe sebep olmasının yanı sıra, virüsün insanlarda meydana 

getiren meçhul durumlar, pandemi yüzünden gelecek zamanda oluĢabilecek iktisadi 

sorunlar, virüsün kendilerine bulaĢma ve bundan dolayı ailelerinden kaybetme korkusu 

bireylerde korku, gerginlik, stres ve sıkıntı gibi zihinsel sorunlar ortaya çıktığı 

görülmüĢtür (121, 122).  

 

Koronavirüs nedeniyle ortaya çıkan ölümlerde insanların kültürel ve inançsal iĢlerini 

yapamaması ve kaybettiği yakınıyla uğurlaĢamaması gibi durumlar insanlarda 

psikolojik sorunlara yol açmakta ve insanların matem durumlarını daha sonraya 

atmasına neden olmaktadır (123). Ortaya koyulan bir araĢtırmaya göre, koronavirüs 

nedeniyle bireylerin kendilerini daha sıkıntılı, kaygılı, tahammülsüz ve depresyonla iç 

içe olarak hissetmesine, yeni psikopatolojiler ve ruhsal Ģikâyetleri ortaya çıkarmıĢtır. Bu 

duruma, pandeminin net bir Ģekilde olmadığı ve bu net olmayan durumun ortaya 

çıkardığı psikolojik sorunların neden olduğu ortaya koyulmuĢtur (124). 

 

Bir baĢka yapılan çalıĢmaya göre, 1210 kiĢinin dâhil olmasıyla yapılan 

çalıĢmadakatılımcıların%16,5‘inin orta seviyede, %28,8‘inin yüksek seviyede anksiyete 

görülmüĢtür. Yine aynı çalıĢmaya göre, kadınların erkeklere kıyasla anksiyete ve 

depresyon puanlarının daha fazla olduğu görülmüĢtür (125). Meksika‘da ortaya koyulan 

bir araĢtırmaya göre, pandeminin meçhullüğü ve tehlike idrak durumumun 
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farklılaĢması, pandemi korkutmaları karĢısında insanların endiĢe ve stres oranlarının 

çoğaldığı, hayat kalitelerinin azaldığı gözlemlenmiĢtir (126). 

 

2.10.4. Covid-19’un Spor Dünyasına Etkileri 

 

Koronavirüs salgını nedeniyle, Mart 2020 tarihinden itibaren çoğu ülkede spor 

müsabakalarının seyircisiz oynanması, sonraki bir zamana ertelenmesi veya tamamen 

iptal edilmesine yönelik kararlar ortaya konmuĢtur. Tüm dünyayı etkisi altına alan 

koronavirüs, aynı Ģekilde spor dünyasını da etkisi altına almıĢ ve buna istinaden çoğu 

ülkede spor ligleri ve uluslararası spor faaliyetlerinin ertelenmesi veya iptaline, ticari ve 

fazla branĢlı sportif faaliyetlerin ertelenmesine ya da iptal edilmesine, Avrupa Futbol 

Liginde müsabakaların tamamen durdurulması gibi kararlar alınmıĢtır (127).  

 

ÇeĢitli ertelemeler ve iptal edilen organizasyonlar spor dünyasına yalnızca sportif olarak 

değil iktisadi ve sosyal olarak da büyük etkiler oluĢturmuĢtur. Uluslararası Birlik 

Futbolu Federasyonu (FIFA) koronavirüs ile mücadele çerçevesinde Dünya Sağlık 

Örgütü‘ne 10 Milyon dolar katkı sağlamıĢtır. Bu para normalde spor sektöründe 

kullanılacaktı ancak bu durumdan vazgeçilip salgınla mücadele için harcanmak üzere 

DSÖ‘ ya aktarılmıĢtır. Takımlar için çok büyük bir gelir payına sahip olan müsabaka 

günü gelirleri koronavirüs kapsamında liglerin ertelenmesi sebebiyle sağlanamamıĢtır. 

Avrupa‘da ve Türkiye‘de ulusal liglerin iptal edilmesiyle birlikte spor medyası da bu 

durumdan olumsuz olarak etkilenmiĢtir. Bu kapsamda yapılan bir çalıĢmaya göre, 

ertelenen veya iptal edilen organizasyonlar, seyircisiz oynanan müsabakalar, ürün 

satıĢındaki azalmalar gibi sorunların spor enstitüsünde küçülmelere yol açacağı 

düĢünülmektedir (128).   

 

2.10.5. Covid-19’un Sporcular Üzerinde Etkileri 

 

Covid–19, diğer tüm sektörleri etkisi altına aldığı gibi spor dünyasını da etkisi altına 

almıĢtır. Bu durumdan spor enstitüsü kadar sporcular da olumsuz olarak çok fazla 
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etkilenmiĢlerdir. Sekteye uğrayan antrenman ve maç takvimlerinin oluĢturduğu 

psikolojik etmenlerin yanı sıra ciddi sağlık problemleri de beraberinde ortaya çıkmıĢtır 

(129).  

Aksayan antrenman programları sporcularda bazı fizyolojik sorunların da oluĢmasına 

sebep olabilmektedir. Buna istinaden, kısa ve uzun vadede solunum sistemi ve egzersiz 

kapasitesi bakımından olumsuz etkiler ortaya çıkabilmektedir. Her ne kadar sporcuların 

bağıĢıklık sisteminin güçlü olmasından dolayı spor yapmayan bireylere kıyasla hastalığa 

yakalanma oranı düĢük olsa da koronavirüs nedeniyle ortaya çıkan maç iptali veya 

ertelenmeler gibi sorunlar sporcuların hem ekonomik hem de psikolojik olarak ciddi bir 

Ģekilde etkilemiĢtir. Ertelenmeler ve iptallerin meydana getirdiğin sosyal izolasyon ve 

karantina döneminde sporcuların fiziksel aktivite seviyelerindeki azalmayla birlikte 

sporcularda aerobik performansta kayıplar meydana gelmektedir. Aerobik 

performanstaki kardiyovasküler fonksiyonun ve kaslarda metabolik potansiyel 

azalmasıyla maksimum oksijen tüketiminde (VO2MAX) büyük ölçüde düĢüĢler 

görülmektedir (130). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Modeli 

 

Yaptığımız araĢtırmaya; 18-35 yaĢ aralığındaki 151 kiĢi (102 erkek, 49 kadın) gönüllü 

olarak katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan denekler aktif olarak futbol hayatına devam eden 

kiĢilerden oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan kiĢilere 19 sorudan oluĢan Pittsbugh Uyku 

Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) ve 21 sorudan oluĢan Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

uygulanmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırma evrenini aktif olarak futbol oynayan erkek ve kadın sporcular 

oluĢturmaktadır. AraĢtırma örneklemi ise, Türkiye‘nin farklı alanlarından araĢtırmaya 

katılan 18-35 yaĢ aralığındaki 151 aktif futbol oynayan sporcular oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan sporcuların 49‘u amatör kadın, 68‘i amatör erkek ve 34 ü 

profesyonel erkek sporculardan oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan sporcuların ortalama 

yaĢ aralığı 21,68‘dir.  

 

3.3. Verilerin Toplanması 

 

3.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) 

 

PUKĠ, 1989‘da Buysse ve ark. tarafından geliĢtirilmiĢ olup, Türkiye‘de de Ağargün ve 

ark. tarafından 1996 yılında geçerliliği ve güvenirliliği ortaya koyulmuĢtur. Bu ölçek 24 

sorudan oluĢmuĢ olup bireylerin geçtiğimiz 1 ay içerisindeki uyku kalitesini ölçmeye 

yarayan bir testtir (131). Bu 24 sorunun 19 ‗unu birey kendisi cevaplarken 5 soruyu 

yatak arkadaĢı cevaplamaktadır ve son 5 soru değerlendirmeye alınmamaktadır. Sorular 

0-3 arası skorlarla puanlanmaktadır. Bireylerin yanıtladığını 19 soru ile 7 alt bileĢen 
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hesaplanmaktadır. Bu 7 bileĢenin değerlendirilmesinde bazı bileĢenler tek soru, bazı 

bileĢenler birkaç sorunun toplamıyla elde edilmektedir (132).  

 

Bu 7 bileĢen: Öznel uyku Kalitesi (bileĢen 1) soru 6‘yı, uyku latensi (bileĢen 2) soru 2 

ve 5a‘nın toplamını, uyku süresi (bileĢen 3) soru 4‘ü, alıĢılmıĢ uyku etkinliği (bileĢen 4) 

soru 1-3 ve 4‘ü, uyku bozukluğu (bileĢen 5) soru 5b ve 5j toplamını, uyku ilacı 

kullanımı (bileĢen 6) soru 7‘yi ve gündüz iĢlev bozukluğu (bileĢen 7) soru 8 ve 9 ‗un 

toplamından ortaya çıkan 0 ile 21 arasındaki puanlama değerine ulaĢan bir testtir. Bu 

noktada verilen yanıtların puan toplamı 5‘in altında olması uyku kalitesinin iyi olduğu, 

5 ve üzeri değerlerin uyku kalitesinin kötü olduğunu ortaya koymaktadır (133). 

 

3.3.2. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

 

BDÖ, 1961 yılında depresyona yönelik olarak belirtileri incelemek için Aaron Temkin 

Beck ve arkadaĢlarıyla birlikte geliĢtirilmiĢtir. 21 sorudan oluĢan bu ölçekte her bir 

maddede 4 yanıt bulunmaktadır. Yanıtlar 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır ve ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 63‘dür. Ölçekten alınan puanlara göre; 0-9 minimal, 10-16 

hafif, 17-29 orta, 60-63 Ģiddetli depresyon belirtisi olarak ortaya çıkmaktadır (134). 

 

BDÖ, Türkiye‘de Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck Depresyon Envanteri 

Ģeklinde iki Ģekilde oluĢturulmuĢ, geçerlilik ve güvenirlilik testi yapılmıĢtır (135, 136). 

 

3.4. Ġstatiksel Yöntem 

 

Verilerin istatistiksel iĢlemleri için SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 

programı kullanıldı. Değerler minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, standart 

hata Ģeklinde ortaya koyuldu. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Normallik 

sınaması için Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Gruplar arası farkların analizi için One 

Way Anova ve LSD testleri yapıldı. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Katılımcıların tanımlayıcı parametreleri verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Min Max Ort Std. S. 

Amatör kadın 

BDÖ Toplam Puanı 1,00 47,00 17,49 10,43 

Öznel Uyku kalitesi ,00 3,00 1,20 1,06 

Uyku Latensi ,00 3,00 1,49 ,92 

Uyku Süresi ,00 3,00 ,55 ,84 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği ,00 2,00 ,49 ,71 

Uyku Bozukluğu 1,00 3,00 1,65 ,69 

Uyku Ġlacı Kullanımı ,00 1,00 ,02 ,14 

Toplam PUKĠ Puanı 1,00 15,00 6,71 3,27 

Amatör erkek 

BDÖ Toplam Puanı ,00 49,00 11,12 9,69464 

Öznel Uyku kalitesi ,00 3,00 ,85 ,88545 

Uyku Latensi ,00 3,00 1,26 1,04550 

Uyku Süresi ,00 2,00 ,32 ,55828 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği ,00 3,00 ,53 ,96924 

Uyku Bozukluğu ,00 3,00 1,19 ,65237 

Uyku Ġlacı Kullanımı ,00 2,00 ,057 ,29333 

Toplam PUKĠ Puanı 1,00 12,00 5,16 2,54283 

Profesyonel 
erkek 

BDÖ Toplam Puanı ,00 23,00 7,82 6,58037 

Öznel Uyku kalitesi ,00 3,00 ,38 ,73915 

Uyku Latensi ,00 3,00 ,68 ,87803 

 

Uyku Süresi ,00 2,00 ,32 ,63821 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği ,00 3,00 ,32 ,68404 

Uyku Bozukluğu ,00 3,00 ,91 ,66822 

Uyku Ġlacı Kullanımı ,00 1,00 ,03 ,17150 

Toplam PUKĠ Puanı ,00 10,00 3,62 2,66304 
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4.2. Katılımcıların yaĢa göre BDÖ toplam puanı, PUKĠ toplam puanı ve PUKĠ alt 

bileĢenlerinin analizi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.2‘ye göre katılımcıların yaĢa göre gruplandırmaları incelenmiĢtir. Yapılan 

analiz sonucunda uyku latensi, uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku kalitesi etkinliği, uyku ilacı 

kullanımı ve toplam PUKĠ puanı parametreleri arasında herhangi bir anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır (p>0.05). Ancak Beck depresyon ölçeği toplam puanında, öznel uyku 

kalitesi ve uyku bozukluğu parametrelerinde 18-23 yaĢ grubu ile 24-29 yaĢ grubu 

 N Ort Std. S Std. H f p Farklılık 

BDÖ Toplam 
Puanı 

18–23 yaĢ a 106 14,1981 10,54281 1,02401 

5,911 ,003 a-b 24–29 yaĢ b 38 8,5789 6,82060 1,10645 

30–35 c 7 6,8571 9,42388 3,56189 

Öznel Uyku 
kalitesi 

18–23 yaĢ 106 ,9717 1,01847 ,09892 

2,419 ,093 a-b 24–29 yaĢ 38 ,6053 ,75479 ,12244 

30–35 7 ,5714 ,78680 ,29738 

Uyku Latensi 

18–23 yaĢ 106 1,2264 1,00743 ,09785 

1,477 ,232  24–29 yaĢ 38 1,2632 1,05739 ,17153 

30–35 7 ,5714 ,53452 ,20203 

Uyku Süresi 

18–23 yaĢ 106 ,3962 ,69938 ,06793 

,874 ,419  24–29 yaĢ 38 ,3421 ,62715 ,10174 

30–35 7 ,7143 ,75593 ,28571 

AlıĢılmıĢ 

Uyku 
Etkinliği 

18–23 yaĢ 106 ,5283 ,88595 ,08605 

,923 ,400  24–29 yaĢ 38 ,3158 ,66191 ,10738 

30–35 7 ,4286 ,78680 ,29738 

Uyku 

Bozukluğu 

18–23 yaĢ a 106 1,3868 ,71141 ,06910 

4,319 ,015 a-b 24–29 yaĢ b 38 1,0000 ,69749 ,11315 

30–35 c 7 1,1429 ,69007 ,26082 

Uyku Ġlacı 
Kullanımı 

18–23 yaĢ 106 ,0189 ,13670 ,01328 

2,163 ,119  24–29 yaĢ 38 ,1053 ,38831 ,06299 

30–35 7 ,0000 ,00000 ,00000 

Toplam 
PUKĠ Puanı 

18–23 yaĢ 106 5,6509 3,16542 ,30745 

2,187 ,116  24–29 yaĢ 38 4,5263 2,43551 ,39509 

30–35 7 4,5714 3,25869 1,23167 
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kıyaslaması sonuncunda 18-23 yaĢ grubu lehine anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

4.3. Katılımcıların spor kategorilerine göre BDÖ toplam puanı, PUKĠ toplam puanı ve 

PUKĠ alt bileĢenlerinin analizi. 

 

Tablo 4.3‘e göre katılımcıların spor kategorilerine göre gruplandırılması incelenmiĢtir. 

Yapılan analiz sonucunda uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku etkinliği ve uyku ilacı kullanımı 

parametrelerinde herhangi bir anlamlı farklılık bulunamamıĢtır (p>0.05). Fakat BDÖ 

toplam puanı parametresine göre inceleme yapıldığında amatör kadın ile amatör erkek 

 Ort. Std. S. Std. H. F P Farklılık 

BDÖ 

Toplam 
Puanı 

Amatör kadın a 17,4898 10,42657 1,48951 

11,965 ,000 
a-b-c 

c-b 
Amatör erkek b 11,1176 9,69464 1,17565 

Profesyonel erkek c 7,8235 6,58037 1,12852 

Öznel 

Uyku 
kalitesi 

Amatör kadın 1,2041 1,06026 ,15147 

8,059 ,000 
a-b-c 

b-c 
Amatör erkek ,8529 ,88545 ,10738 

Profesyonel erkek ,3824 ,73915 ,12676 

Uyku 
Latensi 

Amatör kadın 1,4898 ,91566 ,13081 

7,305 ,001 
a-b-c 

b-c 
Amatör erkek 1,2647 1,04550 ,12679 

Profesyonel erkek ,6765 ,87803 ,15058 

Uyku 
Süresi 

Amatör kadın ,5510 ,84314 ,12045 

1,852 ,161  Amatör erkek ,3235 ,55828 ,06770 

Profesyonel erkek ,3235 ,63821 ,10945 

AlıĢılmıĢ 

Uyku 

Etkinliği 

Amatör kadın ,4898 ,71071 ,10153 

,713 ,492  Amatör erkek ,5294 ,96924 ,11754 

Profesyonel erkek ,3235 ,68404 ,11731 

Uyku 
Bozukluğu 

Amatör kadın 1,6531 ,69375 ,09911 

13,345 ,000 
a-b-c 

b-c 
Amatör erkek 1,1912 ,65237 ,07911 

Profesyonel erkek ,9118 ,66822 ,11460 

Uyku Ġlacı 
Kullanımı 

Amatör kadın ,0204 ,14286 ,02041 

,448 ,640  Amatör erkek ,0588 ,29333 ,03557 

Profesyonel erkek ,0294 ,17150 ,02941 

Toplam 

PUKĠ 
Puanı 

Amatör kadın 6,7143 3,26599 ,46657 

12,267 ,000 
a-b-c 

b-c 
Amatör erkek 5,1618 2,54283 ,30836 

Profesyonel erkek 3,6176 2,66304 ,45671 
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ve profesyonel erkek grupları kıyaslaması sonucunda amatör kadın grubu lehine anlamlı 

bir farklılık olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Yine BDÖ toplam puanı parametresine göre 

inceleme yapıldığında amatör erkek grubu ve profesyonel erkek grubu kıyaslaması 

sonucunda profesyonel erkek grubu lehine anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.05). Öznel uyku kalitesi, uyku Latensi, uyku bozukluğu ve toplam PUKĠ puanı 

parametreleri incelendiğinde amatör kadın ile amatör erkek ve profesyonel erkek 

grupları kıyaslaması sonucunda amatör kadın lehine anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

(p<0.05). Yine bu parametrelerde yapılan inceleme sonucunda amatör erkek ve 

profesyonel erkek grupları kıyaslaması sonucunda amatör erkek grubu lehine anlamlı 

bir farklılık olduğu bulunmuĢtur (p <0.05). 
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4.4. Katılımcıların spor yaĢına göre BDÖ toplam puanı, PUKĠ toplam puanı ve PUKĠ alt 

bileĢenlerinin analizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.4‘e göre katılımcıların sporcu yaĢına göre gruplandırılması incelenmiĢtir. 

Yapılan analizler sonucunda hiçbir parametrede herhangi bir anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır (p>0.05). 

 

 

 

 N Ort. Std. S. Std. H F p 

BDÖ 

Toplam 

Puanı 

1–5 yıl 36 13,56 9,32108 1,55351 

,405 668 5–9 yıl 42 12,69 9,84140 1,51856 

9 ve üzeri 73 11,75 10,50368 1,22936 

Öznel Uyku 

Kalitesi 

1–5 yıl 36 ,8611 1,01848 ,16975 

,475 623 5–9 yıl 42 ,9762 ,99971 ,15426 

9 ve üzeri 73 ,7945 ,91225 ,10677 

Uyku 

Latensi 

1–5 yıl 36 1,0833 1,07902 ,17984 

1,938 148 5–9 yıl 42 1,0238 ,86920 ,13412 

9 ve üzeri 73 1,3699 1,03423 ,12105 

Uyku 

Süresi 

1–5 yıl 36 ,5000 ,77460 ,12910 

,534 588 5–9 yıl 42 ,3571 ,65598 ,10122 

9 ve üzeri 73 ,3699 ,65631 ,07682 

AlıĢılmıĢ 

Uyku 

Etkinliği 

1–5 yıl 36 ,5556 ,99841 ,16640 

,766 467 5–9 yıl 42 ,5476 ,73923 ,11407 

9 ve üzeri 73 ,3836 ,79285 ,09280 

Uyku 

Bozukluğu 

1–5 yıl 36 1,2222 ,54043 ,09007 

,152 ,859 5–9 yıl 42 1,3095 ,74860 ,11551 

9 ve üzeri 73 1,2877 ,79021 ,09249 

Uyku Ġlacı 

Kullanımı 

1–5 yıl 36 ,0556 ,33333 ,05556 

,189 ,828 5–9 yıl 42 ,0238 ,15430 ,02381 

9 ve üzeri 73 ,0411 ,19989 ,02339 

Toplam 

PUKĠ Puanı 

1–5 yıl 36 5,2500 3,01780 ,50297 

,013 ,987 5–9 yıl 42 5,3571 3,10642 ,47933 

9 ve üzeri 73 5,3288 3,02790 ,35439 
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5. TARTIġMA SONUÇ 

 

ÇalıĢmamızda Covid–19 pandemi döneminde amatör ve profesyonel futbolcuların 

mental sağlığına etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan sporcuların mental sağlıklarını 

ölçmek adına 24 sorudan oluĢan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve 21 sorudan oluĢan 

Beck depresyon ölçeği uygulanmıĢtır. Bu amaca yönelik olarak49 amatör kadın, 68 

amatör erkek ve 34 profesyonel erkek sporculardan oluĢan toplam 151 futbolcu 

çalıĢmaya katılmıĢtır. Sporculara pandemi Ģartlarından dolayı çevrimiçi ortamda sorular 

iletilmiĢ ve yanıtları toplanmıĢtır. Toplanan veriler SPSS istatistik programıyla analiz 

edilmiĢ ve literatürdeki yerli yabancı kaynaklarla karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmamızda elde edilen verilere göre katılımcıların spor kategorisine göre 

gruplandırılmasında yapılan incelemede BDÖ toplam puanı parametresi analiz 

edildiğinde amatör kadın grubunun ortalaması 17,49± olduğu, amatör erkek grubunun 

11,12± olduğu ve profesyonel erkek grubunun 7,82± olduğu görülmüĢtür. Bu 

parametredeki BDÖ ölçeği puanlamasına bakıldığında ölçekten alınan puanlara göre; 0–

9 minimal, 10–16 hafif, 17–29 orta, 60–63 Ģiddetli depresyon belirtisi olduğu 

bilindiğinden bu puanlamaya göre Covıd–19 pandemi döneminde amatör kadın 

grubunun depresyon oranının orta seviyede olduğu, amatör erkek grubunun hafif ve 

profesyonel erkek grubunun ise minimal seviyede olduğu görülmektedir. 

 

Amatör kadın grubundaki depresyon oranının fazla olmasının nedeni düĢünüldüğünde 

kadınların mesleki yaĢamları dıĢındaki sorumluluklarının erkeklere oranla daha fazla 

olabildiğinden depresyon oranının da yüksek olması bundan olabileceği 

düĢünülmektedir. Profesyonel erkek grubunun depresyon belirtisinin diğer gruplara göre 

daha düĢük olmasının gelir düzeyiyle iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Literatürdeki 

diğer çalıĢmalar incelendiğinde gelir düzeyinin depresyon ile doğrudan iliĢkili 

olabileceğini düĢünülmektedir (137, 138, 139).  

 

Katılımcıları spor kategorisine göre yapılan gruplandırmada PUKĠ toplam puanı 

parametresi incelendiğinde amatör kadın grubunun ortalamasının 6,71± olduğu, amatör 

erkek grubunun 5,16± olduğu ve profesyonel erkek grubunun ise 3,61 olduğu 

görülmüĢtür. Bu parametredeki PUKĠ puanlaması dikkate alındığında 1–5 arası puan 

alan kiĢilerin uyku kalitesinin iyi, 5–21 arası puan alan kiĢilerin uyku kalitesinin kötü 
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olduğu bilindiğine göre covid–19 pandemi döneminde amatör kadın grubu ve amatör 

erkek grubunun uyku kalitesinin kötü olduğu, profesyonel erkek grubu sporcularının 

uyku kalitelerinin iyi olduğu görülmektedir.  

 

Amatör kadın grubundaki bu kötü uyku kalitesi sebebinin iĢ hayatından sonraki evde 

geçirdikleri zamanda ev iĢleriyle uğraĢtıklarından kötü uyku kalitesine sahip 

olabilecekleri düĢünülmektedir. KöybaĢı ve ark, TaĢkıran ve ark, yapmıĢ olduğu 

çalıĢmalar bizim düĢüncemizi destekler nitelikte olup, ev hanımı veya iĢ kadını olarak 

ev iĢleriyle uğraĢan kadınların uyku kalitelerinin kötü olduğunu ortaya koymuĢlardır 

(140, 141). Profesyonel erkek grubunun uyku kalitesinin iyi olmasının sebebi ekonomik 

olarak iyi durumda olmaktan kaynaklanıyor olabilir. ÇalıĢmamızda ekonomik olarak 

herhangi bir istatistiksel veri alınmamıĢ olsa da bu durumun uyku kalitesine etki 

edebileceği düĢünülmektedir. Literatürdeki buna benzer kaynaklar incelediğinde 

ekonomik durum kötüleĢtikçe uyku kalitesinin de paralel olarak kötüleĢtiği görülmüĢtür 

(142).  

 

Gao ve ark tarafından yapılan bir baĢka çalıĢma cinsiyete göre değerlendirme 

yapıldığında kadınların BDÖ ve PUKĠ gibi değerlerinin yüksek bulunduğu ortaya 

koyuldu. Bu duruma genetik faktörler, hormanal sorunlar ve fiziksel sebepler neden 

olabileceği bildirildi (143). Bizim çalıĢmamızda da kadın cinsiyetinde kötü olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Covid–19 pandemi döneminde sporcuların 

antrenmanları aktif olarak sürdürememesi, gelecek adına duyulan endiĢeler ve oluĢan 

belirsizliklerden ötürü uyku kalitelerinde bozulmalar ve depresyon belirtileri görülmeye 

baĢlanmıĢtır. Mehrsafar et al. Tarafından yapılan çalıĢma bu düĢüncemizi destekler 

nitelikte olup, Covid–19 döneminde sporcuların kötü uyku kalitesine ve depresyon 

belirtilerinin arttığını ortaya koymuĢtur (144). 

 

Yapılan bir baĢka benzer çalıĢmaya göre Güney Afrikalı elit ve yarı elit sporcuların 

pandemi sebebiyle uyku düzeylerinin ciddi seviyede kötüleĢtiği, kendilerini 

depresyonda hissettiklerini ve zinde kalabilmek adına büyük motivasyona ihtiyaç 

duyduğunu belirttikleri görülmüĢtür (145). Yapılan farklı bir araĢtırmada antrenman 

yapabilme müsabaka oynayabilme gibi faktörlerin uyku kalitesi ve depresyon 

belirtisiyle aynı doğrultuda olduğu ortaya koyulmuĢtur. Bu durum bizim ortaya 

koyduğumuz düĢünceye örnek teĢkil etmektedir (146). 
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Literatürdeki benzer çalıĢmalara bakıldığında IĢık ve ark, tarafından ortaya koyulan 

çalıĢmaya göre uyku kalitesinin ve depresyon oranının cinsiyet ile bağlantılı olduğu 

ortaya koyulmuĢtur. Bu çalıĢmaya göre kadınlar erkeklere kıyasla daha yüksek 

depresyon ve uyku kalitesi oranına sahip olduğu bildirilmiĢtir (147). 

 

Benzer diğer çalıĢmalar incelendiğinde Bülbül ve ark, ortaya koyduğu çalıĢmaya göre 

kızlar ve erkekler arasında uyku düzeni ve uyku süreleri değiĢkenlik gösterdiği ve buna 

bağlı olarak kızların erkeklere oranla uyku kalitelerinin kötü olduğunu bildirmiĢlerdir 

(148). Bu çalıĢmada ortaya koyulan verilere bakıldığında bizim tezimizdeki amatör 

kadınların uyku kalitelerinin kötü olmasının nedenlerini destekler niteliktedir. ġenol ve 

ark, ortaya koyduğu çalıĢmaya göre ise erkekler ve kızlar arasındaki uyku kalitelerinde 

farklılık olmadığını belirtmiĢlerdir (149). Tüm bu bulguların tersine Quyang ve ark, 

araĢtırmasına göre kızların erkeklere oranla uyku kalitelerinin daha iyi olduğunu ortaya 

koymuĢtur (150). 

 

Katılımcıların spor kategorisine göre gruplandırılması PUKĠ alt bileĢenleri ayrı ayrı 

incelendiğinde öznel uyku kalitesi parametresinde amatör kadın grubunun amatör erkek 

ve profesyonel erkek gruplarıyla kıyaslanmasına bakıldığında amatör kadın grubu 

lehine anlamlılık olduğu bulunmuĢtur. Amatör erkek ve profesyonel erkek grubu 

kıyaslanmasına bakıldığına amatör erkek grubu lehine göre anlamlı bir fark 

görülmüĢtür.  

 

Bir baĢka parametre olan uyku bozukluğu parametresi analiz edildiğinde amatör kadın 

grubu ile amatör erkek ve profesyonel erkek grubu kıyaslandığında amatör kadın grubu 

lehine anlamlı bir farklılık bulunduğu görülmüĢtür. Amatör erkek grubu ve profesyonel 

erkek grubu kıyaslamasına göre ise amatör erkek grubu lehine anlamlılık olduğu 

bulunmuĢtur. Uyku bozukluğu parametresi incelendiğinde amatöre kadın grubu ile 

amatör erkek ve profesyonel erkek grubu kıyaslanmasında amatöre kadın grubu lehine 

anlamlılık bulunmuĢtur. Amatör erkek ve profesyonel erkek grubu kıyaslanmasına 

bakıldığında amatör erkek grubu lehine anlamlılık olduğu bulunmuĢtur. AlıĢılmıĢ uyku 

etkinliği, uyku süresi ve uyku ilacı kullanımı parametrelerinde herhangi bir anlamlı 

farlılık bulunamamıĢtır.  
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Katılımcıların yaĢa göre yapılan gruplandırılmaları incelendiğinde, 18-23 yaĢ arası 

gruplandırmada olan sporcuların BDÖ toplam puanın ortalamasının 14,20± olduğu, 24-

29 yaĢ grubunun toplam puan ortalamasının 8,58± olduğu ve 30-35 yaĢ grubu 

ortalamasının 6,86± olduğu görülmüĢtür. Yapılan analizler sonucunda 24-29 yaĢ grubu 

ile 30-35 yaĢ grubu depresyon Ģiddetinin minimal seviyede olduğu, 18-23 yaĢ grubunun 

depresyon Ģiddetinin hafif seviyede olduğu görülmüĢtür. 18-23 yaĢ grubundaki 

depresyon oranının fazla olması gelecek kaygılarından dolayı olabileceği 

düĢünülmektedir.  

 

Katılımcıların yaĢa göre gruplandırılması incelediğinde PUKĠ toplam puanı analizi 

yapıldığında 18-23 yaĢ grubunun ortalamasının 5,65± olduğu, 24-29 yaĢ grubun 

ortalamasının 4,53± olduğu ve 30-35 yaĢ grubu ortalamasının 4,57± olduğu 

görülmüĢtür. Yapılan incelemeler katılımcıların yaĢa göre gruplandırılması sonucunda 

18–23 yaĢ grubunun uyku kalitesinin kötü olduğu, 24–29 yaĢ ve 30–35 yaĢ gruplarının 

uyku kalitelerinin iyi olduğu görülmüĢtür. 

 

Literatürdeki uyku kalitesinin yaĢa göre incelendiği çalıĢmalar analiz edildiğinde, 

bireyleri yaĢları büyüdükçe uyku kalitelerinin kötüleĢmesine sebep olan horlama, 

rahatsızlıklar gibi nedenlerden dolayı uyku kalitelerinin düĢtüğü görülmüĢtür (151). Bu 

çalıĢmada ortaya koyulan verilerle bizim verilerimiz karĢılaĢtırıldığında uyku kalitesinin 

yaĢ arttıkça kötüleĢmesi bizim verilerimizle örtüĢmemektedir. Bunun nedeninin bizim 

örneklem grubumuzun sporculardan oluĢuyor olmasından dolayı olabileceği 

düĢünülmektedir. Stefan ve ark, tarafından yapılan çalıĢma bizim düĢüncemizi destekler 

nitelikte olduğu görülmüĢtür (152). 

 

Benzer diğer çalıĢmalar incelendiğinde Dregan ve Armstrong yaptıkları araĢtırmada 16 

yaĢındaki bireylerin uyku kalitesi oranının %6 olduğu, 23 yaĢındaki bireylerin %20 

olduğu ve 42 yaĢındaki bireylerin uyku kalitesinin %36 oranında bozukluk olduğu ve 

yaĢ ilerledikçe uyku kalitesinin kötüleĢtiği bildirilmiĢtir (153). Ortaya koyulan bu 

çalıĢmaların aksine yaĢ ve uyku kalitesi arasındaki herhangi bir anlamlı farklılık 

olmayan çalıĢmalar da mevcuttur (154).  

 

 PUKĠ alt bileĢenleri tek tek incelendiğinde öznel uyku kalitesi parametresinde yapılan 

incelemeler sonucunda 18–23 yaĢ grubu ile 24–29 yaĢ grubu ve 30–35 yaĢ grubu 
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kıyaslanmasına göre 18–23 yaĢ grubu lehine anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Diğer bir 

bileĢen olan uyku bozukluğu parametresi incelendiğinde 18-23 yaĢ grubu ile 24-29 yaĢ 

ve 30-35 yaĢ grupları kıyaslaması yapıldığında 18-23 yaĢ grubu lehine anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. Diğer parametreler olan uyku latensi, uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku 

kalitesi ve uyku ilacı kullanımı parametrelerinde herhangi bir anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır. 

 

Ortaya koyduğumuz çalıĢmada yaĢa göre gruplandırmada PUKĠ alt bileĢenlerinden 

uyku latensi ve uyku süresi bakımından bizim çalıĢmamızda herhangi bir anlamlı 

farklılık yokken yaĢ grubu benzer bir baĢka çalıĢmada üniversite öğrencilerinin Covid–

19 pandemi dönemimde sokağa çıkma kısıtlamalarından ötürü uyku latensi ve uyku 

süresi parametrelerinde kötü yönde anlamlı farklılık bulunduğunu ortaya koymuĢtur 

(155). 

 

Katılımcıların yaĢa göre gruplandırılmasında 18–23 yaĢ grubunun PUKĠ toplam 

puanının kötü olmasının nedeni futbol hayatlarının dıĢında uykularından fedakârlık 

ederek sosyal çevresiyle zaman geçirme, eğitim hayatına zaman ayırma veya farklı 

sosyal aktivitelere uyku zamanında pay vermesi gibi durumlar olabilir. Saygılı ve ark. 

Ortaya koyduğu çalıĢma, bizim çalıĢma grubumuzun yaĢlarındaki üniversite 

öğrencilerinin aynı nedenlerden dolayı uyku kalitelerinin kötü olduğu ortaya 

koyulmuĢtur (156). Bu çalıĢma bizim düĢüncemizi destekler nitelikte olup bizim 

düĢüncemize örnek teĢkil etmektedir. 

 

Katılımcıların sporcu yaĢına göre gruplandırması incelendiğinde, spor yaĢı 1–5 yıl arası 

olan sporcuların BDÖ toplam puanı ortalamasının 13,56± olduğu, spor yaĢı 5–9 yıl olan 

sporcuların 12,69± olduğu ve spor yaĢı 9 yıl üzeri olan sporcuların ortalamasının11,75± 

olduğu görülmüĢtür. Toplam puanlar incelendiğinde tüm grupların sporcu yaĢına göre 

kıyaslanmasında depresyon düzeyinin hafif seviyede olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların 

sporcu yaĢına göre gruplandırmasında toplam PUKĠ puanına göre yapılan analizler 

sonucunda 1–5 yıl spor geçmiĢi olan grubunun toplam PUKĠ puanının ortalamasının 

5,25± olduğu, 5–9 yıl spor geçmiĢi olan grubun ortalamasının 5,36± olduğu ve 9 yıl 

üzeri spor geçmiĢi olan grubun 5,32± olduğu görülmüĢtür. Yapılan analizlere göre 

katılımcıların sporcu yaĢına göre toplam PUKĠ değerleri iyi olduğu görülmüĢtür.  
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Katılımcıların sporcu yaĢına göre yapılan gruplandırılmasındaki PUKĠ alt bileĢenleri 

analizinde öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku etkinliği, uyku 

bozukluğu ve uyku ilacı kullanımı bileĢenleri tek tek incelendiğinde bu parametrelerde 

sporcu yaĢına göre yapılan kıyaslamalarda herhangi bir anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızın bulguları incelendiğinde yaĢ, sporcu kategorisi ve sporcu yaĢına göre 

yapılan gruplandırmada elde edilen veriler doğrultusunda PUKĠ toplam puanında ve 

BDÖ toplam puanının iyi ya da minimal seviyede olmasının sebebinin 

katılımcılarımızın sporcu olmasından ve aktif olarak spor yapıyor olmasından 

kaynaklanabileceği düĢünmekteyiz. Literatürdeki bu düĢünceye yönelik çalıĢmalar 

incelediğinde, Gülcan Tekin ve ark, tarafından yapılan çalıĢmada 2 ay devamlı olarak 

yapılan egzersizlerin egzersiz grubu bireylerinin depresyon belirtileri üzerinde olumlu 

yönde etki yaptığı bildirilmiĢtir (157). 

 

Benzer baĢka bir araĢtırma incelendiğinde, Selen Seren ve ark, tarafından ortaya 

koyulan çalıĢmaya göre gençlerin fiziksel aktivite seviyesiyle depresyon oranlarının 

paralel bir yapı içerisinde olduğunu ve gençlerin aktif olarak bir fiziksel aktiviteye 

katılarak depresyon oranlarında azalmalar olabileceği ortaya koyulmuĢtur (158). 

 

Bir baĢka araĢtırmaya bakıldığında, Özkan ve ark, tarafından üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalıĢmaya göre, egzersizin uyku kalitesi ve depresyon belirtisi 

oranlarında doğrudan bir bağlantı olduğu ortaya koyulmuĢtur. ÇalıĢmaya göre fiziksel 

aktivite oranı arttıkça uyku kalitesi puanının düĢük seviyelere çekildiği gözlemlenmiĢtir. 

Depresyon puanı bakımından yapılan analizler sonuncunda da bireylerin egzersiz 

seviyeleriyle depresyon seviyesi bakımından anlamı farklılıklar olduğu ortaya 

koyulmuĢtur. ÇalıĢmanın sonuçları incelendiğinde spor yapan bireylerin spor yapmayan 

bireylere kıyasla toplam PUKĠ puanı, PUKĠ alt bileĢenleri ayrı ayrı incelenmesinde ve 

toplam BDÖ puanında spor yapanlar lehine anlamlı farklılıklar olduğu istatiksel olarak 

ortaya koyulmuĢ ve  sporla uğraĢan öğrencilerin uyku kalitelerinin daha iyi olduğu ve 

depresyon belirtisinin daha az olduğu bildirilmiĢtir (159). 

 

Depresyon belirtisi ve egzersiz iliĢkisine yönelik yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre, spor 

yapan ve spor yapmayan bireylerin depresyon, mutluluk ve zihinsel sağlığı bakımından 



48 
 

mental durumları analiz edilmiĢtir. Yapılan incelemeler sonucunda spor yapan kiĢilerin 

kendilerini daha mutlu, ruhsal bakımdan daha sağlıklı ve depresyon belirtileri 

bakımından daha iyi seviyede olduğu ortaya koyulmuĢtur. Bu yapılan inceleme 

sonucunda spor yapan bireylerdeki bu oranların iyi çıkmasının bireylerin mental 

sağlıklarını olumlu yönde etkilediği bildirilmiĢtir (160). 

 

BDÖ ve PUKĠ‘nin egzersizle iliĢkisinin incelendiği farklı bir çalıĢmaya göre, kadın 

katılımcılara core stabilizasyon egzersizleri ve solunum egzersizleri uygulanmıĢ, bu 

egzersizlerin sonucunda BDÖ değerleri ve PUKĠ puanı analiz edilmiĢtir. Yalnızca core 

stabilizasyon egzersizi yapılan grupta toplam PUKĠ puanı ve BDÖ toplam puanında 

anlamlı değiĢiklikler olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu anlamlılık depresyon seviyesindeki 

azalmalara ve uyku kalitesindeki artıĢa neden olduğu bildirilmiĢtir. Yine aynı çalıĢma 

incelendiğinde, solunum egzersizleri yapılan grupta da PUKĠ toplam puanı ve BDÖ 

toplam puanında anlamlı değiĢiklikler olduğunu ortaya koymuĢ olup egzersizlerin 

sonucunda uyku kalitesinin ve depresyon seviyesinin olumlu yönde etkilendiği 

bildirilmiĢtir (161). 

 

Sporla iliĢkilendirilen baĢka bir çalıĢma incelendiğinde Gözde Ġyigün ve ark, tarafından 

yapılan araĢtırmaya göre, uyku kalitesi ve depresyon seviyesi kötü olan bireylerin 

fiziksel aktivite seviyesinin düĢük olduğu bu durumun kiĢilerde mental sağlık olumsuz 

yönde etkilediği bildirilmiĢtir. ÇalıĢmayı incelediğimizde uyku kalitesi ve depresyon 

seviyesinin iyi olma durumunun fiziksel aktiviteyle aynı doğrultuda olduğu 

bildirilmiĢtir (162).  

 

Chen ve ark, araĢtırdığı farklı bir çalıĢmaya göre, egzersiz ile uyku kalitesi ve uyku 

süresi arasındaki bağ incelenmiĢ olup egzersizin bireylerin uyku kalitelerinde ve 

uykunun süresinde pozitif seviyede etkileri olduğu bildirilmiĢtir. Egzersizin uykuya 

geçiĢte kolaylık sağladığı ve uykuyu sürdürebilmekte yardımcı olduğu gözlemlenmiĢtir. 

PUKĠ ile yapılan ölçümlerde egzersiz ve uyku kalitesi arasında güçlü bir bağ olduğu 

ortaya koyulmuĢtur (163). 

 

Literatürdeki sporla iliĢkilendirilen tüm çalıĢmalar değerlendirildiğinde bizim 

çalıĢmamızdaki katılımcıların uyku kalitesindeki ve depresyon seviyelerindeki iyi oluĢ 
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ya da minimal seviyedeki oranların ortaya çıkan sonucu destekler nitelikte olup 

çalıĢmaların bulguları ve sonuçları bizim çalıĢmamıza yakınlık göstermektedir.  

 

Diğer gruplandırmalar bakımından literatürdeki çalıĢmalara bakıldığında tıp fakültesi 

öğrencilerine yapılan bir araĢtırma sonucunda katılımcıların uyku kalitesi ve yaĢlarıyla 

bir bağlantı olduğu görülmüĢtür. Yapılan çalıĢma incelendiğinde 18–20 yaĢ arası 

öğrencilerin uyku kalitesinin kötü olduğunu ortaya koymuĢtur (164). Bu çalıĢmada 

ortaya koyulan verilere göre 18–20 yaĢ arasındaki grubun uyku kalitesi puanının düĢük 

olmasının nedeninin barınma, beslenme, ekonomik seviye, sosyal çevre yaĢantısı ve 

ailevi durumlardan ötürü olabileceği düĢünülmektedir. Bu doğrultuda bizim 

çalıĢmamızdaki veriler incelendiğinde bu araĢtırmadaki 18–20 yaĢ grubunun 

sonuçlarının ve çıkarımlarının bizim çalıĢmamızın verileriyle paralellik gösterdiği, 

çalıĢmamızı destekler nitelikte olduğu görülmektedir.  Yine aynı çalıĢma incelendiğinde 

PUKĠ bileĢenlerinden uyku ilacı kullanımı parametresinde herhangi bir anlamlılık 

bulunamamıĢken bu durum bizim çalıĢmamızda da aynı sonucu vermiĢ olup hiçbir 

gruplandırmada uyku ilacı kullanımı parametresinde anlamlı farklılık bulunamamıĢtır.  

 

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmadaki bulgulara göre ortaya koyduğumuz veriler 

incelendiğinde sporcu kategorisi, sporcu yaĢı ve yaĢa göre gruplandırmalara 

bakıldığında PUKĠ toplam puanının ve BDÖ toplam puanında bulunan veriler yukarıda 

tartıĢtığımız kaynakların bir kısmı ile paralellik gösterip aynı doğrultuda olup örtüĢtüğü, 

bir kısmının ise aksi yönde olduğu görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızın verileri incelediğinde göre Covid-19 gibi salgın hastalıkların bireylerin 

uyku kalitelerinde, depresyon düzeylerinde negatif yönde değiĢikliklere yol açabileceği 

düĢünülmektedir. Bizim çalıĢmamızda bu verilerin düĢük oranda çıkmasının nedeninin 

örneklem grubumuzun sporculardan dolayı olabileceği düĢünülmektedir.  
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SONUÇ 

 

ÇalıĢmamızın amacı Covid-19 pandemi döneminde amatör ve profesyonel futbolcuların 

mental sağlıklarının incelemekti. Bu amaç doğrultusunda 49 amatör kadın, 68 amatör 

erkek ve 34 profesyonel erkeklerden oluĢmak üzere toplam 151 futbolcu gönüllü olarak 

katılmıĢtır. Katılımcılara uyku kalitesini ölçmek için Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi 

ve depresyon seviyelerini belirlemek amacıyla Beck Depresyon Ölçeğinden 

yararlanılmıĢtır. Ölçekler katılımcılara pandemi döneminden dolayı dijital ortamda 

sunulmuĢtur. Alınan yanıtların istatiksel verileri SPSS programı ile yapılmıĢtır. Sporcu 

kategorilerine göre yapılan analizler sonucunda PUKĠ toplam puanı parametresi 

incelendiğinde amatör kadınların ve amatör erkeklerin Covid-19 pandemi döneminde 

uyku kaliteleri değerlerinin yüksek olduğunu tespit ettik. Uyku kalitesinin değerlerinin 

yüksek olması uyku kalitelerinin kötü olduğunu göstermektedir. Profesyonel erkeklerin 

ise uyku kalitelerinin iyi olduğu görülmüĢtür. BDÖ toplam puanı incelendiğinde sporcu 

kategorisine göre gruplandırmada Covid-19 pandemi döneminde amatör kadınların 

depresyon belirtisinin orta seviyede olduğu, amatör erkeklerin depresyon belirtilerinin 

hafif seviyede olduğu ve profesyonel erkeklerin minimal seviyede olduğunu tespit ettik. 

Spor yaĢına göre yapılan gruplandırmada ortaya koyulan verilere göre, hiçbir 

parametrede herhangi bir anlamlılık bulunamamıĢtır. Spor yaĢına göre BDÖ toplam 

puanı incelendiğinde Covid-19 pandemi döneminde tüm parametrelerin depresyon 

belirtilerinin hafif seviyede olduğunu tespit ettik. Spor yaĢına göre PUKĠ toplam puan 

değerleri incelediğinde tüm parametrelerin uyku kalitelerinin kötü olduğunu tespit ettik. 

YaĢa göre gruplandırmalar incelendiğinde 18-23 yaĢ aralığındaki sporcuların Covid-19 

dönemindeki depresyon belirtilerinin orta seviyede olduğunu tespit ettik. 24-29 yaĢ 

grubu ve 30-35 yaĢ arası grubundaki sporcuların Covid-19 pandemi dönemindeki 

depresyon belirtilerinin minimal seviyede olduğunu tespit ettik. YaĢa göre 

gruplandırmada PUKĠ toplam puan verileri incelediğinde Covid-19 pandemi döneminde 

18-23 yaĢ grubu sporcularının uyku kalitelerinin kötü olduğunu tespit ettik. 24-29 yaĢ 

ve 30-35 yaĢ grubu sporcularının Covid-19 pandemi döneminde uyku kalitelerinin iyi 

olduğunu görülmüĢtür.  
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