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OZET

Amag: Bu calismada ergen sporcu kizlarin haftalik egzersiz yogunlugunun dznel uyku kalitesi (izerindeki etkisi
aragstirnimigtir. Yontem: Calismaya farkli spor dallarindan 16-20 yas arasinda 108 sporcu kiz ve kontrol grubu
olarak 40 kiz alindi. Sporcu grup, yliksek-egzersiz (EE) ve diigiik-egzersiz (ee) grubuna ayrildi. Haftada sekiz
saat egzersiz, yiksek ve diiglik diizey egzersiz gruplarinin belirlenmesinde kesme degeri olarak alindi. Benzer
yasta ve egzersiz yapmayanlar ise kontrol grubunu (kk) olusturdu. Tim katiimcilar ayrintili genel bilgi formunun
yani sira, uyku kalitesini degerlendirmek iizere Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) ve kaygi diizeylerini
incelemek amaciyla Spielberger Durumiuk ve Siirekli Kaygi Olgcedini doldurdu. Toplam PUKO skoru 5 ve altinda
olanlar uyku kalitesi “iyi”, 5’in (izerinde olanlar ise uyku kalitesi “k6tii” olarak belirlendi. Sonuglar: EE, ee ve kk
gruplari yas ortalamalari ve viicut kitle indeksi ortalamalari bakimindan benzer &zellikler gésterdi. Gruplar
arasinda toplam PUKI skoru istatistiksel olarak anlamli farkiiik géstermedi. Ancak, gruplarin PUKI kullanilarak
dederlendiriimesi ile yedi bilegenden elde edilen skorlarinin karsilastiriimasinda uyku stiiresi EE ve ee gruplarinda,
kk grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla 479+92, 470+73 ve 424+56 dakika, p<0.01). Spor
yapmayan kk grubunun giindliz islev bozuklugu skoru, EE ve ee gruplarina gére daha yliksek bulundu (sirasiyla
1.64+0.96, 1.16+0.90 ve 0.84+0.80, p<0.01). Tartisma: Calismamizda, haftalik egzersiz yodunlugu farkl olan
ergen sporcu Kizlarin 6znel uyku kalitesinin benzer oldugu gériildii. Bununla birlikte, egzersiz yapanlarda uyku
stiresinin kontrol grubuna gére daha uzun oldugu ve glindiiz iglev bozuklugunun egzersiz sliresi az olan grupta en
diislik oldugu goértildi. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:154-162)

Anahtar so6zciikler: uyku, 6znel uyku kalitesi, egzersiz, ergenlik

The relation between exercise intensity of adolescent girl athletes

and subjective sleep quality

ABSTRACT

Objective: In this study, the effects of weekly exercise intensity on subjective sleep quality of adolescent girl
athletes were investigated. Methods: A hundred and eight girl athletes from different branches and 40 girls were
included to in the study. Athletes were divided into two groups: (EE) high-level exercise group and (ee) low-level
exercise group. Exercising for eight hours per week was regarded as the cut-off value in order to determine the
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high-level and the low-level exercise groups. Age-matched sedentary group served as the control group (kk). All
participants completed a detailed questionnaire besides Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory for assessing subjective sleep quality and anxiety respectively. Subjects having a
global PSQI score equal to or lower than 5, were “good sleepers” whereas, those with higher than 5 were “poor
sleepers”. Results: EE, ee and kk groups were found similar with respect to age and body mass index. Global
PSQI score between the groups was not found statistically significant. However, among seven components of
PSQI, sleep duration was longer in EE and ee groups when compared to kk group (479192, 470+73, and 424+56

minutes respectively, p<0.01). Daytime dysfunction score was found to be higher in kk group when compared to
EE and ee groups (1.64+0.96, 1.16+0.90 and 0.84+0.80 respectively, p<0.01). Discussion: In our study, the
Subjective sleep quality of the adolescent girl athletes, whose weekly exercise intensities were different, was
found similar. However, exercising groups slept longer than the control group and the daytime dysfunction was at

the lowest level in low exercise group. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:154-162)

Key words: Sleep, subjective sleep quality, exercise, adolescent

GiRiS

Ergenlik, hem biyolojik hem de sosyal acidan
cocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecgis donemi-
ni olusturmaktadir. Bu dénem, kigiler arasinda
baz farkliliklar icermekle birlikte, genel olarak
erken (11-14 yas arasi), orta (14-17 yas arasi)
ve geg (17-20 yas arasi) ergenlik dénemi olarak
i alt sinifa ayrilabilir." Ergenlik déneminde
insomnia ve kabus gibi uyku bozukluklarinin
goriilmesi nadir rastlanan bir durum degildir.**
Stanford Uyku Envanteri kullanilarak ergen 639
yuksek okul dgrencisinin incelendidi bir calis-
mada, katilimcilarin yariya yakininda uyku
bozuklugu oldugu goriilmis; bunlarin %12.6’si1-
nin uyku bozuklugunun kronik ve ciddi duzeyde
oldugu saptanmistir.* Egzersiz aliskanliginin
olmamasi, uyku sorunlarinin geligimi ile ilgili
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.?
Ancak, egzersiz ve sportif faaliyetlerin yogun
olarak surduUrilmesinin uyku kalitesini nasil
etkiledigi tam olarak anlasiimis degildir.

Gin icinde yapilan egzersizin o gece uykuya
dalmayi kolaylastirdidi ve daha dinlendirici bir
uyku sagladidina dair yaygin bir inanis vardir.
Bu genel goris ve beklenti, epidemiyolojik
calismalarla des,teklenmi§’[ir.5'7 Ancak son yillar-
da yapilan deneysel calismalar epidemiyolojik
calismalarin  sonuglarini  desteklememis ve
dizenli egzersizin gece uykusu uzerine olumlu
etkilerini gosterememistir.>® Calisma sonuglari
arasindaki uyumsuzluk egzersizin suresi, tipi,
gundn hangi saatinde yapildidi, deneysel kosul-
larin saglanmasindaki yontem farkliligi, yas
grubundan kaynaklanan farkliliklar gibi gesitli
nedenlerden kaynaklanabilir. Epidemiyolojik

galismalar uzun sureli egzersizin yine uzun
sureli uyku aligkanhdi Uzerine etkilerini inceler-
ken, deneysel arastirmalar genellikle akut
egzersizin takip eden birkag¢ gece igindeki uyku-
ya etkilerini dederlendirmistir. Egzersizin uyku
Uzerine etkisinin cinsiyete bagli olarak da degis-
tigi bildiriimektedir.'®"" Egzersiz ve uyku ile ilgili
kadinlarin yer aldidi ¢calisma sayisinin erkekler-
den daha az oldudu gdrulmektedir. Buna karsin
meta-analiz sonuclarina gore egzersiz, uykuyu
kadinlarda daha fazla etkilemektedir. Erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlarda yavas dalga
uykusunda egzersize bagl artis yerine azalma
saptanmistir.™

Spor ve egzersizin olumlu etkileri konusunda
bilinglenme ve kadin sporcularin basarilarinin
Oornek olusturmasi, egzersize zaman ayiran
geng kiz sayisini artirmaktadir. Ancak sporcu
kizlarda egzersiz yogunlugu ve uyku arasindaki
iliski yeterince arastirlmamistir. Calismamizda
amator kulUplerde ya da okul takimlarinda
cesitli dallarda spor yapan ve haftalik belli bir
antrenman programinl izleyen orta ve geg¢
ergenlik donemindeki kizlarnn haftalik egzersiz
suresinin 6znel uyku kalitesi Uzerine etkisinin
incelenmesi ve spor yapmayanlarla karsilasti-
rilmasi amagclandi.

YONTEM VE GEREGLER
Calisma Grubu

Calismaya Edirne igerisindeki spor kulliplerinde
ya da okul takimlarinda cesitli dallarda spor
yapan ve haftalik belli bir antrenman programini
izleyen ya da istanbul, Tekirdag, Balikesir ve
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Eskisehir illerinden Edirne’ye antrenman yap-
mak Uzere gelen 16-20 yas arasi 108 sporcu
kiz ve spor yapmayan 40 kiz katildi. Calismaya
katilan sporcular Edirne’de bulunan ¢esitli spor
sahalari ve salonlarindan, kontrol grubu Edirne
ili icerisindeki benzer yas grubun-da lise ve
Universite 6grencileri arasindan basit raslantisal
orneklem ile secildi. Daha 6nce herhangi bir
uyku bozuklugu tanisi konulmus ve tedavi
gormus olanlar, ruhsal ya da fiziksel hastalig
oldudunu beyan edenler calismaya alinmadi.
Calisma igin yerel etik kurul onayr alinmigtir
(TUTFEK-2004/008).

Bilgilendirilmis onay sonrasi tum katihmcilar
calisma igerisinde yer alan bir arastirmacinin
g6zetiminde demografik bilgilerle birlikte haftalik
antrenman sayisi, siresi, spora ne zaman
basladidi, kag yildir spor yaptigi, sigara kulani-
mi ile ilgili bilgileri de igeren genel bilgi formu ile
uyku kalitesini degerlendirmek lzere Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi'ni doldurdular. Uyku kali-
tesinin anksiyete duzeylerinden etkilenebilecedi
g6z o©nune alinarak, katilimcilardan ayni
zamanda Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegini yanitlamasi istendi. Sporcu grubundan
10 kisinin, spor yapmayan gruptan ise 4 kisinin
verilen genel bilgi formunu ya da Olgekleri
uygun sekilde doldurmadigi géruldi. Bu kisiler
degerlendirme disi birakildi.

Genel bilgi formundan yaralanilarak son bir ay
icerisindeki haftalik antrenman sikhigi ve bir
antrenmanin ka¢ saat surdigu ile ilgili sorular
degerlendirilerek sporcu grubun haftalik toplam
antrenman sdreleri belirlendi. Daha 06nceki
galismalara benzer sekilde sporcu kizlar, hafta-
da 8 saatin Uzerinde antrenman yapanlar
“haftalik egzersiz suresi fazla olan grup (EE)",
haftada 1.5 - 8 saat arasinda egzersiz yapanlar
“haftalik egzersiz silresi dusik olan grup (ee)”
olmak (izere iki gruba ayrildi.”>'* Haftada 1.5
saatten az egzersiz yapanlar “kontrol grubu
(kk)” olarak belirlendi." EE grubunda yer alan
sporcu kizlarin voleybol (n=4), basketbol (n=9),
atletizm (n=2), yizme (n=9), hentbol (n=4),
gures (n=4), jimnastik (n=1), tekvando (n=5) ve
judo (n=5) dallarinda spor yaptigi saptandi.
Haftalik egzersiz yogunlugu daha az olan ee
grubunda yer alan sporcu kizlar voleybol
(n=16), basketbol (n=25), atletizm (n=7), yizme
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(n=2), hentbol (n=3), tekvando (n=1) ve tenis
(n=1) dallarinda sportif aktiviteye katiliyordu.

Veri toplama araglarn

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgedi (PUKO): Son bir
ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugu-
nun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi
saglayan Ozbildirime dayali bir tarama ve
dederlendirme testidir."® Toplam 24 sorudan
olusan formda 7 bilesene ait skorlar elde edilir.
Bunlar, 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma sture-
si, uyku suresi, alisiimis uyku etkinlidi, uyku
bozuklugdu, uyku ilaci kullanimi ve gundiz iglev
bozuklugudur. Olgekte teste katilan kisinin
yatak arkadas! tarafindan doldurulan bes soru
da bulunmaktadir. Ancak bu son bes soru skor
olusturmada kullaniimamaktadir. Her bir soru
O0’'dan 3’e kadar bir sayi ile degerlendiriimekte-
dir. Yedi bilesene ait skorlarin toplami ise
toplam PUKO skorunu vermektedir. Toplam
PUKO skoru 0-21 arasinda bir deger alabilir.
Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalite-
si “iyi”; 8'in Uzerinde olanlarin ise uyku kalitesi
“kotl” olarak deg@erlendirilir. PUKO'nln iyi ve
kotu uyuyanlari ayirt edebilmede tani duyarhligi
ve 6zgunlugu (sirasiyla %89.6 ve %86.5) olduk-
ca yikksek bulunmustur.”®'” PUK®O skorunun
5’in Uzerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en
az iki alanda ciddi sikinti g¢ektidini ya da G¢
alandan daha fazla alanda hafif ya da orta sid-
dette sikinti gektigini géstermektedir. Bu 6lgegdin
Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi Adar-
giin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.'®

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi:
Bireyin iginde bulundugu durumdan dolayi his-
settigi kayginin incelenmesi amaciyla Durumluk
Kaygi Olgegdi, genelde kendini nasil hissettiginin
tanimlanmasi amaciyla ise Surekli Kaygi Olgegi
kullanild. iki dlgegin icerdigi toplam 40 ifade,
dort ayri yanit segenegdi icermekteydi. Spielber-
ger ve arkadaslar™ tarafindan gelistirilen bu
Olcekdin seceneklerinden elde edilen puanlar
durumluk ve surekli kayginin belilenmesinde
kullanildi.  Durumluk-Sirekli Kaygi Olgeginin
Tiark populasyonu igin gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi Oner tarafindan yapilmistir.?°

istatistiksel analiz

Grup ortalamalarinin karsilastirimasinda tek
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yonlu varyans analizi (ANOVA), post hoc deger-
lendirme icin Bonferoni testi kullanildi. Egzersiz
yogunludu ile gesitli PUKO bilesenleri arasin-
daki iliskinin arastirimasinda ise Spearman
korelasyon testi kullanildi. istatistiksel degerlen-
dirmede p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik ve antropometrik olgim
ortalamalari ve gruplar arasi kargilastirma

sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Her tg¢ grup
yas, boy, kilo ve vicut kitle indeksi (VKI) baki-
mindan benzer bulundu. EE grubunun spora
baslama yasi 10.2+3.0 yil, sporla ugrasma
stresi 6.7+3.1 yiIl, ee grubunun ise siraslyla
11.1£2.5 ve 6.2+2.7 yil olarak bulundu. EE
grubu, ee ve kk gruplarinin surekli kaygi dizey-
leri arasinda farkhihk saptanmadi (sirasiyla
45.748.7, 43.4+11.1, 44.0+8.5, p>0.05). Ayrica
EE, ee ve Kkk gruplarinin durumluk kaygi
dizeyleri de benzer bulundu (sirasiyla
37.7£9.4, 40.1+13.2, 42.5+12.4 ve p>0.05).

Tablo 1. Egzersiz ve kontrol gruplarina ait demografik ve antropometrik élgiimlerin karsilastiriimasi

EE (n=43) ee (n=55) kk (n=36) p
Demografi
Yas (yil) 17.8+1.3 184114 182114 >0.05
Antropometri
Boy (cm) 167.0+7.9 169.7+7.0 167.0+ 5.1 >0.05
Kilo (kg) 58177 58.6 £ 6.9 58.1 £ 9.1 >0.05
VKi (kg/m?) 20.8+25 20420 20.7+29 >0.05

EE: Haftalik egzersiz siiresi fazla olan grup, ee: Haftalik egzersiz siiresi az olan grup,

kk: Kontrol grubu, VKIi: Viicut kitle indeksi

8,2

8,04

7,84

7,64

74

7,2+

7,0 4

Ortalama Uyku Siiresi (saat)

68

EE: >8 saat

ee: 8-1.5saat

Egzersiz Yogunlugu (saat/hafta)

Sekil 1. Ug grupta ortalama uyku sireleri

kk: <1.5 saat
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Ortalama uyku suresi, hem yodun egzersiz
yapan EE grubu, hem de disuk egzersiz yapan
ee grubunda, kk grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede daha uzun bulundu
(sirastyla 479192, 470473, ve 426156 dakika,
p<0.05). Egzersiz yapan her iki grubun da
kontrol grubuna goére gecede ortalama yaklasik
50 dakika daha uzun sire uyududu saptandi
(Sekil 1). Ancak, EE ve ee gruplarinda ortalama
uyku siresi arasindaki fark istatistiksel anlamli-
lik dizeyine ulagsmadi.

Gruplar arasinda PUKI bilesenleri ve toplam

PUKO skoru karsilastirmalari Tablo 2'de veril-
mistir. Toplam PUKO skoru gruplar arasinda
anlamh farkhlik gdstermezken, PUKO bilesen-
lerinden ikisinde istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptandi. Buna goére kk grubunun uyku
sliresi bileseni skoru egzersiz yapan gruplara
goére daha yuksek bulundu. Yuksekligin hangi
gruptan kaynaklandidi incelendiginde kk grubu-
nun uyku suresi bileseni skorunun hem EE,
hem de ee grubundan anlamli olarak yuksek
oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Egzersiz ve kontrol gruplarina ait PUKI bilesenleri ve toplam PUKO skoru karsilastiriimasi

PUKO ANOVA
bilesenleri EE(n=43) ee(n=55) kk (n=36) o ¥ p

Oznel uyku kalitesi 1.02+0.70 1.16 £ 0.70 1.17 £ 0.60 2 0.2 0.56
Uykuya dalma suresi 1.24 £ 0.80 1.29+0.70 1.17 £1.00 2 0.1 0.79
Uyku suresi 0.28 £ 0.50 0.31+0.60 0.58 + 0.60*" 2 1.0 0.05
Alisilmis uyku etkinligi 0.16 £ 0.10 0.03+£0.10 0.28 £ 0.60 2 0.6 0.48
Uyku bozuklugu 1.42 + 0.50 1.35+ 0.50 1.28 + 0.50 2 0.1 0.49
Uyku ilaci kullanimi 0.21 £ 0.60 0.01 £0.00 0.14 £ 0.50 2 0.5 0.08
Gulndiz islev bozuklugu 1.16 £ 0.90 0.84 £ 0.80 1.64 + 0.96° 2 7.0 0.01
Toplam PUKI skoru 5.44 + 3.20 4.96 + 2.30 5.92 + 2.50 2 10.0 0.26

EE: Haftalik antrenman suresi fazla olan grup, ee: Haftalik antrenman suresi az olan grup,

kk: Kontrol grubu, PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi,

a: kk grubu EE grubundan farkli, b: kk grubu ee grubundan farkli.

Grup bilesen skorlarinin karsilastirimasinda
ayrica spor yapmayan grubun gundidz islev
bozuklugu skoru, egzersiz yapan gruplara goére
daha yuksek bulundu (Tablo 2). Coklu karsilas-
tirma sonucu yuksekligin spor yapmayan grupla
ee grubu arasindaki anlaml farktan kaynaklan-
digi saptandi (p=0.01). Gindiiz islev bozuklugu
skorlarinin EE grubuna goére kk grubunda daha
yiuksek oldugu fakat farkin anlamh olmadigi
gorildi  (sirasiyla 1.16+0.90, 1.64+0.96 ve
p=0.07). Egzersiz yapan EE ve ee gruplarinin
gundiz islev bozuklugu skorlari ise benzer
bulundu (p>0.05).

Uyku dalma suresinin incelendidi bilesen skoru

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:154-162

agisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 2).
Benzer sekilde uykuya dalma sureleri bakimin-
dan EE, ee ve kk gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla 2120, 23125, ve 19+13
dakika, p>0.05). Yapilan korelasyon analizinde,
haftalik antrenman silresi ile toplam uyku
siresi, uyku dalma siresi ve toplam PUKO
skoru (Sekil 2) ve PUKO bilesenleri arasinda
iliski géralmedi.

TARTISMA

Bu galismada, ergenlik dénemi sporcu kizlarda
Oznel uyku kalitesi ve bunun haftalik egzersiz
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r=-0.48, p<0.05

Sekil 2. Egzersiz yodunlugu ile PUKI toplam skoru arasindaki iligki

yogunlugu ile iliskisi incelenmistir. Egzersiz
yogunlugu ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
goérulmedi. Bu sonug saglikli génullilerde yapi-
lan Onceki c¢aligmalarin sonuglari ile uygunluk
gostermistir.>® Ancak gecelik ortalama uyku
sliresi g6z oniune alindiginda haftalik egzersiz
saati hem fazla olan hem de az olan iki grubun,
kontrol grubuna goére ortalama 50 dakika daha
uzun sure uyudugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
calismada ayrica her iki sporcu kiz grubunun
gundiz iglev bozuklugunun, spor yapmayan
gruba goére daha az oldugu gorulmustar.

Egzersiz ve uyku iligkisi incelendiginde 6zbildi-
rime dayal ¢alismalarin sonuglari ile polisom-
nografik kayit kullanilarak ortaya konulan
deneysel galismalarin sonuglar arasinda farkli-
liklar gériilebilmektedir.'®*' Bu durum galisma-
larda g6z 6ndne alinan egzersiz slrelerinin
farkl olmasindan, katilimcilarin genel beklenti

ve goruslerden etkilenme olasiligindan, deney-
sel kosullarin saglanmasindaki yéntem farklili-
gindan ya da deneklerin fiziksel uygunluk siire-
lerinin farkli olmasi gibi nedenlerden kaynakla-
nabilir.

Deneysel c¢alismalarin yaninda Ozbildirime
dayali epidemiyolojik calismalar daha bulylk
orneklem degerlendiriimesine olanak vermek-
tedir. Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada
(n=1190) hem akut, hem de kronik egzersizin
uykuyu olumlu yoénde etkiledidi biIdiriImi§tir.7
Calismamizda hem yodun egzersiz grubu hem
de dusik egzersiz grubundaki tim sporcu kizlar
en az iki yildir dizenli antrenman yapmaktaydi.
Bu nedenle bu gruplara ait uyku kalitesi bulgu-
larini kronik egzersizin uyku Uzerine etkisini
inceleyen c¢alismalarla karsilagstirmak daha
uygun olacaktir. Kronik egzersiz, akut egzersize
gore bazi davranissal farkliliklar géstermekte-
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dir. Dlzenli egzersiz aktivitesini yasaminin bir
parcasl haline getirenler genellikle sigara, kafe-
in, alkol ve asiri yeme gibi aligkanliklardan da
uzak durmaktadir. Bu etkenlerin timd uyku
bozukluklari bakimindan risk faktortdiir. '
Calismamizda her (¢ grupta da sigara ve alkol
tuketimi yoktu. EE, ee ve kk gruplari bu yonle-
riyle benzer 6zellikler géstermis, boylece sigara,
alkol ve kaygi duzeylerinin sonuglar Uzerine
etkili olmadigi distinalmustar.

Psikiyatrik hastaliklara bagli ikincil uyku bozuk-
luklar sik géruldiginden, bu calismada psiki-
yatrik hastaliyi oldugunu bildirenler diglanmis,
ayrica katihmcilarin durumluk ve sirekli kaygi-
lari incelenmigtir. Bu sekilde katilimcilar arasin-
da psikiyatrik agidan uykuyu etkileyebilecek
farkhliklarin gideriimesi amaglanmistir. Uyku
kalitesini etkileyebilecek bir faktdr olarak grup-
larin durumluk ve sirekli kaygl dizeyleri arasin-
da farklilik saptanmamistir.

King ve arkadaslar®® tarafindan yapilan bir
calismada egzersiz aktivitesinin uzun sureli
devam ettirilmesinin 6nemi ortaya konulmusg, 16
hafta slrreyle uygulanan orta siddette egzersizin
spor yapmayan saglikli erkek ve kadinlarda
6znel uyku kalitesini artirdidi ancak bu etkinin
ilk 8 haftalik sire iginde ortaya ¢gikmadidi, daha
sonra belirginlestidi vurgulanmigtir.

Gecelik ortalama uyku slresi géz 6niine alindi-
ginda hem yiksek egzersiz grubunun hem de
dustk egzersiz grubunun kontrol grubuna gore
ortalama 50 dakika daha uzun sure uyudugu
dikkati cekmektedir. Egzersizin uykuyu artirici
etkisini acgiklamada U¢ varsayimsal dizenek
ileri sirulmustar. Bunlar termojenik, vicut onari-
mi ve enerji korunumu varsayimidir.”® Termo-
jenik varsayima goére uykunun baslamasi, vicut
sicakliginda ve metabolik hizda dusme ile
birliktelik gostermektedir. Egzersiz, beyin ve
vicut sicakhigini artirmaktadir. Béylece anterior
hipotalamusta 1s1 duzenleyici mekanizmalarla
birlikte uyku dizenleyici mekanizmalari da etki-
lemektedir.”>*° Diger iki hipoteze gére de uyku,
metabolik gereksinimleri azaltarak basitce ener-
jinin korunmasi ve vucut dokularinin onarimi
islevi gdrmektedir.®?® Giin icinde yapilan
egzersiz bu durumda daha fazla enerji harcan-
masina neden olarak ve dokularin restorasyon
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ihtiyacini artirarak o gece daha fazla uyku
uyunmasina neden olacaktir. Bu geleneksel
teorilerin yaninda, uyku slresinin uzamasinin
mutlaka daha fazla dinlendirici etkiyle birlikte
olmadigi bilinmektedir. Toplam uyku sUresi
icinde asll dinlendirici bolim olarak kabul edilen
derin uykunun (diger adiyla yavas dalga uyku-
sunun) ne kadar yer kapladigi da 6nem kazan-
maktadir. Egzersizin derin uykuyu artirdigi
onceki galismalarda gosterilmistir.>"

Bu galismada ayrica uyuklama, konsantrasyon
azhd1 gibi gundiz islev bozukludu skorunun
haftalik egzersiz yogunlugu az olan grupta en
dusik oldugu gorilmistir. Bu durumda sportif
aktivitenin gindiz islev bozuklugunun azalma-
sinda rol oynayan bir etken oldugu dusunule-
bilir. Ancak egzersize ayrilan sirenin fazlaligina
badl olarak ginduz iglev bozuklugunun artabi-
lecedi de g6z dnune alinmalidir.

Egzersiz ve uyku ile ilgili olarak kadinlarin yer
aldigi calisma sayisi ¢ok azdir. Buna ragmen
meta-analiz  sonuglarl egzersizin kadinlari
erkeklerden daha cok etkiledigini gostermekte-
dir."®"" Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda
yavas dalga uykusunda egzersize bagh artis
yerine azalma saptanm|§tlr.12 Bu calisma
cinsiyet faklihginin etkisini ortadan kaldirmak
amaciyla ergen kizlar tzerinde yapildi.

Bu galismanin sonuglari dederlendirilirken belli
sinirliiklarin g6z éndnde bulundurulmasi gere-
kebilir. Calismamizda sporcu kizlarda 6zellikle
egzersize ayrilan zaman agisindan bir grup-
landirma yapilmis ancak egzersiz tipi agisindan
bir aynm yapiimamistir. Calismada yer alan
sporcularin bayudk kisminin basketbol, voleybol,
yuzme, hentbol, atletizm gibi hem aerobik hem
de anaerobik kapasiteyle iligkili spor dallar ile
ilgili olduklari gértulmektedir. Bu nedenle antren-
man tipine gbére ayrim yapilmasi yerine ileri
calismalarda aerobik ve anaerobik kapasiteyi
inceleyebilecek maksimum oksijen kullaniminin
Olclimesi ya da anaerobik kapasitenin belirlen-
mesine yoOnelik testlerden yararlanilabilir. Bu
galismada uyku kalitesinin incelenmesi amaciy-
la yapilandiriimis soru formuna dayali ve uyku
arastirmalarinda genel kabul géren bir dlgek
olan Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanil-
mistir. Bu dlgekle 6znel ve animsamaya dayali
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bir degerlendirme yapilabilmektedir. Bu sekilde
calismada yer alan katilimci sayisini artirabil-
mek mimkin olmustur. Ancak polisomnograf
kullanilarak yapilacak ileri calismalarda 6znel
uyku kalitesi yani sira uykunun nesnel deger-
lendirmesi saglanabilir.

Calismamizda ergenlik dénemi sporcu kizlarda
6znel uyku kalitesi degerlendiriimis ve bunun
egzersiz duzeyi ile iliskisi arastinimistir. Bulgu-
larimiz 1s1§inda:

1. Spor yapan kizlarda 6znel uyku kalitesinin
benzer yas grubu ve spor yapmayanlara goére
farkli olmadig,

2. Oznel uyku kalitesi ile egzersiz yogunlugu
arasinda bir doz-yanit iligkisi bulunmadigt,

3. Spor yapan ergenlik dénemi kizlarin spor
yapmayan akranlarina gére gecede yaklasik 50
dakika daha fazla uyudugu,

4. Egzersizin gunduz iglev bozuklugunu azalt-
tig1 distindimustar.
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