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OZET

Uyku, bireylerin giin igerisindeki aktivite kalitesini belirleyen ana unsurlardan biri olarak bilinmektedir.
Bu sebeple sedanterlerin ve sporcularin uyaniklik siiresi boyunca mental, fiziksel ve fizyolojik siireglerin
optimal diizeyde devam etmesi i¢in kaliteli ve verimli bir uykuya sahip olmasi gereklidir. Bu
calismamizda amag, Tiirk Judo Milli Takimi i¢erisinde yer alan farkli kategorilerde yarisan sporcularin
uykularina dair bir¢cok degiskenin diizeylerini belirlemektir. Bu sebeple sporculara arastirmacilar
tarafindan belirlenen demografik sorular ve “Epworth Uykululuk Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI)” kullanilmistir. Sorular sporculara pandemi sartlarindan dolay1 online olarak sunulmus
ve online olarak toplanmistir. Degiskenlerin birbirleri ile iliskisinde hangi analiz tiiriine uygun
oldugunun tespiti i¢in normallik testleri gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterenlerine
parametrik, normal dagilmayanlara parametrik olmayan testlerden uygun olanlar kullanilmustir.
Analizler sonunda sporcularin uyku farkindalik diizeylerinin ve uyku hijyenlerinin yaslarina, gilinliik
rutinlerine, yarisma kategorilerine gore anlamli bir iliskinin olmadig1(p>0,05), toplam PUKI puanlarinin
8,38+1,25, Epworth Puanlarimin ise 4,79+2,96 oldugu bulunmustur. Verilere gére uyku verimliliklerinin
koti, uykululuk diizeylerinin normal oldugu bulunmustur. Sonug olarak elit judocularda bulunan
uykuya dair ¢iktilarin 6neminin yeterince bilinmemesi sporcularin uykuya gereken 6nemi vermedigini
gostermistir. Bu sebeple ¢esitli uyku problemleri yasayan sporcularin tam performanslarini
gosterememeleri ve verimli bir dinlenme donemi gegiremeyecekleri asikardir. Beraberinde siirantrene
olmalan veya sakatlanmalar1 uyku problemlerinin bir sonucu olabilir. Bu nedenlerden o&tiirii basta
sporcularin daha sonra antrendrlerin ve federasyon yetkililerinin bu konunun 6neminin farkindaligini
olusturmasi ve bu konuda uzman yardimi almalar1 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Sleep is known as one of the main factors that determine the quality of activity of people during the day.
For this reason, it is necessary for sedentary and athletes to have a quality and productive sleep in order
for the mental, physical and physiological processes to continue at an optimal level during the waking
period. The aim of this study is to determine the levels of many variables related to the sleep of the
athletes competing in different categories in the Turkish Judo National Team. For this reason,
demographic questions determined by the researchers and the "Epworth Sleepiness Scale" and
"Pittsburgh Sleep Quality Index" were used for the athletes. The questions were presented to the athletes
online due to the pandemic conditions and collected online. Normality tests were carried out to
determine which analysis type the variables were suitable for in their relationship with each other.
Parametric tests were used for those with normal distribution of the data, and non-parametric tests were
used for those who were not normally distributed. At the end of the analysis, it was found that there was
no significant relationship between the sleep awareness levels and sleep hygiene of the athletes
according to their age, daily routines, and competition categories, while the total PSQI scores 8,38+1,25
, Epworth Scores 4,79+2,96 were found . According to the data, it was found that their sleep efficiency
was poor and their sleepiness level was normal. As a result, the fact that the importance of sleep-related
outputs in elite judokas is not known enough has shown that the athletes do not give the necessary
importance to sleep. For this reason, it is obvious that the athletes cannot show their full performance
and cannot have a productive rest period. Concomitant overtraining or injury may be inevitable. For
these reasons, it may be suggested that first of all, athletes, then coaches and federation officials should
be aware of the importance of this issue and seek expert help in this regard.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

: Ventrolateral Preaptik Cekirdek

: Rapid Eye Movement

: Deoksiribo Niikleik Asit

: Non-REM (Rem Olmayan Donem)
: Viicut Kiitle Indeksi

: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein



1. GIRIS

Arastirmanin amaci, literatiirde uykunun spor performansi iizerine etkilerinin ortaya
konulmasindan ve sporcularda uyku kalitesinin, siiresinin ve uykululuk {izerine sporcu ve spor
branglarina goére kiyaslanmasinin literatiirdeki eksikliginin giderilmesidir. Bu amag
dogrultusunda bir miicadele sporu olan judo sporunu yapan elit sporcularin uyku kalitesinin,
siiresinin, uykululuk durumlarinin vb. tespit edilmesi ve bu ¢alisma ile farkindaliklarinin amag

edinilmistir.

Bu ¢alismanin 6nemi ise antrenman ilkeleri i¢erisinde yer alan yiiklenme-dinlenme prensibinde,
dinlenme kisminda biiyiik pay1 olan uyku siiresinin ve kalitesinin, elit miisabik judocularda ne
diizeyde oldugunu belirleyip negatif sonuclarin1 optimal seviyeye getirecek sekilde durum
analizi yapip literatiire katki saglamaktir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma, karate, tekvando, boks,
giires gibi judoya benzeyen miicadele sporlari basta olmak {izere, elit diizeyde miisabik olan
diger miicadele sporlarindaki sporcular i¢in de uyku siirecinin ne kadar olmasi gerektigi, uyku

kalitesinin nasil artabilecegi hakkinda fikir verebilir.

Toplumun uyku tizerindeki farkindaliginin eksikligi, uykunun simdiye kadar tam olarak neden
temel ihtiyacimiz oldugunu tam olarak bilmememiz bilim insanlarini bu alanda daha c¢ok

calismaya yoneltmistir (Williams, 2002; Walker, 2019; Perry, Patil ve Presley-Cantrell, 2013).

Artan calismalarla beraber uykunun yasamimizdaki etkisi yadsinamaz bir gercek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Luyster, Strollo, Zee ve Walsh, 2012; Perry ve digerleri, 2013)(Luyster
ve digerleri, 2012; Perry ve digerleri, 2013). Hem sedanter bireyler hem de sporcular i¢in uyku
kritik bir rol oynayan ana etkendir. Antrenman i¢in olusturulacak bir licgen igerisine egzersiz
ve beslenmenin yanina uykuyu da eklememiz gerekmektedir (Walker, 2019; Perry ve digerleri,

2013).

Uyku, bir gece uykusundan sonra yalnizca uyanikligi, ruh halini ve performans kapasitesini
normal seviyelere dondiirmekle kalmaz, ayrica merkezi sinir sistemini, metabolik sistemi,
endokrin sistemi ve bagisiklik sistemini de yenilenecektir (Nédélec, Halson, Abaidia, Ahmaidi
ve Dupont, 2015;Halson, 2008;Lewin ve Dahl, 1999). Stres, diizensiz ¢alisma saatleri, gece
sosyal aktivite ve bir dizi hastalik, eski haline donmeyi engelleyecektir. Bu, bir dizi hastalik,
kaza ve genel olarak yetersiz isleyis risklerinin artmasina yol agar. Uyku kalitesini korumak,

uyku hijyenine dikkat etmek, sporcularda bazi hastaliklarin tamamlayici tedavisi olarak
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kullanilabilir ve performans gelisimine katki saglayabilir (Akerstedt, Nilsson ve Kecklund,

2009; Juliff, Halson ve Peiffer, 2015).

2. JUDO

Uzakdogu felsefesine sahip olan judo, giinlimiizde bireysel miicadele sporu olarak popiilerlik
kazanmistir. Hosgorti, iyilik ve nezaket yolu anlamina gelen judo temel prensipleri fizige
dayanmakta olup, rakibin kuvvetini kendine karsi kullanmaktir. Miisabakada, iyi bir oyun
zekasi, siirat, ceviklik, esneklik, hiz, kuvvet ve dayaniklilik gerektirir (Oztiirk, Bayazit ve

Gencer, 2016).

Judo miisabakasi, iki rakibin birbirini belirlenen oOlgiilerde bir saha igerisinde ve belirlenen
stirede yumruk ve tekme olmaksizin diger judo tekniklerini kullanarak puan alip veya ceza
aldirip yenmesi ile sonuglanir. Bir judocu kompleks bir motorik yapiya sahip olmalidir. Judo
sporunun yapisi dolayisiyla ¢ok yonlii bir gelisim ve kondisyona sahip olmalidir. Bir jimnastik
sporcusu kadar esnek, bir halterci kadar kuvvetli ve bir sprinter kadar hizli olmalidir (Takahashi

ve digerleri, 2005; Henry, 2011; Callister ve digerleri, 1991).

Teknik sayisinin fazlalig, rakibinin mukavemetine kars1 yapilacak ataga hizli cevap verebilme
ve viicudun tiim boliimleriyle gerek yerde gerekse ayakta miisabakay1 siirdiirebilmesi ve
kazanabilmesi i¢in bu gereklidir. Esnekligi zayif olan bir judocunun sakatlanmasi daha
muhtemeldir, giicli yetersiz olan bir judocunun rakibine karsi direnebilmesini sinirlamaktadir
hatta yetersiz glice sahip olmasi rakibine avantaj saglamaktadir. En 6nemli noktalardan biri ise
minder igerisinde siirekli hareketli olan sporcularin rakibi hata yaptiginda, rakip kendini
toplamadan o hatay1 kendi avantajina ¢evirerek puan alabilmesidir ¢iinkii elit diizeyde sporcular
miimkiin oldugunca miisabaka icerisinde risk almadan ve hata yapmadan mag1 siirdiiriirler.
Kagirilan avantajli durum miisabakada bir kez daha denk gelmeyebilir. Bu sebeple ¢evik, cabuk
ve hizli bir reaksiyon gostermesi gereklidir (Semsek, 2005; Franchini ve Takito, 2014; Colonna
ve digerleri, 2022).

Cok fazla sayida ve farkli diizlemlerde teknikler igermesinden dolay1 judo miisabakasinda bir
sporcu ayn1 anda onlarca kasini kullanmaya calisir. Bu sebeple bir judocu i¢in performansi tam
gostermek, alt viicut ve tist viicut arasinda bir koordinasyon dengesi kurmay1 gerekli kilar.
Sporcunun bu koordinasyon dengesini kurmasi i¢in kaslar aras1 ve kas i¢i koordinasyonun iyi
bir seviyede olmasi, atak ve savunmada, teknik giris ve ¢ikisinda bir hata yapmayacak kadar

iyi dengeye sahip olmasi, herhangi bir direnci ortadan kaldirip teknigi uygulamak i¢in iyi bir
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kuvvete ve miisabakay1 siirdiirebilmek i¢in iyi bir dayaniklilifa ihtiyacit vardir. Teknik
giriglerinin tam olmasi i¢in esneklige, rakibin hatasi yakalandigi an bir karsi1 atak yakalamak
icin 1yi bir reaksiyon hizina ve siiratli bir sekilde istenilen teknige girmek icin iyi bir patlayici
giice, maglar arasi hizli toparlanabilmek i¢in iyi bir aerobik kapasiteye ihtiya¢ vardir (Degoutte,
Jouanel ve Filaire, 2003; Franchini, Vecchio, Mathushigue ve Artioli, 2011; Serrano, M.A.
Salvador, A. Gonzalez-Bono, E.G. Sanchis ve Suay, 2001; Morales, Jose Ubasart, Carla Solana-

Tramunt, Moénica Villarrasa-Sapifia, Fukuda ve Franchini, 2018).

Ayrica judo kurallarina gore tasarlanacak herhangi bir judo antrenmani, belirli materyallerinde
destegiyle, kesinlikle judo ile baglantis1 kurularak biitiinlesmis bir sekilde tasarlanmalidir.
Judokalar agirlik kaldirirken, dayaniklilik, esneklik ve hiz ¢alisirken bile judo ile bir baglanti

bularak antrenmanlarini tasarlamalar1 gerekir (Broussal-Derval, 2020).

BIYOBILGI
PARAMETRELERI

ENERJI
PARAMETRELERI

. Efararahkhohtakyﬁksekyogmluhas

ve

sireldi guncelieamesi|
Mesafe e gl sorekl bilgi almak

gokyogunve;nkhsaeforpalhmahnda
vardir.

Musabakada yer alan diger kisilerden
bilgi almak

* Ancak bu gabalar tek bir misabaka

STRATEJILER
TAKTIKLER

Puan almak rakibin ceza almas: igin
sallﬂmzk,pnmmﬂasmzhdar
y1 strdirmek

Sa]dn §e]dmmﬁhbm giglin noktalanna
ve macm baskm saldir: veya savunma gibi
belirli anlanna

Rakibin morfolojisine uyum saglama (boyu,
savunma gardi(sag el veya sol el))

Tom kas zincirlerini her tirli kas
kastimasinda kullanabilmeli

Sekil 1. Bir judo performansi i¢in gerekli olan olgular (Broussal-Derval, 2020)



Judo, kurucusu Prof. Jigaro KANO tarafindan temelde jiu jitsu dan belirli tekniklerin
cikarilmasiyla olusturulmustur. Japonya’da 1871 yilinda giinliik hayat iginde kilicin
yasaklanmasi ve kili¢ tasimaya izin verilmemesiyle savas sanatlar1 gerilemeye baslamistir. Bu
tarihlerde jiujitsu cok yaygin ve bir¢ok okul da yaygin olarak yapilmaya baslanmistir.
Japonya’nin neredeyse biitiin sehirlerinde yaygin olmustur. Lakin ilerleyen yillarda bu okullar
yikilmistir. Jigaro KANO ’da bu yillarda jiujitsuya ilgi duymus ve bu doviis sanatin temellerini

ogrenmek adina arayisa girmistir (Arslan, 2018; Colonna ve digerleri, 2022).

Ulkemizdeki Judo sporunun gelisimini inceledigimizde, Tiirkiye Judo Federasyonu, 1966
yilinda bagimsizligini kazanmig,2006 yilinda 6zerk bir federasyon olarak faaliyete baglamistir.
[Ik Tiirkiye sampiyonasini 1967 yilinda, ilk uluslararasi sampiyonay: ise 1971 yilinda
gergeklestirmistir. Olimpiyat oyunlarinda ise ilk defa 1964“te yer almistir (On, 1994; Silli,
2019).

Modern judo ise daha ¢ok gii¢ temelli bir yarigsma konseptine dogru evrilmis olsa da olimpiyat
komitesi tarafindan yapilan diizenlemeler yine de teknik yapan sporcunun avantaj elde etmesini
saglamaya yoneliktir. Yine de miisabakada bir judoka galibiyet saglamak i¢in ne kadar teknik
olursa olsun, yapacagi saldir1 veya savunma hamlesini var olan kondisyonunun tamamini
kullanarak yapacaktir. Iste bu yiizden bir judokanin tatamide sergileyecegi performans ne kadar
judoya ozgii teknikler icerse de artik gliniimiizde sergilenen teknigin iyi bir hiz ve giicle
yapilmasi gerekmektedir. Aksi halde sadece teknik, tek basina yeterli olmayabilir. Bu yiizden,
judo miisabakasi i¢in belirli dayaniklilik yetenekleri gelistirilebilirken, gii¢, hiz, esneklik ve
hatta denge gibi diger fiziksel ozelliklerin gelisimi, judocularin sinirlarinin artmasia ve
fiziksel, fizyolojik gelisimlerine de katki saglayacag: diisliniilmektedir (E. Franchini, Vecchio,

Mathushigue ve Artioli, 2011).

3. UYKU

Uyku, genellikle aktif olmayan bir donem olarak degerlendirilen, yoksunlugunda ise fiziksel,
zihinsel ve bilissel sikintilarin ortaya ¢iktigi ve hatta 6liimle sonuglanabilen viicudumuz i¢in
olmazsa olmaz ihtiyaglardan birisidir (Walker, 2019; Algin, Akdag ve Erding, 2016; Crivello,
Barsocchi, Girolami ve Palumbo, 2016). Kaslarin gevsedigi, uykuda olan kisinin herhangi bir
iletisim yoluyla dis diinya ile baglanti kuramadig1, duyularmin algilarinin azaldigi ama 6liim

halinden farkli bir bilis donemidir (Walker, 2019; Selvi, 2019; Sahin ve Ascioglu, 2013).
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Uyaniklik donemi ile uyku dénemini bilimsel olarak en kesin sekilde ayirmanin yolu, uyku
sirasinda degisen kas gerilimlerini izlemekle miimkiin olabilir hatta REM déneminde sifira
indirmesi bir kilavuz olarak kullanilabilir. Kisaca uyaniklik doneminde kaslara bir sinirsel uyar1
gittigi i¢in aktivasyon saglanirken bu durum uyku déneminde azalir ve REM dongiisii i¢inde
sifira iner ( Walker, 2019; Monroe, Rechtschaffen, Foulkes ve Jensen, 1965; McNamara ve

digerleri, 2010).

Uyku siireci tam bir giine denk gelen, saatlik yonetim olarak adlandiracagimiz ve beyindeki
suprakiazmatik ¢ekirdek vasitasiyla bizi yoneten sirkadiyen ritim ile diizenli tekrarlanan bir
dinlenme ve toparlanma evresidir denilebilir (Walker, 2019; Czeisler ve Gooley, 2007). lyi bir
uyku ile beynimiz daha iyi 6grenebilir, daha iyi mantik yiiriiterek karar verebilir ve dogru
sec¢imleri yapabilir. Bu tiir fonksiyonlar uykunun yapabilecegi onlarca fonksiyondan sadece
birkacidir (Selvi, 2019;Wunsch, Kasten ve Fuchs, 2017; Galambos, Dalton ve Maggs, 2009;
Kelly, Kelly ve Clanton, 2001; Trockel, Barnes ve Egget, 2000; Curcio, Ferrara ve Gennaro,
2006; Medeiros, Mendes, Lima ve Araujo, 2001 ;Taylor, Vatthauer, Bramoweth, Ruggero ve
Roane, 2013).

Uyku, biitiin viicudun diger giin i¢in bir yenilenmeye girmesini saglar, sagladigi homeostazisi
sayesinde viicut 1s1m1z1 ve enerjimizi korur (Walker, 2019; Liao ve digerleri, 2013; Romeijn ve
digerleri, 2012). Uykunun kalitesinin ve verimliliginin artis1 i¢in bir etkende ¢evresel etkilerin
azaltilmas1 gerekmektedir. Cevresel faktorlerin beyne ulasmasini engellemeye digsal biling
kayb1 denir. Bu kayip talamus olarak adlandirilan beyin bdlgesinden baslar. Talamus beynin
iist bolgelerine gidecek olan koku, ses ve dokunma gibi duyusal girdileri engeller (Sherman ve
Guillery, 2002). Sadece Rem doneminde ge¢miste olan anilar ve duygularin girdilerini beynin
ilgili alan kortekslerine iletir. Bu durum riiya gérmemizin 6n baslangicidir (Walker, 2019;

McNamara ve ark., 2010).

Bazi uyku sendromlart kiginin sagligini, psikolojisini ve sosyolojik agidan cevresi ile olan
iliskisini bozabilir. Bu sendromlardan sik goriilenleri insomnia, huzursuz bacaklar sendromu ve
uyurgezerliktir (Walker, 2019; Crivello ve digerleri, 2016; Buboltz ve digerleri, 2009; Friedrich
ve Schlarb, 2018).

Insomnia, en genel uyku sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikar ve toplumun %20-30"u bu
sorunla yiizlesir. En sik ortaya ¢ikan bu uyku sorununun sebeplerinden biri giin icerisinde veya

gecmiste yasanan bir sorunun ¢éziimlenmemis olmasidir. Ek olarak stres ylikiiniin fazla olmasi
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ve kaygilanma gibi sebepler de vardir. Ayrica bir sonraki giiniin planlanmasini yapan kisiler ve
yoneticilerin insomniaya yatkinli§i daha fazladir (Selvi, 2019; Friedrich ve Schlarb, 2018;
Means, Lichstein, Epperson ve Johnson, 2000; Lustberg ve Reynolds, 2000; Sadeghmousavi,
Eskian, Rahmani ve Rezaei, 2020; Roth ve Roehrs, 2003). Bu durum gbz oniine alindiginda ise
sporcularin bir sonraki giin ¢ikacaklar1 miisabakay diisiinmeleri, miisabakaya giderken yasanan
yolculugun yorgunlugu, uyku i¢in se¢ilen konaklama yerinin, yatagin yadirganmasi ve
sporcunun, ailenin ve antrenoriin beklentilerinin karsilanmamasi sporcuya psikolojik bir baski
da vermektedir (Selvi, 2019; Leeder, Glaister, Pizzoferro, Dawson ve Pedlar, 2012; Sagent ve
digerleri, 2014). Tiim bu durumlar miisabaka dncesi sporcunun uykusunun noksan olmasina ve
ertesi glin gosterilecek performansin azalmasina ve siirecin devami sporcuda insomnia

olusmasina zemin hazirlayabilir.

Bir diger rahatsizlik ise huzursuz bacaklar sendromudur. Bu sendrom bacaklarinizin huzursuz
olmasi ve yatakta stabil kalmasini1 engeller. Yasllar ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu
sendromun goriilme oraninin ise %10 civarindadir. Cogunlukla aksamlar1 ortaya ¢ikan bedeni
yoran ve uykusuz birakan bir durumdur. Bu durumun ortaya ¢ikis sebebi ise demir anemisidir
ama asir1 kahve tiiketimi, sigara, alkol kullanimi1 ve B12 vitaminin eksikligi de bu durumu
tetikler. Onlem olarak, kisinin yeterli miktarda demir almasi, bir uzman tarafindan beyinde
rahatlamay1 saglayan dopaminin kisiye 6zel olarak onerilecek dozlarda kullanimi bu sendromu
yasayan kisilerde huzursuz bacaklar sendromunun olumsuz durumu 6nleyebilir (Selvi, 2019;

Acar ve Gencer, 2005; Tuag-Topaloglu, Ozben, Kdseoglu-Bitnel ve Baybas, 2017).
4. UYKU FIZYOLOJiSi

Uyku ve uyaniklik siirecimizi yoneten 2 anahtar unsur mevcuttur. Bunlardan birincisi
suprakiyazmatik cekirdektir. Digeri ise beynimizde uyaniklik siiresi boyunca uyku basincini
arttiran dopamindir. Suprakiyazmatik ¢ekirdegin tam olarak yeri beynimizin ortasinda bulunan
20.000 norondan olusan beynimizin tamamini1 yoneten bir ¢ekirdektir ve géziimiizden gelen
optik sinirlerin birlestigi noktanin tam iistiinde bulunmaktadir (Ozbayer ve Degirmenci, 2011;
Demir, 2012). Bu sayede bu sinirlerden gelen iletiler araciliiyla suprakiazmatik cekirdek
giiniin hangi diliminde oldugumuz hakkinda bilgi alir. Biyolojik ritmimiz olarak adlandirilan
sirkadiyen ritmi ayarlayarak tam 24 saatlik bir dongiiyli yonetir. Bu gorevi sayesinde giin
icerisinde bazi zaman dilimlerinde viicut 1s1miz1 diisiiriir boylece sedanter kisilerin ve

sporcularin bu zaman diliminde yiiksek siddetli egzersiz yapmasi ve devam ettirmesi 6nerilmez.
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Olasi bir sakatlig1 6nlemek i¢in antrendrlerin bu durumlar1 géz ardi etmemesi gerekir (Juliff ve

digerleri, 2015).

Viicut giin icerisinde saati ve diizeni alisilmis bazi rutinlerimizle giinliik sirkadiyen ritmini
diizenler. Bunlar, sporcularin diizenli antrenman saatleri ve yemek saatleri olabilmektedir.
Sedanter bireylerin ve sporcularin antrenman rutinlerini giiniin ayni saatinde yapmalari
sirkadiyen ritmin daha etkin bir fizyolojik yanit vermesine olanak saglayabilmektedir. Aksi bir
durumda sirkadiyen diizenin bir parcasinda kopukluk veya erteleme giinliik sirkadiyen ritmin
degismesine ve uyku diizeninin bozulmasina sebep olabilir. Ek olarak ertesi gilin kiginin
performansi bir dnceki giinden negatif etkilenen sirkadiyen ritim sebebiyle olumsuz etkilenir.
Bu durum eger miisabaka Oncesine denk geliyor ise sporcunun basarisinda bir diisme
goriilebilir. Ciinkii sirkadiyen ritim giin igerisinde bazi fizyolojik sistemlerin ayarlamasini
yaparak diizeni devam ettirir aksi bir durumda kisinin hormonsal diizenini sekteye ugramasi
anabolik siirecleri etkileyebileceginden performans ve toparlanma kisminda istenilen verim
diizeyine ulasilamayabilir. Bu sebeple denilebilir ki bir basar1 ihtimali var ise eger sporcunun
sirkadiyen ritme gore Ogleden sonra yarismaya c¢ikmasi bir avantaj olarak kabul edilebilir

(Walker, 2019).

Uyku basinci olarak adlandirilan dopamin, biyolojik ritmin uyku baslangicin1 yapar. Dopamin
viicudun uyanik kaldigi slire boyunca metabolizmadaki hacmini artirarak beyinde bulunan
kendi reseptoriine baski yapar. Bu baski bizim uykuya olan direncimizle paraleldir yani biz ne
kadar uyanik kalirsak metabolizmadaki dopamin seviyesi o kadar artar ve biz o kadar uykulu
hissederiz. Viicutta bulunan bu iki uyku kontrol mekanizmas, kisinin sirkadiyen ritmini ayarlar
(Walker, 2019). Bu ayarlamalara ek olarak giin igerisinde belirli zaman dilimlerinde
gerceklestirdigimiz aktivitelerde bu ritmin ayarlanmasina yardimei olabilir (6rnegin sabah hep
dis firgalamak, hep 6gleden sonra antrenman yapmak vb.) Bu sebeple sporcularin antrenman
saatleri yemek saatleri veya diger giinliik egzersiz rutinleri aligilan saatlerde viicut tarafindan
daha iyi desteklenmektedir. Aksi halde diizen icerisinde bir kopma oldugunda veya bir erteleme
s0z konusu ise bu durum olusturulan sirkadiyen ritmin sekteye ugramasina sebep olur ve bu
durum uyku diizeninin bozulmasiyla sonuglanabilir. Boyle bir durum bir sonraki giin yapilacak
olan antrenmani veya maci1 negatif etkiler. Ciinkii viicut uykusuz kaldiginda performansi
optimal seviyede gosteremez. O yiizden spor idarecilerinin ve antrendrleri boyle bir durumun
misabaka igerisinde yasanmamasi i¢in antrenman diizenini aksatmamasi veya ertelemeye

dikkat etmesi gerekmektedir (Walker, 2019).
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Uyku, baslangic1 ve devamui i¢in fizyolojik olarak karisik bir siire¢ olur beyin kabugunun ve
bazi bolgelerinin siireci baslatmak igin verdikleri sinyali ile baslar. On hipotalamustan kimyasal
uyaranlarla birlikte gelen girdiler VLPO olarak adlandirilan hipotalamusun ventrolateral
preaptik cekirdeginde baslatilir. Ek olarak haberci uyaran olan asetilkolin ve dopamin,
noradrenalin, glutamin ve histamin gibi hormonlarda siire¢ igerisinde farkli yerlerde ve
asamalarda katkilar1 saglamaktadir. Hipotalamus beyin sapma direk baglanti ile bireyin
uykusunu kontrol edebilen bir iletisim hattina sahiptir. Uykunun baslatilmasi ve bitirilmesi i¢in
ozel bir ndromitter madde olan oreksin salgilandiginda kisi mutlak bir uyaniklik evresine
gecerek, talamusun iletini kapisini acarak beyne giden sinyallerin inhibe edilmesi ortadan
kaldirilir. Bu durum kisiyi tam bir uyaniklikta tutan baslangictir. Gece ise, oreksin salgilanmasi
durdurulur ve viicut uykuya hazirlanir. Béylelikle duyusal isleri yiiriiten talamusun ileti kapisi
kapatilir. Bu diinyaya algist kapatilan bir birey gece hic¢bir uyaniklik olmadan tam verimli bir
uyku uyur (Walker, 2019). Uyku siiresi hakkinda yapilan c¢alismalar bu siirenin en iyi
degerlendirilmesini saglayan parametrenin beyin sap1 oldugu kesfedilmistir. Uyku esnasinda
beyne gelen uyaricilar talamus tarafindan engellenir ve koku, dokunma gibi hislerin kisiyi
uykudan uyandirmamasi i¢in talamus tarafindan beyne gitmesi dnlenir. Beynin duyusal kapisi
olan talamus uyku esnasinda duyularin hangisinin beyin i¢ine girip degerlendirilecegini secerek
beyne gitmesine izin verir. Talamus uyku esnasinda kisinin uykuya dalmasi ile baglayan ve giin
15181 ¢ikana kadar herhangi bir uyariy1 igceriye almadan verimli bir uyku ge¢irmemiz adina gece

boyu uyarilari inhibe eder (Walker, 2019).

Sabah uyanmak icin viicut talamusun inhibe ettigi duygular1 yavas yavas beyne yollamaya
baslayarak kortizolun salinimini artirir ve uyku etkinligi sonlandirilir. Uykunun baslangici ve
devami igin fizyolojik olarak bir¢ok karisik siire¢ beyin kabugunun ve bazi bolgelerinin
kontrolii altinda ve verdikleri sinyaller ile baslayip devam eder. On hipotalamustan kimyasal
uyarimlar ile gelen girdiler VLPO denilen hipotalamusun ventrolateral preoptik ¢ekirdeginde
degerlendirilir. Ek olarak baska ndrotransmitter maddeler olan asetilkolin, dopamin, glutamin,
noradrenalin ve histamin uyku siirecinde farkli ve 6nemli katkilar saglamaktadir. Uyku ve
uyaniklikta beynin farkli bolgeleri farkli oranlarda calisir. Bir devir teslimi gibi ndronlarin
iletisimini saglayan maddelerin salmimi da degisir. Ornegin serotonin ve noradrenalin salnimi

uykuda salinirken, asetilkolin salinimi riiya doneminde artar (Walker, 2019).

Uyku esnasinda 6zellikle REM doneminde asetilkolinin (nérotransmitter madde) artisi ile kalic

bellege o glin boyunca Ogrenilen bilgilerin kaydedilmesi saglanir (Selvi, 2019). Uyku ve
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uyaniklik siiregleri icerisinde beynin farkli bolgeleri farkli oranlarda caligmaktadir. Vardiya
degisimine benzer bir degisim gozlenebilen bu donem gecisleri, ndronlarin iletisimini saglayan
norotransmitter maddelerin salimimini da degistirmektedir (Walker, 2019; McNamara ve

digerleri, 2010; Walker, 2019).

Stirekli olarak biyolojik bir adaptasyon saglayamayan bir kisinin 6-7 saatten az uyumasi
bagisiklig1 giigsiizlestirebilmekte ve bu negatif slirecin devaminda kanser risk orami ile
alzheimer risk orami artabilmektedir. Benzer sekilde az uyuyan kisilerin ghrelin hormonu
aktivasyonu artarken leptin hormonu baskilanir. Bunun sonucu olarak kisinin aclik hissi artarak
uyumadigi siire boyunca yemek yeme egilimine gider. Sporcular uykusuzluk cektikleri
donemlerde eger ki siklet sporcusu ise, daha ¢ok yiyerek kilo kontroliinii kaybeder. Bu siirecin
devaminda asir1 kilo diisme ve ihtiyag¢ olan enerjiyi karsilayamama sporcunun performansini
diistirecektir (Walker, 2019). Uyku sirasinda salinimi en yiiksek seviyeye ¢ikan melatonin
sadece bir uyku baslatict hormon olarak goériilmemelidir. Arastirmalar melatoninin yaglanma
karsit1 etkisinin oldugunu ve bagisiklik sistemi iizerine olumlu etkilerde bulundugunu
gostermistir (Walker, 2019). Glimfatik sistem, beyinde bulunan ve beynin dengesini saglayan
glia hiicreleri ve lenfatik sistemin birlestirilmesiyle elde edilmis bir kavramdir. Glimfatik
sistemi beyinin lenf sistemi olarak diigiinebiliriz. Beynin kendi temizleyicisi olarak goriilen
glimfatik sistem, farelerde yapilan bir deneyde uyku sirasinda uyaniklik siirecine nazaran iki
kat daha fazla ¢alisip beyinde olusan fazlaliklar1 uzaklastirdigi goriilmiis ve uykusuzlukta bu
temizligin noksan kalacag: i¢in glimfatik sistemin bozulacagi ve islerini tam olarak yerine
getiremeyecegi goriisiine varilmigtir (Walker, 2019). Yeterli ve verimli bir uykuda amigdala
prefrontal korteks esgiidiimlii ve dengeli calisir. Fakat kisi uykusuz kaldiginda bu boliimler
aralarindaki olusan iletisim bagini1 kaybeder. Daha ilkel diirtiilere yonelen prefrontal korteks
bilgilerin ve anilarin kodlanmasi i¢in gerekli olan proteinlerin sentezlenmesini bile
engellemektedir (Walker, 2019). Giincel bir ¢alismada uykusuzlugu beynin 6grenme ile ilgili
birimleri ve 6grenmeyle ilgili genlerimizi, DNA’y1, hipokampiisii negatif etkileyebilecegi

bulunmustur (Walker, 2019).

Uykunun kan ile iliskisi hakkinda yapilan ¢aligmalarda 1s1ginda uykusuzlugun kan igerisinde
bulunan “endocannabinoid” yogunlugunu arttirdigi bulunmustur. Bu maddenin uyusturucu
benzeri bir etkiye sahip oldugu ve uyarict bir etkiyle metabolizmaya zararli oldugu

bilinmektedir. Ayrica istahi1 arttirarak kisinin daha fazla besin tiikketimine neden oldugu
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bilinmektedir. Asir1 tiiketimin de hem sedanter kisilerde bazi rahatsizliklara sebebiyet verdigi
sporcularda ise Ozellikle siklet sporcularinda kilo kontroliinii kaybetmeye sebebiyet

verebilecegi diisiiniilmektedir (Walker, 2019; Asarnow, Greer, Walker ve Harwey, 2017).

Uyku verimliligi bagirsak sistemi i¢in de ¢ok Onemlidir. Bagirsaklarimizin ¢aligma diizeni
icinde pozitif etkilere sahiptir. Bagirsakta bulunan mikrobiyom bakteri toplulugunu iyilestiren
uyku bagirsagimizin sagligini korumus olur. Uykudan noksan kalindig1 durumlarda ise kortizol
salinimi artarak mikrobiyom hiicrelerin ¢iiriimesine sebebiyet vererek sindirim ve bosaltim

kalitesine zarar verir (Walker, 2019).

Ayrica uyku kalitesinin tam etkisini bulabilmek i¢in yapilan bir ¢alismada viicut kitle indeksi,
1k, sigara kullanip kullanmama durumu, egzersiz araligi, farmakolojik destek alimi ve cinsiyet
gibi degiskenlerin etkileri kontrol altina alindiginda bile kisinin uyku verimi diistiikge 6liim
riskinin arttig1, fizyolojik olarak hastaliklara yakalanma orami artmakta, depresyona girme
ihtimali artmakta ve tipik olarak unutkanlikla eslestirilen biligsel fonksiyon kaybini ve enerji
seviyesinde diisiis oldugunu ortaya ¢ikmistir (Foley ve digerleri, 1995; Selvi ve digerleri,

2010).

Uyku i¢in 6nemli bir hormon olan melatoninin, beyinden aldigi emirle birlikte gilinesin
batmasindan sonra saliniminda baslar. Gece yarisindan sonra ise 3-4 civarinda en yiiksek
salinima geger ve ilk giin 1s1klar1 goriinene kadar bu salinim hizla devam eder. Melatonin ve
sirkadiyen ritmin sasirmasi veya i¢ ve dis uyaranlarin farklarinin olusmasi jetlag gibi
problemlerle ortaya cikar (Walker, 2019). Degisik zaman dilimlerinde yapilan seyahatler
biyoritmi sekteye ugratir ve bir saatlik saat farki i¢in bile suprakiazmatik ¢ekirdek bir gilinliik
adaptasyon siiresi ister. Sporcularin uluslararasi biiyiik miisabakalara giderken yasayacagi
jetlag sorunu antrenoérler tarafindan géz ardi edilmemelidir. Cilinkii bu durum beyinde fizyolojik
bir sikintiya sebep olarak viicudun diger organlarinin kotii etkilenmesine sebebiyet verir. Bu
yiizden sporcunun miisabaka performansi adina gii¢, kuvvet ve hiz gibi parametrelerini sahada

tam gosterilmemesi muhtemeldir (Walker, 2019).

Melatonin ve sirkadiyen ritmin diizeninde olusan bir sikint1 da (i¢ uyaranlarla dis uyaranlarin
farklilagmas1 sonucunda) viicutta meydana gelen bazi problemlerin ortaya ¢ikmasidir. Degisik
zaman dilimlerinde yapilan seyahatler bu farklilasmanin olustugu en biiylik 6rneklerinden
birisidir. Kisinin ikamet ettigi yerden saat dilimi farkli olan bir yere olan ziyaretin de her bir

saatlik saat farki i¢in suprakiazmatik c¢ekirdek ve sirkadiyen ritim dinlenmek i¢in bir giinliik
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adaptasyon siiresi ister. Bu nedenle sporcularin saat farki olan uluslararasi miisabakalara
giderken yasayacagi jetlag sorunu antrenorler basta olmak flizere, yoneticiler, beslenme
uzmanlar1 vb. tarafindan asla goz ard1 edilmemelidir. G6z ard1 edilmesi durumunda bu aksayan
ritim organlar ilizerinde kotii etkiler birakabilir. Bu sebeple sporcu miisabakaya gidecegi iilkeye
gore ikamet ettigi lilkede gidilecek yerin saat dilimine gore belirli bir siire dncesinden uyum
saglamaya calisabilir veya gidilecek tilkenin olusturacagi saat farki kadar giin 6nceden gidebilir.
Boyle bir seyin goz ardi edilmesi durumunda sporcunun miisabaka performansi adina giig,
kuvvet ve hiz gibi performans parametrelerinin sahada tam gosterilmemesi muhtemeldir

(Walker, 2019).
5. UYKU ICIN KULLANILABILECEK ERGOJENIK YARDIMCILAR

Cevresel, psikolojik, fizyolojik vb. sebeplerle uyku iizerinde olusabilecek olumsuz durumlara
karst veya mevcut uyku kalitesini daha iyi hale getirmek i¢in bir¢cok destekleyici iiriin
kullanilabilir. Melatonin, bu durumlarda kullanilan bir ergojenik yardimer olarak karsimiza
cikar. Melatoninin termoregiilatuar mekanizmalar araciligiyla hipnotik bir etki gosterdigi ileri
siiriilmektedir. Cekirdek viicut 1s1s1 diisiirerek uyarilmayi azaltir ve uyku egilimini artirir. Bu
nedenle, insanlarda melatoninin aydinlik-karanlik dongiisiinii doniistiirmek ve uyku egiliminin
artt1g1 bir stire¢ olusturmasidir. Melatonin'in kombine sirkadiyen ve hipnotik etkileri, uygunsuz
uyku ve uyaniklik zamanlamas: ile ilgili uyku bozukluklarinin tedavisinde sinerjik bir etki
olarak kullanilmas1 énerilir. Ozellikle jetlag durumuna maruz kalacak sporcular igin bu alanda
uzman bir hekimin uygun gérmesi durumunda kullanimi 6nerilebilir (Dawson ve Encel, 1993;

Brzezinski ve digerleri, 2005; Waterhouse ve Atkinson, 2009).

Bir diger materyal olarak g6z bandinin, uyku {izerine olumlu etkileri olabilecegi bilinmektedir.
Ekonomik ve karmasik olmayan bir yontem olan géz bandi kullanimi, koroner sistemde olusan
hastaliklarda bile hastalarda uyku kalitesini iyilestirebilir ve ilag tedavisi yerine alternatif bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Gece maruz kalinan 1s181n azaltilmasi anlaminda etkili bir
yontem olan goz bandi kullanimi, sporcularin seyahatleri sirasinda ve alisik olmadiklar1 bir
yerde uyuyacagi zaman uykuya gecislerini ve uyku kalitelerini arttirabilecegi diistiniilmektedir
(Daneshmandi, Neiseh, SadeghiShermeh ve Ebadi, 2012; Babaii, Adib-Hajbaghery ve
Hajibagheri, 2015; Jones ve Dawson, 2012; Koo ve Koh, 2008). Ayrica uykuya yardimci
olmas1 ve uyku siiresini uzatmak i¢in kulak tikacinin kullanilmasinda etkili bir yontem olarak

tercih edilebilir (Demoule ve digerleri, 2017).
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Bunlara ek olarak uyku etkinliginin gecirildigi yatak ve yastikta uyku i¢in 6nemli iki unsurdur.
Yatagin degistirilmesinin uykuyu iyilestirebilecegine inanilsa da uyku yiizeylerinin uyku
kalitesine etkisi halen tartismalidir. Uyku kalitelerinin, modern yumusak yiizeylerde uyuyan
deneklerle karsilagtirildiginda, geleneksel olarak sert yiizeylerde uyuyan kisilerde farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Saglikli gencler, uyku i¢in tercih ettikleri yatagin yogunlugundan
bagimsiz olarak genellikle iyi uyurlar. Ote yandan, yash bireylerde uyku daha hassas oldugu
icin ¢ok sert veya ¢ok yumusak bir yataktan etkilenebilirler (Bader ve Engdal, 2000). Ilaveten
uygun olmayan uyku ylizeyleri uykusuzluk sikayetlerinin kaynagi olarak bilinmektedir
(Addison, Thorpy ve Roth, 1986; Bader ve Engdal, 2000). Uyku i¢in tercih edilecek uygun bir
yastik, optimal spinal hizalamay1 destekleyerek uyku kalitesini, siiresini ve uykuya bagli boyun
agrisii azaltabilir (Radwan, Ashton, Gates, Kilmer ve VanFleet, 2021). Literatiirde ortopedik
ve lateks kullanilan yastik tiirleri uyku kalitesi ig¢in optimal bir yastik olabilecegini
bildirilmektedir ( Jeon ve digerleri, 2014; Gordon, Grimmer-Somers ve Trott, 2009). Ek olarak
sporcularin konakladiklar yerlerde ve kamp merkezlerinde tiiy yastiklar tavsiye edilmemelidir

ve miimkiinse kullandirilmamalidir, 6nerilmemelidir (Gordon ve digerleri, 2009).

6. UYKU TiPLERI

Uyku ile uyaniklik arasindaki zamansal tercihlerin farklilagsmasi evrimsel siirecin bir ¢iktisi
olarak insan hayatinda yer almaktadir ve giinliik uyku vakit se¢cimini etkilemektedir. Bu durum
nesiller aras1 genetik gecisle bireye ebeveynlerimizden gegmektedir. Bir se¢im olmayan uyku
tipi, kisinin sosyal hayatini, is hayatini, egzersiz programini ve giiniin hangi kisminda daha
etkin bir ¢aligma siirdiiriilebilecegini etkilemektedir. insanlarm bir kismimin giin icerisindeki
uyaniklik zirvesi giliniin erken saatlerinde olurken diger kisminin ise 6glen ve ya aksam
saatlerinde oldugu belirtilmektedir (Walker, 2019; Crocker, 2010; Partinen, Kaprio,
Koskenvuo, Putkonen ve Langinvainio, 1983; Heath, Kendler, Eaves ve Martin, 1990; Randler
ve Schaal, 2010).

Sabah veya aksam tipinde belirgin farklilik gosteren bireyler, olagan yemek zamanlari,
performans, ruh hali, uyaniklik, istah, gérev performansi gibi bir dizi psikolojik, davranigsal ve
biyolojik degiskende onemli farkliliklar sergileyebilmektedir (Gau ve digerleri, 2007; Nielsen,
2010; Muro, Goma-I-Freixanet ve Adan, 2009; Jankowski ve Ciarkowska, 2008; Selvi ve
digerleri, 2017).
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6.1. Sabaheil Uyku Tipi

Insanlarin biyolojik ritmi her ne kadar giin icerisinde belirli degiskenlere gore ayarlanmis bir
diizene sahip olsa da bireyler arasi farklilagsma gozle goriilecek sekilde belirgin olabilir. Bunun
nedenlerinden biri gliniimiiz insanlarinin ortalama %40'n1n sabahgil tip uyku insant olmasindan
kaynaklanmaktadir. Geri kalan kisimdan %30’u aksamcil uyku tipine sahiptir, diger %30’luk
kismi da ara uyku tipine (genellikle aksamcila yakindir) sahiptir. Sabahg¢il uyku tipinde olan
insanlar gece erken uyur ve erken kalkar ve performanslari1 sabah saatlerinde belirgin sekilde
daha iyidir (Walker, 2019). Bu tip uyku modeline sahip kisilerin ve sporcularin aksam
saatlerinden sonra yapacaklari antrenman giiniin erken saatinde yapacaklarina nazaran daha az
etkili olabilir (Walker, 2019). Bu uyaniklik dongiisiindeki diizensizligin bireysel iyilestirilmesi,
olusabilecek biligsel bozukluklart ve dissosiyatif durumlar iyilestirebilir ( Selvi ve digerleri,
2017; Randler ve Schaal, 2010; Mateo, Diaz-Morales, Barreno, Prieto ve Randler, 2012;

Mongrain, Carrier ve Dumont, 2006).
6.2. Aksamcil Uyku Tipi

Aksamcil tip uykuya sahip olan bireylerin giin icerisinde en etkili bir sekilde zihinsel ve fiziksel
performansi 6glen veya aksam saatlerinde olur. Bu sebeple bu tip uykuya sahip sporcular i¢in
sosyal diizen igerisinde erken uyanamamasi ve sabah saatlerinde diizenlenen faaliyetlerde tam
verimli olmamasinin nedenlerinden biri aksamcil uyku tipine sahip olmasindan olabilir. Bu tip
uykuya sahip olanlar niifusun yaklasik %30’luk bir kismin1 kapsar. Bu tip uykuya sahip olan
kisilerin sabah beyin fonksiyonlarinin uyku durumunda gibi ¢aligmasina sebep olmaktadir.
Sabah erken kalkmaya zorlanirsa bu tip kisiler prefrontal korteksleri islevlerini tam
yapamayabilir. Bu durum kisinin biligsel parametrelerini tam kullanmamasina da neden
olmaktadir (Walker, 2019; Barclay, Eley, Buysse, Archer ve Gregory, 2010). Yapilan
caligmalar sonucunda aksam uyku tipine sahip olan insanlarin diizensiz uyku-uyaniklik
dongiileri ve diisiik uyku kalitesi ve daha fazla gilindiiz uykululugu oldugu bulunmustur
(Barclay ve digerleri, 2010; Ong, Huang, Kuo ve Manber, 2007; Mateo ve digerleri, 2012;
Mongrain ve digerleri, 2006).

7. UYKU SURESI

Uyku siiresi, yasin ilerlemesine bagl olarak siireg igerisinde degiskenlik gosterir hatta bebek
anne karninda bile uyku dongiisiine girebilir ve 32. hafta i¢cinde REM o kadar belli bir sekilde

ortaya ¢ikar ki diger donemlerden rahatlikla ayrilabilir. Dogumdan sonraki siirede yeni dogan
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bebeklerin uyku siiresi 14-17 saattir ve okul c¢agina gelene dek azalarak 9-11 saate diiger.
Genglik caglarindaki uyku siiresi 8-10 iken yaslilarda 7-8 uyku saati uygun uyku siiresi olarak
sOylenebilir. Yasl bireylerde ise uyku giin icerisinde daha ylizeysel ve kisa kestirme ile devam
eder. Gece uykusundan ise birka¢ kez uyanarak uykusu boliiniir. Yashilhigin getirdigi diger
problemlerde diisiiniildiigiinde direkt veya dolayl olarak uyku diizeni ve verimi de negatif

etkilenebilir (Selvi, 2019).

Anne karninda bebekler zamanlarmin ¢ogunu uyku da gegirirken bu uyku siiresinin biiytik bir
kism1 REM uykusudur. Dogumdan sonra bebekler ve ¢ocuklar giin igerisinde kisa kestirmeler
olarak adlandirilan par¢ali uyku uyurlar. Uyku pargalarinin evreleri ve verimlilikleri
degiskenlik gosterir. Bu durum ¢ocuk biiyiidiik¢e farklilagir. Giindiiz uykusu azalir ve gece
uykusu artar. Bu devrenin degismesinde ana unsur elbette sirkadiyen ritimdir. Suprakiazmatik
cekirdegin gelisimiyle ¢ocuklar dogal ritme uyum saglamaya baslar. Bu durum ¢ocugun 4
yasina gelmesiyle tamamen suprakiazmatik c¢ekirdegin sagladigi ve kontrol altina aldig1 bir
dongiiye doniisiir. Ergenlikle baslar ve ileriki yaslarda devam eder. Sirkadiyen ritim ileriye
dogru kayarak bir giinden daha fazla siirer.10 yasindaki bir ¢ocugun sirkadiyen ritmi o ¢gocugu
saat 21:00 civar1 uykuya zorlarken bir ergenin (17 yas) saat 21:00’de sirkadiyen ritmi melatonin
salgilamaz ve uyar1 vermez. Bu sebeple ergenlikte bireyin 23:00 saatleri civarinda uyumasi
onerilir. Yetigkinlerde ise uyku siiresi ve sirkadiyen ritmi oturmus kisi kendi dinlenebilecegi
uyku stiresini ve verimlilik diizeyini ayarlayabilir. Kirkl1 yaslarda uyku verimimiz ergenlik
donemine nazaran %30-40 arasi bir diislis gosterir. Yetmislerimizde ise bu oran %80'lere
cikabilmektedir ve yaslandikca kisinin uykusu pargalanmaya baslar ve kisi glin iginde ve

geceleri daha sik uyanir (Walker, 2019).

Uyku stiresi hakkinda genel bir goriis olan 7-9 saat uyunmasinin norm bir deger oldugu
bilinmelidir. Bu siirenin normal bir aralik oldugu ama bazi insanlarin bu siireden daha fazla
veya daha az uykuyla giinliik iglerini daha rahat ve herhangi bir aksilik yasamadan, fiziksel ve
fizyolojik olarak ding ve saglikli bir sekilde hayatlarina devam ettigi bilinmektedir. Bu yilizden
uyku siiresi kisinin yagina, cinsiyetine, o giin icerisinde gegen fiziksel ve psikolojik olaylarin
yogunluguna bagli olabilir. Buna ilaveten bazi insanlarin fazla uyumasina ragmen uyku
tatminini yasayamaz ve dinlenemedigini hisseder. “Idiopatik hipersomni” olarak gegen bu
durumun uyku sonrasi uyanikliga tam olarak ge¢gmemesi olarak goriilmektedir. Siirecin
devaminda giindiiz uykulu hissetmeye yani “Hipersomni” durumuna neden olabilir (Selvi,

2019; Staner, 2003).
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Bebeklerin uykular1 sik sik tekrarlanan uyku-uyaniklik dongiisiinden olusur. Bu duruma
“Polifazik Uyku” denir. Cocukluk doneminde ise bu sik tekrarlamalarin yerini 2 fazli uyku olan
“Bifazik Uyku” alir. Yetiskinlik doneminde ise bu “Monofazik Uyku” adin1 alir ve tek fazli bir
uykuya doniisiir. Bu dongii yashilik ile tekrar “Bifazik Uyku” dongiisiine dontisiir. Kisinin
yaslanmasi ile olusan sistemsel bozukluklar (gérmede azalma, is giiclinde azalma vb.)
suprakiazmatik c¢ekirdegin de yaslandigini gosterir. Bedenin giinliik yasamini yonlendiren bu
cekirdegin yipranmasiyla uyku sorunlar1 da beraberinde gelir. Yaslilikta uykunun kalitesinin
normal diizeyde devamui i¢in uyaniklikta agik ve keskin bir sekilde giines 151811 gérmesiyle
takviye edilebilir.Net ve parlak bir 151k kaynagi kisinin uyaniklik diizeyini daha hizl arttirir
(Selvi, 2019).

NREM uykusu, siiresinde tiim fazlarda etkisi goriilen dis uyaranlar1 baskilayarak beynin uyku

boyunca islevlerini  saglikli  bir sekilde yapmasma yardimc1 olan  beynin

.....

kadar fazla ve giiclii ise dis uyaranlarin engellenmesi ve saglikli bir uyku siireci gegirmeleri o

kadar miimkiindiir ( Walker, 2019; McNamara ve digerleri, 2010; McCarley, 2007).

Cizelge 1. Uyku fazlarinin ve siiresinin donemlerine gore siireleri (Selvi, 2019: 30)

Uyku stiresi(saat) | Evre 1 - 2 (%) | Evre 3 (%) | REM(%)
Bebeklik 12-15 10-30 30-40 40-50
Cocukluk 8-12 40-60 25-30 25-30
Yetiskinlik 6-9 45-55 20-25 20-25
Thtiyarlik 5-8 50-80 5-15 15-25
8. UYKU FAZLARI

Gozlerin uyku esnasinda hizli bir sekilde sagdan sola dogru hareketi kesfedildikten sonra bu
uyku evreleri gozlerin hareketine gore iki farkli uyku evresi olarak tanimlandi; gozlerin
hareketli oldugu “REM” ve hareketli olmadigi “nREM” olarak adlandirilir (Walker, 2019;
McCarley, 2007; Vyazovskiy ve Delogu, 2014).

Uyku iizerinde yapilan arastirmalarla farkli olan bu evrelerin belirli ve diizenli olarak uyku

stiresince tekrar ettigi gozlemlendi. NREM evreleri olarak tanimlanan 1.-2.-3. ve 4. Uyku
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evreleri ve bu evreleri beynin normal giinliik uyaniklikla ayn1 sekilde calistig1 lakin bedenin
hareketinin en minimum oldugu REM faz1 takip eder. Bu siirecin 90 ila 120 dakika arasinda

degisen bir stiresi vardir (Selvi, 2019; Walker, 2019; Dursunoglu, 2018).

8.1.NRem

Uykunun ilk siireglerinde daha yogun olarak siirdiiriilen NREM uykusu literatiirde 3 veya 4
farkli faza sahip oldugu belirtilen uyku donemidir. NREM siirecinde beyin kendi igerisinde
biriktirdigi artik sinirsel baglantilari elimine etmeye ¢aligir. Ortalama standartlarda yasayan bir
insanin gece rutin sayilabilecek saatlerde yataga gitmemesi (6rnegin gece 02.00 da uyku
etkinligine baslamasi) sabah normal saatinde kalksa bile NREM uykusunda yoksun bir sekilde
ve beynin bosaltimini tam gerceklestirmeden yine bir uyaniklik siirecine baslamasina neden
olur. Bu durum bir 6nceki geceden temizlenmeyen artik sinirsel baglantilarin beyne negatif
etmesiyle sonuglanabilir. Ayrica NREM uykusu beynin yansitmalar yaptig1, ilk kez 6grenilen
veya deneyimlenen anilar1 ve durumlart depoladigi uyku donemidir (Walker, 2019;
Dursunoglu, 2018). Bu fazlarin olgiiliip kaydedilebilmesi i¢in beyin dalgalarinin kas
faaliyetlerinin ve goz hareketlerinin incelenmesi gerekmektedir. REM uykusundan mahrum
birakilan farelerin ortalama 2-3 hafta igerisinde 6ldiigii, NREM uyku yoksunlugunda 45 giin
civarinda 6ldiigii bulunmustur (Walker, 2019).

Insanlar NREM uykusunda beynin iki lobunda da aynmi frekans dalgalarinin oldugu
goriilmektedir. Sakin kisi alisik olmadig1 ortamda veya laboratuvar kosullarinda uyudugunda
beynin bir kismi uyumadan 6nce uyku etkinliginin olacagi ortamin alisilmadik bir ortam
olmamas1 ve bunu tehlike unsuru olarak algilamasi sebebiyle beynin diger kisminda hafif bir
diizeyde az uyur. Bu sebeple sporcularin farkli bir ortamda olmalar1 beynin ve bedenin
dinlenmesi i¢in elzem oldugunda uluslararast maglardan daha 6nce konaklama yerlerinde

olmalar1 6nerilebilir (Walker, 2019; McCarley, 2007).

Literatiirde yavas dalga uykusu (delta uykusu) olarak adlandirilan fazlardir. Bu dénemde
beynimizin iirettigi dalga frekansi ¢ok carpici sekilde azalir. Bu dalgalar 3. ve 4. faz boyunca
ritmik bir sekilde devam eder. Diger fazlardan ayiran 6zelligi dalga frekanslarinin azligi ve
ritmik devam edisidir. Yaklasik olarak uyanik bir beynin dalga frekansindan 10 kat daha fazla
frekans siirecidir (Walker, 2019; Dursunoglu, 2018).
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8.2. Rem

GOz kiirelerinin hizli bir sekilde hareket ettigi ve riiya gordiiglimiiz evredir. (Walker,2019;
Selvi, 2019). Riiya donemi olarak adlandirabilecegimiz Rem,90-120 dakika aras1 devam eden
bir uyku boyunca farkli yogunluklarda gerceklesen (Uykunun baslangi¢c sathasinda daha az
olup uyanikliga yakin donemde artar) bir siirectir. Ayrica sinirler arasinda baglanti akigini
arttirir ki beynin neden uyanik halimizde oldugu gibi aktiflestigini aciklar (Walker, 2019; Sahin
ve Ascioglu, 2013). REM doneminde sinirler arasinda baglanti akisi artar, bu durum elektronik
cihazlar tarafindan incelendiginde beyinde olusan aktivasyonlarin uyanikmis gibi aktif

oldugunu gosterir (Walker, 2019; Dursunoglu, 2018).

Gece rutin saatlerinde uyuyan bir birey sabah egzersizi i¢cin uyanma saatinden erken uyanirsa
uyku sonunda yogunlugu artan ve 6grenmeden, konsantrasyona kadar gerekliligi bir¢ok bilissel
acidan 6nemli olan REM uykumuzdan azaltmis oluruz. Bu diizenin sporcu i¢in devam etmesi
durumunda biligsel sikintilar artarak ciddi bir sekilde fiziksel ve psikolojik olarak sporcuyu kotii
etkileyebilir (Walker, 2019).

Rem donemi uykuda, beynin eslestirme ve biitiinleme yaptigi donemdir. Bu gorevi ile REM
donem, insanlar i¢in daha 6nce yasadiklar1 veya 6grendikleri bilgi ve deneyimleri beyinde ilgili
alana ham veri kaynaklari ile bagdastirarak yeni bir sematik ag kurar. Bu sayede daha yeni ve
taze bilgileri depolayabilir, 6grenilen becerileri ilgili semaya yerlestirerek kalic1 hale gelmesini
saglar (Walker, 2019; Ficca ve Salzarulo, 2004; Crick ve Mitchison, 1986). REM dénemini
diger donemlerden en iyi sekilde ayiran 6zellik beyin dalgalariyla ilgilidir. Etkili oldugu siire
boyunca beynin iirettigi dalgalar NREM uykusundaki gibi ritmik ve yavas degildir. Aksine
dalga frekansi uyaniklik hali kadar hizli ve tahmin edilemez bir seviyededir (Walker, 2019;
Siegel, 2003, 2005; Sahin ve As¢ioglu, 2013).

Evrimsel siiregte REM uykusunda kisinin gordiigii riiyalardan etkilenerek hareket etkisi
engellenmistir. Uzmanlar ilkel ¢aglarda yasayan insanlarin agaglarda ve magaralarda yasarken
uyku doneminde gordiigii riiyalarin etkisiyle kendine zarar vermemesi i¢in riiya goriilen donem
olan REM’de viicut organlar1 ayr bir sekilde uyararak kan basincini, kas tonusunu azaltir ve
sinir uyarmmin iletilmesini engelledigini savunmaktadirlar. Riiya gérmeye baslamadan once
beyin tiim viicudun fel¢ benzeri bir duruma maruz birakarak herhangi bir kasi istemli bir sekilde
oynatamayacagimiz bir durumu baslatir. Bu durum riiya siiresince kiginin bilingsiz bir sekilde

kendine veya bir bagkasina zarar vermenin oniine gecen otomatik bir kapatma sistemidir. Bu
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duruma “Atoni” denir. Beyin sapinin omurilik iizerine gonderdigi ¢ok etkili bir kapatma uyarisi
ile baslar. Bu sinyal omurilik tarafindan alininca tiim istemli kaslarin tonusu kaybolur (Walker,

2019; Ficca ve Salzarulo, 2004).

9. UYKU VE SiRKADIYEN RiTIM

Uyku-uyaniklik dongiisii, insanin hayatta kalmasinin temel bir 6zelligidir ve bozulmasi ¢agdas
toplumda yaygin olarak goriilen bir durumdur (Reilly ve Edwards, 2007). Sirkadiyen ritim
ortalama olarak 24 saat 15 dakika olarak diisiiniilebilir. Lakin kisinin yaglanmasiyla birlikte bu
stirenin artt1ig1 bilinmektedir. Kadinlarin sirkadiyen ritmi erkeklere nazaran daha azdir, yaklagik
olarak biyolojik saatleri 23 saat 53 dk olarak sdylenebilir. Bunun sebeplerinden birinin ise
kadinlarin sahip olduklar1 kompleks hormonal sistemleridir. Diizensiz ve dis etkenlerden daha
cok etkilenebilen hormonal sistemlerinin biyolojik ritimlerinin siiresini erkeklere nazaran daha
azalmig olabilir. Ciinkii erkeklerle biyolojik saat olarak farklart yaklasik 20-30 dakika
arasindadir (Selvi, 2019; Sahin ve Asgioglu, 2013; Zee, Attarian, Hrayr ve Videnovic, 2013).
Homeostatik ve sirkadiyen siireglerin performans diizenlemesi {lzerindeki etkisi hala

tartisilmaktadir (Carrier ve Monk, 2000).

10. UYKU KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER VE UYKU
HIiJYENI

Odalarda bulunan aydinlatmalar gece boyunca melatoninin salgilanma siiresini neredeyse 90
dakika kadar azaltabilir. Buna ek olarak kisa dalga boyundaki fazlarda bu durum melatonin
salimmin1 daha fazla etkileyebilir. Eger birey uyku etkinligini gerceklestirdigi odada bir
aydinlatma cihaz1 istiyorsa cihazin verecegi 1sik los olmalidir. Bir diger uyku hijyeni noktasi
ise uyku pozisyonudur. Kisiyi dinlendirebilen her pozisyon sanildigi kadar iyi olmayabilir.
Uyku pozisyonu ayarlanirken solunum diizeni bozulmayacak, uyku esnasinda omurgaya ytik
bindirmeyecek ve kisi uyandiginda dinlenmis olarak hissettirecek pozisyonlar onerilmektedir.
Ayrica tek yon baskin olan branslarda 6rnegin okguluk, sporcunun yay1 ¢ektigi koluna dogru
miisabaka giiniinden 6nce yattigin1 diisiiniirsek sporcunun sahadaki performansinin diismesi
olasidir. Uyku pozisyonu bagli bir rahatsizligin giderilmesi adina bu konudaki uzmanlardan da
yardim talep edilebilir. Bacaklarin arasina bir yastik alarak uyumak ve cenin pozisyonunu
alarak uyumak ¢esitli arastirmalarda onerilmektedir (Mastin, Bryson ve Corwyn, 2006; Walker,

2019; Vitale, Owens, Hopkins ve Malhotra, 2019; Kaya, 2021).
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Uyku hijyeni i¢in sporcularin karanlik bir odada, giiriiltiisiiz bir sekilde 18 ila 19 derece
civarinda bir oda sicakliginda uyumalar1 Onerilebilir. Ayni saatte yatip ayni saatte kalkmaya
odaklanmalari, dinlenme zamani hari¢ yataklarinda veya yatak odasinda dinlenmemeleri
gerekir ¢iinkli uyku gelmeden yatak odasinda bulunmak kisinin uyku i¢in psikolojik olarak
hazirlanamamasina sebep olabilir. Uyku oncesi ¢ay kahve tiiketiminin olmamasi gerekir,
mimkiinse hafif bir miizik uykuya gecisi hizlandirabilir (Selvi, 2019; Suwardianto ve Sari,

2020).

Sporcularin antrenman aralarindaki dinlenme siirelerinde ¢ok fazla uyumamasi 6nerilmektedir
aksi bir durumda gece uykuya dalma siiresi gecikebilir ve uyku saati ertelenebilir.
Uyandiklarinda ise, glinesi direk gorebilecek bir ortama ge¢meleri uykululuk halinden daha
hizl1 ¢ikmalarini saglayabilir. Elektronik aletlerin kullaniminin yayginlasmasi ile bir¢ok isimiz
kolaylagmis iken uyku konusunda insanlarin farkindaliginin az olmasi nedeniyle bu gelisim
uyku iizerine negatif etki olusturmustur. En biiyiik negatif etkisi ise yayilan mavi 1518a uzun
siire maruz kalmadir. Bu mavi 151k géziimiizde bulunan fotoreseptorler ile retinaya ve daha
sonra hipotalamusa iletilir. Bu sebeple 6zellikle mavi 151k sagan veya aydinlatici cihazlarin
uykudan 1 saat dncesinde kapatilmasi negatif durumlarin ontine gegebilir. Uykuya hazirlik
asamasinda asirt mavi 1s1ga maruz kalmak uyku ritmini yonlendiren hormonlarin dengesini
bozabilmektedir. Ozellikle melatoninin yeterli miktarda salinmamasina neden olabilir veya
salimimi  baskilanir (Selvi, 2019). Uyku hijyenin bozulmasi ile bagisiklik zayiflar,
odaklanamama ve dikkat eksikligi ortaya cikabilir. Hormonlarin salinim hacmi ve salinma
zamanlarmin degismesi ile olusan negatif durum sebebiyle uyudugumuz uykudan dinlenmemis
olarak kalkabiliriz ve giin boyunca enerjimiz diisiik bir seviyede seyredebilir. Bu durum
sporcularin uyku 6ncesi mavi 1s1k veya aydinlatici bir kaynaga maruz kalmasi sebebiyle
yasayabilecegi bu negatif durumlar sporcunun antrenman ve miisabaka performansini koti

etkileyebilir, sakatlanma ve yaralanmalara sebep olabilir (Selvi, 2019).

Bir baska uyku verimini etkileyen madde ise alkoldiir. Ciinkii alkol tiiketimi sonrasinda kiginin
melatonin salgilanmasi baskilanabilir ve uykunun biyolojik ritmi bozulabilir. Alkoliin daha
keskin olan etkisi ise uykunun ikinci evresinde daha net goriilmektedir. Uykunun sik sik
boliinmesi, bulantilarin olusumu ve hormonal bozulmalar sebebiyle uyku verimi azalir. Bu
sebeple kisinin sabah daha ding ve enerjik uyanmak i¢in kesinlikle alkol tiiketimi 6nerilmeyen
bir durumdur. Ayrica, uyku 6ncesinde 1lik bir dus yapmak sedanter bireylerde ortalama %10-

15 daha cok NREM uykusu saglayabilmektedir (Walker, 2019).
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Kisilerin ¢alar saatle veya yapay bir yolla uyanmas1 yahut uyandirilmasi uyku dongiisii ve sinir
sistemi i¢in tehlike arz eder. Bu tiir bir durumla sonlanan uyku etkinligi kisinin nabzini ani bir
sekilde yiikselmesine sebep olur. Bu duruma defalarca maruz kalmak kardiovaskiiler sikintilar

sebep olmaktadir (Walker, 2019; Kaida, Ogawa, Hayashi ve Hori, 2005).

Kisilerin los bir 1s1kta bile uyku etkinligini devam ettirmesi melatonin salinimini geciktirir. Bu
durum en az parlak olan 1siklarda bile gézlemlenmistir. Genel bir yargi olarak insanlar alkol
alimi ile uykuya daha hizli gecilebilecegini ve uyku verimini arttirabileceklerini
diisiinmektedirler. Bu yargilarin her ikisi de bilimsel calismalarla ciiriitiilmektedir. Alkol
alimindan sonra uyku boyunca aralikli uyanmalar birbirini takip eder. Kesintisiz olmayan bu
uyku, kisinin REM-NREM diizenini bozar. Ciinkii alkol bilinen en gii¢lii uyku baskilayicisidir.
Alkoliin viicutta ¢oziinmesiyle keton ve aldehit ortaya ¢ikar. Bu kimyasal yan {iriinler REM
uykusunu baskilar. Beyin dalgalarinin ritmik ve diizenli olmas1 gerekirken bu ritim ve diizen
bozularak kisinin REM uykusundan almasi gereken maksimum verim diiserek uyaniklik siiresi
boyunca biligsel islerinde aksamalar olabilir. Bunun bir sonucu olarak beynin optik alicilarinda
olusabilecek hasarlar ile kisinin haliisinasyon gérmesi ve sanrilara maruz kalmasi kaginilmaz
olabilir (Walker, 2019; Singleton ve Wolfson, 2009; Ebrahim, Shapiro, Williams ve Fenwick,
2013; Thakkar, Sharma ve Sahota, 2015; Vakulin, A. Baulk, S.D. Catcheside, Anderson,
Heuvel, Banks ve McEvoy, 2007).

Uyku kalitesinin bir baska belirleyicisi de uyku etkinliginin gectigi ortamin ve bedenin 1sisidir.
Beden 1sisinin, uykuya daha iyi uyum saglamak i¢in ortalama 1 derece diismesi gerekmektedir.
Kisi uyku etkinligi boyunca isiya bagli bir rahatsizlik sebebiyle uyanmamasi, i¢in ortam
sicakliginin 18-19 derece olmasi Onerilir (Walker, 2019). Bu 1sida beynimizin 1siya duyarh
hiicreleri bu durumu algilar ve suprakiazmatik ¢ekirdege bir uyar1 gonderir. Isinin azalmasiyla
melatonin salgilamasi baglatilarak uykuya gecis talimati beyne daha sonra da viicuda verilmis
olur. Birden fazla hijyen faktoriinlin bir araya gelmesiyle melatonin diizeyi optimize edilerek
uykunun daha ideal bir durumda ve verimlilikte gerceklesmesi saglanabilir. Uyku oncesi
ellerimizi ve yiiziimiizii soguk suyla yikamak uykuya gecis hizin1 arttirarak uyku etkinligimizin

daha kaliteli olmasini saglayabilir (Walker, 2019).

Uyku siirecinin bir diger yoneticisi olan adenozin, uyaniklik siiresi boyunca beyinde birikerek
uyku baskis1 yapar 12-16 saatlik uyaniklik sonucu biriken adenozin miktar1 insan1 uyutmaya
yetecek kadar baski yaparak metabolizmay1 dinlenik bir pozisyona getirerek uykuya gecisini

hizlandirir sporcularin gece ge¢ vakitlerde antrenman yapmasi artan uyku baskisina karsi
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koyarak bilinci agik tutma karar verme ve konsantre olmay1 zorlastiracak icin geg vakitte
yapilan antrenmana uyku kalitesi ve toparlanmanin niteligi bakimindan 6nerilmez. Lakin giiniin
cok ge¢ vakitleri olmadan yapilacak bir antrenmanda sporcular antrenman 6ncesi belirli
miktarda Kafein alarak uyaniklik diizeylerini artirabilir. Ciinkii kafein adenozin reseptoriinii
yapay yoldan inhibe eden bir maddedir. Adenozin reseptoriine bagh oldugu siirece beynin karar
verme konsantrasyon gibi siireclerini daha etkin kullanilmasina olanak saglar. Ayrica kafeinin
belirli miktarda alimi1 sporcunun performansini artirir (Walker, 2019). Ayrica kafein
performansi arttirici bir etkiye sahip olan supplementlerdendir. Adenozin reseptorlerine
tutunarak adenozin bizi uykuya hazirlamas: gerekirken adenozin reseptdrlerine tutunan kafein
yliziinden uyaniklik artar. Bu yiizden kafein uyaric1 madde olarak siniflandirilir. Adenozin
reseptorlerine tutunamadiginda artmaya devam eder ve viicut kafeini elimine eder etmez daha
yogun bir sekilde reseptorlerine tutunarak ani bir sekilde uykumuzun gelmesine sebep olur. Bu
durumda tizerimize bir yorgunluk olusmasi ve direkt uyuma istegimiz normal bir durum olarak
karsilanmaktadir. Kafein tiiketiminde etki saati dikkate alinmalidir. Etkisini ortalama 15 dakika
icinde hissedecegimiz kafeinin, yari etki siliresi 6 saatten fazla olup bu siirenin ne kadar devam
edecegi tliketilen kafeinin miktarina bagli olarak degismektedir (Spriet, 1995; Sinclair ve

Geiger, 2000; Sokmen ve digerleri, 2008; Walker, 2019).

11. EGZERSIZLE UYKU ILISKISI

Hareketsiz bir yasamla ve fiziksel aktivite eksikliginde olusan obezite, diyabet, boyun
cevresindeki kalinlasma-ki bu durum soluk borusuna baski yaptigi i¢in uykuda solunumu
engeller- ve kalpte olusan rahatsizliklar horlamaya sebep olur ve bu kisinin ve partnerinin uyku
kalitesini azaltabilir. Diizenli fiziksel aktivite ile bu sorunlarin hepsi azaltilabilir veya ortadan

kaldirilabilir (Selvi, 2019).

Insiilin iizerindeki olumlu etkileriyle uyku, glikozun metabolizma icerisinde daha etkin
kullanimini saglar. Yeterli uykuyla birlikte saglanan aclik-tokluk dengesi sporcularin zararli
besinlere ve asir1 karbonhidrat tliketimlerine engel olabilir. Egzersiz yapan bireylerin ve
sporcularin diizenli bir uyku rutini oldugu zaman viicut kitle indeksinin diizenli bir periyotta
devam etmesini saglar. Aksi bir durumda kisinin kilo vermesi ve metabolizmanin bozulmasiyla
kisinin kaybettigi kiitlenin cogunlugu kas olmaktadir (Walker, 2019). Bu durumda sporcunun
performansinda olusabilecek negatif durumlar sebebiyle uyku rutini sporcunun sahip oldugu
VK1 i¢in énem arz etmektedir. Diizenli yapilan egzersizle beraber tam verimli gegirilen bir

uyku bagirsaklarinda tam kapasitede caligmasini saglayarak besinlerden alinan maddelerin
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emilimini daha iyi yapar. Bu sayede sporcular metabolizmalar1 {izerinde olusan katabolik
olaylar1 daha 1iyi regiile ederek daha hizli toparlanabilir. Kisinin uyku saatinin daha erken
saatlere alinabilmesi miimkiindiir. Bunu saglayabilmek i¢in haftanin 3 giinii diizenli olarak
yapilacak olan 30 dakikalik bir egzersiz yapilmasi yeterli olabilmektedir (Selvi, 2019). Diinya
capinda {in yapmis sporcularin 6nemli yarismalardan once kisa bir uyku molasi verdigi
bilinmektedir. Ornegin Usain BOLT un diinya rekorunu kirdig1 ve olimpiyat finali kostugu
yariglardan 6nce kisa bir siire uyudugu bilinmektedir. Bilimsel olarak sabah kisa kestirmeler
uyku igcikleri sebebiyle azalan enerji ve yorgunluk iizerinde onarici bir yarar1 oldugu

bilinmektedir (Walker, 2019).

Yeterli uykunun sporcularin birgok bransta motor beceriyi gelistiren bir faktér olarak
bilinmektedir. Sporcularin yetersiz bir uykudan sonra fiziksel yorgunlugun daha hizh
baslayacag1 ve aerobik siireglerde negatif etkilenecegi belirtilmektedir. Laktik asit {iretim
hizinda artig, oksijen satiirasyonunda diisme, kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluklar ve
viicudun terleme sisteminin bile zarar gordiigii bilinmektedir. Bu tiir negatif durumlar sebebiyle
sahaya ¢ikan sporcu i¢in ekstra olarak yaralanma oraninin artis1 uyku yetersizliginin miisabaka
sonucunu etkileyebilmeyi buna bagli olarak sporcunun kariyerini de olumsuz bir sekilde
etkileyecegi ihtimali yiiksektir. Ilaveten sporcularin miisabakalardan sonra uyku verimliligi ve
yeterliligi optimum seviyede ise kas onarim hizi ve olusabilecek iltihaplarinin iyilesme siirecini
hizlandirabilecegi bilinmektedir. Ayrica bu durum kisinin gittigi iilkedeki biyolojik saate uyum
saglayamamasi dolayisiyla performansini da olumsuz etkileyebilir. Ciinkii 1 saatlik bile olugan
saat farkinin biyolojik olarak diizelmesi i¢in daha 6nce de belirtildigi gibi sporcunun bir giinliik
bir uyum saglama siiresine ihtiyaci vardir. Saat farkinin uzamasi halinde sporcunun dinlenme
siiresi de buna paralel olarak uzayacaktir. Aksi bir durumda tam dinlenemeyen sporcunun
performansini tam gosteremeyecegi diisliniilmektedir. Ayrica yarigmanin kisa siirmesi ve tekrar
iilkelerine donen sporcularin iilkelerine dondiikten sonra da ayni sekilde maruz kalacag: saat
farki ve biyolojik ritme adapte olamama sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sebeple antrendrler,
yoneticiler ve uzmanlarin miisabakaya dnceden giderek biyolojik adaptasyonu saglamalar1 ve
iilkelerine donen sporculart tekrar yogun yiiklenmeli antrenmanlara hemen baglanmamasi
sporcularda sakatlik, yaralanma ve mental herhangi bir sorunun ortaya ¢ikmasini minimuma
indirebilecektir. Miimkiinse antrenorlerin doniis sonrasi toparlanmanin tamamlanmasi adina
sporculara dinlenme vermesi 6nerilebilir. Fiziksel egzersizin eksikliginde olusan obezite, boyun
cevresinin kalinlagsmasini saglayarak solunuma engel olabilmektedir. Diyabet hastas1 olmak ve

kronik bir kalp rahatsizliginin olmasi da kisinin uyku verimini disiirebilmektedir. Kisinin
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diizenli fiziksel aktiviteye baslamasiyla bu sorunlarin azalarak uyku veriminin artmasina
yardime1 olabilir Sporcularin uykusuz kaldiklar1 glinden sonra egzersiz yapmasi, yeterli uyku
verimine ulagamayan metabolizma icin daha tehlikeli bir hal alabilir. Uyku saatine yakin
saatlerde egzersiz yapilmasi, viicut isisinin artmasina sebep olarak uykuya gegis siiresini
uzatabilir. Onerilen en gec vakit ise ortalama 3 saat once hafif diizeyde yapilacak olan bir

egzersizdir (Selvi, 2019).

12. UYKU SIRASINDA KARDIYAK SISTEM

Bir gecede uyumamiz gereken uyku siiresinin azalmasi nabzi saatler igerisinde arttiracak,
sistolik basinci arttiracaktir. Bu artis da tansiyonun yiikselisini saglayarak hipertansiyon
olusumuna temel hazirlayabilmektedir. Ayni zamanda Sempatik sinirlerimizin kortizol
tarafindan asir1 uyarilarak kan damarlarina zarar verebilmektedir. Oysaki tam uyku
verimliliginde beyin (6zellikle nREM doneminde) viicudun sinir sistemini yapistirarak kalp

krizi riskini, kalp yetmezligi riskini ve kan basincini azaltir.

Yetersiz uyku ayrica, artan istirahat kalp hizi ile birlestiginde, artan miyokard enfarktiisii riski
ile iligkilidir bu da sempatik asir1 aktivitenin bir gostergesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Nilsson, Nilsson, Hedblad ve Berglund, 2001). Ayrica normal siireden kisa ve uzun
uyuyanlarda hipertansiyon artmaktadir (Gottlieb ve digerleri, 2006). Miyokard enfarktiisii
nedeniyle rehabilitasyona tabi tutulan kadinlarda, kendi kendine bildirilen kotii uyuyanlarda
tekrarlayan miyokard olaylarinin riski arttigina dair kanitlar bulunmaktadir (Leineweber,
Kecklund, Janszky, Akerstedt ve Orth-Gomér, 2003). Ek olarak, sabahlar1 yorgun uyanma
olaylar1, sonraki miyokard enfarktiisiiniin bir gostergesi olarak diigiiniilmektedir (Appels ve
Schouten, 1991). Yorgunluk hali, uyku evreleri 3 ve 4'lin azalmasiyla da iligkilidir (Diest ve

Appels, 1994).

13. UYKU SIRASINDA SOLUNUM SISTEMIi

Solunumun organizmadaki roliiniin ne oldugu sorusuna “Kandaki oksijen diizeyini belirli bir
diizeyde tutmak” big¢iminde cevap verilebilir. Uykunun da solunum gibi organizma igin
vazgecilmez bir ihtiya¢ oldugu bilinmekle birlikte, hangi islevleri yerine getirdigini sdylemek
pek miimkiin degildir. Sik sik bademcik enfeksiyonu geciren ¢ocuklarin uyku diizenlerinde
ortaya ¢ikan bozulma sonucu Biiylime hormonu saliniminin azaldigi ve bu nedenle gelismelerin

aksadig1 ortaya cikarilmistir (Kaynak, 2008).
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Uykuda diizensiz solunum ve obstriiktif uyku apnesinin hem saglik hem de atletik performans
iizerindeki zararh etkileri goz 6niine alindiginda, 6zellikle viicut kiitlesi ve genis boyun ¢evresi
olan sporcular arasinda yiiksek bir siiphe indeksi mevcut olmalidir (Fagundes, Fagundes, Luna,

Bacci ve Waisberg, 2012).

Uyku stiresi boyunca yatis pozisyonuna veya diger baska sebeplere bagli olarak olusan horlama,
genellikle nefes alma sirasinda yutak ¢evresindeki yumusak dokularin titresmesi sonucu olusan
sestir. Ust solunum yolunun genellikle dil arkasindaki alanda daralmasiyla orantili olarak
horlama artar. Kisinin uykusunu veya odada bulunan diger kisinin uykusunu bolerek uyku
verimin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu sebeple erkenden 6nlem alinmasi horlamanin
kronik boyutlara ulagsmasini engelleyecek kisiye daha verimli bir uyku kalitesi sunabilir

(Kaynak, 2008).

14. UYKU NOKSANLIGININ ETKIiLERIi

Uyku noksanliginin viicuda birden fazla negatif etkisi vardir. Bu noksanligin fiziksel ve
fizyolojik sonuclar1 insan saghigini direkt veya dolayli olarak etkileyebilen bazi parametreler;
agr1 hassasiyetindeki artig, bagisiklik sistemin savunmasinin zayiflamasi ve hormonal dengenin
bozulmasi gibi sonuglar dogurabilir. Bu ve siire¢ i¢inde olusabilecek diger olumsuz durumlar
ilerleyen periyotlarda oliimciil sonuglara bile neden olabilir. Bunun aksine yeterli uyku
sayesinde bu negatif etkilerden kurtulabilir, kan basincimizi diizeltebilir, kolesterol diizeyini
ayarlayabilir ve kalp ritminde olusacak bozukluklar1 da 6nleyebilir (Walker, 2019; Crivello ve
ark., 2019).

Uyku noksanligi ¢eken bireylerin yasadigi stres ve kaygi sebebiyle kendilerini daha ¢ok
yemeye vererek obezite basta olmak iizere bazi1 hastaliklara yakalanma oranlar1 artmaktadir.
Giderek artan uyku noksanligi ve bireyde olusan obezite durumu depresyona kadar
stirtiklenebilmektedir. Uyku noksanlig1 ne kadar fazla ise obeziteye yakalanma orani da o kadar
artmaktadir. Uykusuzluk ¢eken bireylerin testosteron oranlarinin azaldigi yapilan ¢aligmalarla
elde edilen 6nemli bulgulardandir. Bu durumun devam etmesi metabolizmanin anabolik
siireclerdeki etkinligini ve verimliligini diistirebilmektedir. Bu durum sedanter bireylerin ve
sporcularin egzersiz sonrasi olusan hasarlarin onarilmamasini yani toparlanmanin eksik
kalabilecegini gostermektedir (Walker, 2019). Uykusuzlugu kronik boyutlara ulagmasi ile
birlikte sporcularda gelisim istenilen seviyede olmayacagi kaginilmazdir. Uyku noksanliginin

fiziksel ve fizyolojik ¢iktilar1 insan saghgini direk etkileyerek ilerleyen siireglerde agri
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hassasiyetini arttirir, bagisiklig1r zayiflatir, hormonal dengeyi bozar ve o6liimciil olabilecek
sonuglara gotiirebilir. Bunun aksine yeterli uyku ise kan basincin1 ve kolesterol diizeyini

dengeleyebilir ayrica kalp ritim bozukluklarin1 engelleyebilir (Selvi, 2019).

Bazi ¢aligmalar sonucunda insomnianin genetik bir aktarimla ¢ocuga gecebilecegi ve bu oranin
%28-45 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Fakat insomnianin en biiyiik nedenlerinin insanin
bulundugu cevre ve cevre ile olan etkilesimi oldugu diisiiniilmektedir. Insomnia genelde
psikolojik olarak baslar ve kiside duygusal bozukluklar olan kaygi ve endiseye yol acar
(Goldstein ve Walker, 2014). Insomniamin ilk tetikleyici unsuru psikolojik stres altinda
kalmaktir. insomnianin devam etmesiyle birlikte kisinin nabzinin artmasi, tansiyonun artisi,
kortizon saliniminin artist ve beynin caligma hizinin artis1 goriiliir. Bunlar her birey i¢in

fizyolojik olarak onemli derecede sorun ¢ikarabilecek problemlerdir (Walker, 2019).

Uykusuzluk sonucu olusan bir diger durum ise testosteron seviyesinin azalmasidir. Bu durum
kisinin giin igerisinde yorgunluk hissetme, odaklanamama, kemik yogunlugunun artigini
destekleyememe gibi sebeplerle sporcu uykusuzlugunun devam etmesi gibi durumlara maruz
kalacaktir. Ayrica yeterli ve diizenli, bir uyku rutini olmayan bireylerin mikroplara karsi
bagisikliginin zayif oldugu kanitlanmistir. Uykusuzluk siirecinin telafi edilerek bagisikligin
hemen diizelmeyecegi uzmanlar tarafindan tespit edilmistir. Viicudumuzun tirettigi dogal katil
hiicreler, uyku noksanliginda viriislere ve kanser hiicrelerine karsi dayaniksiz olmaktadir.
Stirecin  devaminda etkisiz kalan dogal katil hiicrelerin, kanser ve mikroplara karsi
koyamayacaklari i¢in viicut i¢inde ve disinda farkli lezyonlarin ve iltihaplarin goériilmesine
sebep olacaktir. Gece geg saatte uyuyup erken saatte kalkan kisilerin dogal katil hiicrelerinin
%70 civarinda azaldig: tespit edilmistir. Ek olarak devam eden uyku noksanliginin kansere
yakalanma riskini %40 civarinda artirdigi tespit edilmistir. Yapilan bir c¢alismada uyku
noksanlig1 olusturulan fare grubunda tiimor hiicrelerinin daha saldirgan oldugu metastaz ile
dokulara ve organlara yapistig1 tespit edilmistir. Uykusuzluk, kanserli hiicrelerin bir tetikgisi
olarak karsimiza ¢ikan ve olasi kanser destekgisi olarak nitelendirilebilecek durumdur. Uyku
kaybimin yeni ve ilging bir yonii, glikoz metabolizmas1 ve diyabet iizerindeki etkisidir. Onceki
epidemiyolojik caligmalar, tip 2 diyabetli hastalarin diyabetik olmayanlara gore daha fazla uyku
sorunu bildirdigini géstermistir (Nilsson ve digerleri, 2001; Walker, 2019; Selvi, 2019; Selvi
ve digerleri, 2010).

Kisilerin uyku siirelerinin bilingsizce azaltilip devam ettirilmesiyle kolesterol {izerinde etkili

olan genlerinin bozuldugu ve HDL oranmi diislirebilmektedir. Uykusuz kalmak hiicrelerin
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insiiline olan direncini de arttirarak yiizey kanallarmin agilmamasina sebep olabilir. Ayrica
uykusuzluk leptin seviyesini diisiiriir ve ghrelin seviyesini arttirarak egzersiz yapan bireylerde
ve sporcularda aclik hissinin daha yogun yasanmasina sebep olur. Kisi uyku siiresini gece
uzattikca aglik hissini bu paralellikte daha yogun hissedebilir ve uyku Oncesi atigtirmaya
yonelebilir. Bu durum gece uykuda bedenimizin dinlenmesi gerekirken uzun bir siire sindirimle
ugrasmasina sebep olur ve uyku verimliligini azaltir (Kandeger, Selvi ve Kogoglu-Tanyer,

2019).

Uykusuzluk, bir¢ok psikolojik ve psikiyatrik probleme sebep olabilir. Uykusuzluk yasayan bir
insanin depresyona girme olasilig1 normal bir insanin 3 kat1 kadardir. Bir giinliik bir uyku
noksanliginin bile kisi tizerinde gerginligi arttirdigi, huzurluk hissettirdigi, dikkatini toplamada
zorluk c¢ektigi, daha hizli sinirlenebildigi ve intihale meyilli olmanin bile uykusuzla iliskili

oldugu bilinmektedir (Selvi ve digerleri, 2010).

15. UYKUSUZLUK VE PERFORMANS ILiSKiSi

Uykuyu optimize etmeye ve performansi iyilestirmeye ¢alisirken, sporcularda uygun uykuyla
ilgili olarak g6z oniinde bulundurulmasi gereken birtakim engeller vardir. Daha da énemlisi,
sporcularin uyku ihtiyaci, siiresi ve kalitesi agisindan kendilerini yetersiz degerlendirdikleri, bu
da onlar1 gerektiginde rehberlik veya tibbi yardim arama olasiliklarini azalttigt soncunu

dogurmaktadir (Van Dongen, Maislin, Mullington ve Dinges, 2003).

Yarigsma i¢in seyahat, uyku programlarindaki degisiklikler ve sirkadiyen ritimlerle ayrigsma
nedeniyle performans: dogrudan etkileyebilir. Seyahatin kendisiyle ilgili kaygt ve strese ek
olarak meridyen farki olan seyahat ve buna bagli jetlag, atletik performans i¢in tehdit olusturan
yorgunluk, oryantasyon bozuklugu, uyku bozuklugu ve genel rahatsizlik ile iligkilidir
(Waterhouse, Reilly ve Edwards, 2004). Zaman dilimleri arasinda seyahatten sonraki
performans diistigleri, sporcularin kendi saat dilimine dayal: tipik sirkadiyen ritimlerle uyumlu

olmayan antrenman veya yarigsma zamanlariyla da birlestirilebilir (Watson, 2017).

Sporcular i¢in hala uyku ihtiyaclar1 konusunda tam bir fikir birligi mevcut degildir (Reilly ve
Edwards, 2007). Uyku kaybi1 sporcularda yarismadan 6nce yaygin bir durum oldugundan, bu
onlarin atletik performanslarin1 6nemli Olgiide etkileyebilir. Sporcularda uyku kaybinin
performans iizerindeki etkisini arastiran az sayida yaymlanmis calisma, spora 0zgi
performansta bir azalmadan bahsedilmektedir. Uyku kaybinin egzersize verilen fizyolojik

tepkiler tizerindeki etkileri de belirsizligini koruyor; bununla birlikte, uyku kalitesi ve
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miktarinda bir azalma, asir1 antrenman sendromunun semptomlarini simiile eden bir otonom

sinir sistemi dengesizligine neden olabilir (Fullagar ve digerleri, 2015).

Ornegin, uyku kalitesi (Silva ve digerleri, 2012), verimlilik (Fietze ve digerleri, 2009) ve
siirenin (Forndran, Lastella, Roach ve Halson, 2012; Anglem, Lucas, Rose ve Cotter, 2008)

hepsinin miisabakadan hemen 6nce 6nemli 6l¢iide azaldig1 bulunmustur (Fullagar ve digerleri,

2015).

Eger sporcular verimli bir uyku uyumazsa motor becerilerinin ve reaksiyon siiresinin
(Williamson ve Feyer, 2000; Scott, McNaughton ve Polman, 2006) azaldig1 bilinmektedir.
Lakin iyi bir uyku ile performans hizlarinda ve sigrama performanslarinin artacagi

bilinmektedir (Walker, 2019).

Uyku yoksunlugu insanlarda ruh hali, motor ve bilissel performans iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ikincisi, kismi uyku yoksunlugu, ruh hali ve biligsel performans iizerinde kisa siireli
veya uzun siireli uyku yoksunluguna gore daha biiyiik bir olumsuz etkiye sahiptir (Pilcher ve

Huffcutt, 1996).

Spor performansinin bilesenlerinin ¢ogu (6rnegin, esneklik; kas giicti, kisa stireli, yiiksek gii¢
cikigl) giiniin saatine gore degisir. Aksamin erken saatlerinde viicut, maksimum sicakliga
yakindir. Bununla birlikte, sicak kosullarda yapilan uzun siireli submaksimal egzersize dayali
fiziksel uygunluk testleri, sabahlar1 yapilanlara gore daha iyi sonuglar ortaya cikarir. Biligsel
performansta oldugu gibi, sabah-aksam ve yas gibi bireysel farkliliklarin ve strateji
degisikliginin de spor performans verimliliginin giinliik dalgalanmasinda 6nemli rol oynadig1
bildirilmektedir. Kalp atis hizina dayali fiziksel uygunluk testleri ve sicak kosullarda
gerceklestirilen uzun siireli submaksimal egzersiz sabahlart en yogun zamani gosterir. Bu
sebeple uyku uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritim performansi etkilemektedir (Carrier ve

Monk, 2000).

Diisiik yogunluklu egzersiz, uyku yoksunlugunun ardindan uyanikliga ve bellege fayda saglar,
Oyle ki en biiyiik etkiler en diisiik bilissel yiikte ve artan biligsel yiik ile daha kii¢iik ama yine
de faydali etkilerle olur (Slutsky-Ganesh ve digerleri, 2017).

Olimpik sporcularin daha diisiik bir ortalama toplam siire (7 saat civarinda) uyuduklarini ve
atletik olmayan kontrollere gore daha kotli uyku kalitesine sahip olduklari bulunmustur (Leeder

ve digerleri, 2012).
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Egzersiz hacmine ek olarak, yogunluk da uykuyu olumsuz etkileyebilir; yakin zamanda yapilan
bir calisma, yatmadan 6nce yapilan yiiksek yogunluklu egzersizi takiben uyku baglangici ve

fizyolojik ¢iktilarda artis oldugunu bildirmistir (Oda ve Shirakawa, 2014).

Sporcularin, egzersiz donemleri arasinda yeterli toparlanma ve uyum saglamak i¢in aktif
olmayan bireylerden daha fazla uykuya ihtiya¢ duyabilecekleri, belki de yetiskinler i¢in 7-9
saatlik genel tavsiye yerine 9 veya 10 saate daha yakin bir uyku gerektirebilecegi one

stirtilmiistiir (Bird, 2013).

Juliff ve ark. (2015) takim sporu oyuncularinin%59'unun ve bireysel sporcularm %33 "liniin
zayif uyku ile basa c¢ikmak i¢in higbir stratejilerinin olmadigini bildirdigi gercegiyle
vurgulanan, Avustralyali elit sporculardan olusan biiytik bir grupta yarismadan 6nce yiiksek bir

uyku bozuklugu prevalansi belirlemistir.

Saglik ve performans i¢in 6nemli ¢ikarimlar g6z dniine alindiginda, egitim ve uyku arasindaki
iliskiyi tanimlamaya yonelik daha fazla caba, gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir alan
olusturmaktadir (Watson, 2017). Optimal uykunun en yiiksek atletik performansa ulagsmada

muhtemelen faydali oldugunu gostermektedir (Mah, Mah, Kezirian ve Dement, 2011).

16. TOPARLANMA

Toparlanma, yenilenme ve psikolojik iyilesme stratejileri gibi bir ¢ok farkli iyilesme yontemini
kapsayan cat1 bir terimdir (Kellmann ve digerleri, 2018). Sporcularin uygun kalitede ve
miktarda uykuya ulasmasini saglamak, performans ve toparlanma i¢in énemli etkilere sahip

olabilir (S. Halson, 2008).

Agir bir egzersizden sonra tek bir gece kisitli uykunun, yetiskin bisiklet¢iler arasinda ertesi
sabah 3 km'lik deneme performansinda %4'liik bir diisiisle sonu¢landigi elde edilmistir, bu da
kisith uykunun yorucu egzersizler arasindaki toparlanmay1 bozabilecegini diisiindiirmektedir

(Chase ve digerleri, 2017).

Uykunun onarict etkilerinin atletik iyilesme {iizerinde yararli etkileri olabilecegi one
siiriilmiistiir.  Ozellikle, uyku yoksunlugundan kaynaklanan bagisiklk ve endokrin
sistemlerdeki bozukluklar (Reilly ve Edwards, 2007), iyilesme siirecini ve dolayisiyla
antrenmana uyumu bozabilir. Uygun uyku kalitesi ve miktarinin, elit sporcular i¢in mevcut olan
en iyi tek toparlanma stratejisi oldugu anekdot olarak rapor edilmistir. Alternatif olarak, uygun

toparlanma stratejileri ¢esitli sekillerde uyumay1 saglayabilir. Ayrica, uygun iyilesme, 6zellikle
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yakin zamanda yaralanan sporcularda, uyku yetenegini artirabilen iltihaplanma ve agrida

azalmaya neden olabilir (Halson, 2008).

Uyku yoksunlugu, bir magtan sonra toparlanma siirecinin sonucu i¢in zararli olabilir, bu da kas
glikojen yenilenmesinde bozulmaya, kas hasar1 onariminda bozulmaya, biligsel islevlerde
degisikliklere ve zihinsel yorgunlukta artisa neden olabilir. Iyilesmede uykunun rolii karmasik
bir konudur ve uykunun nicel ve nitel onemini tahmin etmek ve etkileyen faktorleri belirlemek

icin gelecekteki arastirmalara duyulan ihtiyaci giiglendirmektedir (Nédélec ve digerleri, 2015).

Ayrica uzun siireli uyku yoksunlugu, irtifa veya 1s1 (Buchheit ve digerleri, 2013) veya diisiik
karbonhidrat mevcudiyetinin oldugu antrenman kosullar1 (Bartlett, Hawley ve Morton, 2015)
gibi egzersizin kendisinin dayatti1 strese ek bir stres gorevi gorebilir. Stres faktorlerini
sinirlamak ve optimal iyilesme i¢in kritik kabul edilen psikolojik ve fizyolojik uyku
fonksiyonlarimi gelistirmek icin elit sporcular iizerine yapilacak caligmalara ihtiyag vardir

(Nédélec, 2015).
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17. YONTEM

17.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma; olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gdzlemlenebilen, 6l¢iilebilen ve sayisal olarak
ifade edilebilen nicel arastirma modeli kullanilarak desenlenmistir. Ayrica iki ya da daha fazla
degisken arasinda iliski olup olmadigini incelemek amaciyla iligkisel tarama modelli yontem

kullantlmistir.
17.2. Katihmcilar

Arastirmanin kapsam grubu, hazirlik doneminde bulunan, en az bir kez katildig1 Tirkiye
Sampiyonasindan 1., 2. veya 3.olarak derece elde etmis olan ve Tiirk judosunu uluslararasi
arenada temsil etmis olan ve en az bir kez millilik derecesi elde etmis iimit, gen¢ ve biiyiikler

kategorisinde olan aktif 68 sporcudur.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali1 olup, sporcular onay formunu onayladiktan sonra

arastirmaya katilmiglardir.
17.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasi anket yontemiyle gerceklestirilmistir. Veriler Covid-19 salgininin devam
etmesi ve etkilerinin tehlike boyutunun artmasi sebebiyle online ortamda toplanmistir. Elde

edilmek istenen veriler i¢in Google Forms kullanilmistir.

Sporculara arastirmaci tarafindan olusturulan demografik sorular ile literatiirde gegerliligi ve
giivenilirligi bulunan Epworth Uyku Skalasi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Anketi
(PUKI) uygulanmustir.

17.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan sporculardan yas, siklet, egitim durumu, en iyi derecesi, herhangi bir
uyku problemi olup olmadigy, sigara veya alkol kullanip kullanmadig1, uyumadan 6nce teninli
veya kafeinli bir icecek (¢ay-kahve vb.) tiiketip tiiketmedigi, ne miktarda tiikettigi, uyku
esnasinda tercih ettikleri pozisyon, uyumak i¢in kullanilan odada gece lambasi kullanip
kullanmadiklari, uyumadan once telefon, tablet ve bilgisayar gibi aletlerle sosyal medya vb.

gibi aletlerden uyumadan ne kadar siire Once uzaklastig1 gibi sorulari cevaplamalari istenmistir.
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17.3.2. Epworth Uykululuk Skalasi

Gegerliligi ve giivenilirligi Izci ve arkadaslari tarafindan yapilan, 8 sorudan olusan, kisinin giin
icerisindeki uyku halinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ankettir. Anket igerisindeki
sorularin degerlendirme aralig1 0-3 puan arasinda olup, maksimum alinacak puan 24 puandir.
Degerlendirilme asamasinda, katilimcilarin verdigi cevaplar toplanir ve ¢ikan sonug eger 2-10
puan arasindaysa olagan, eger sonu¢ 10 puandan yiiksek ise bu uykululuk oranin yiiksek

oldugunu gosterir.
17.3.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Uyku kalitesinin nesnel bir sekilde yorumlanmasi i¢in kullanilan bir 6l¢ektir. Pittsburgh Tip
fakiiltesinde, 1989 yilinda Daniel Buysse ve arkadaglari tarafinca gelistirilmis olup, Tirkce
gecerlilik ve giivenilirligi 1999 yilinda yapilmistir (Agargiin ve digerleri, 1999). Uykunun
stiresi, verimliligi, bozuklugunu ve uyku ile ilgili herhangi bir ila¢ kullanimi tizerine sorular1
olan, uykuyu iyi veya kotii olarak 6l¢en standart bir 6l¢ektir. Sorular1 cevaplayacak kisilerin bir
onceki aya gore uyku durumlarmi degerlendirmesi istenir. Verilen cevaplar neticesinde
degerlendirilme kisinin aldig1 puana gore uykusu hakkinda siibjektif bir degerlendirme yapilir.
Olgek 2 béliimden olusan 24 soru igerir. Sorularin 18 tanesi kisinin kendi uykusu ile ilgili geri
bildirim verirken diger 5 soru kisinin oda arkadas1 tarafindan doldurulur. 5 soruluk kisim 6lgek
puanlamasina alinmaz. 19. soru kisinin beraber kaldig1 kisi tarafindan cevaplandirilir ve bu
sebeple puanlamaya 18 soru katilmis olur. Bu 18 soru 7 alt bilesen igerir. Bunlar; 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci

kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugudur.

17.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi siirecinde ilk olarak deneklere ait
demografik bilgilere tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Kullanilacak olan istatistiksel teste
karar verilmesi i¢in varsayim incelemeleri gergeklestirilmistir. Varsayim inceleme siirecinde,
degiskenlerin birbirleri ile iliskisinde hangi analiz tiirline uygun oldugunun tespiti i¢in
normallik testleri gergeklestirilmistir. Normallik testi icin Basiklik, Carpiklik degerleri,
Kolmogorov Smirnov ve Shaphiro Wilks testlerinden yararlanilmistir. Normallik test sonuglari
dogrultusunda verilerin normal dagilim gosterenlerine parametrik testlerden Independent

Samples T test ve One Way Anova, Pearson Correlation testleri, normal dagilim
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gostermeyenlerine ise parametrik olmayan testlerden uygun olan Spearman Correlation testi

tercih edilmistir.
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18. BULGULAR

Cizelge 2. Sporcularin miisabiklik diizeyleri ile toplam PUKI ve Epworth puani iizerine yapilan
t testi sonuglari

Miisabiklik -
Diizeyi N X 5 t p
Toplam *Ulusal 40 8,25 1,26 Loa 299
PUKI P T s

ST Uluslararast 28 8,57 1,23
Toplam *Ulusal 40 4,70 3,02

Epworth -311 757
Puani Uluslararasi 28 493 2,92

**p<0,05

Yapilan iliskisiz orneklemlerde t testi sonucunda katilimcilarin toplam PUKI puanlarinda,
onlarin miisabiklik diizeylerine gore istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin toplam Epworth puanlarinda da yine onlarin
misabiklik dilizeylerine gore istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

*En az bir kez Tiirkiye Sampiyonasinda 1., 2. veya 3. olmus ancak uluslararasi bir derece elde
edememis sporcu

Cizelge 3. Sporcularin uyku &ncesi tenin-kafein igerikli bir {iriin tiiketimi ile toplam PUKI ve
Epworth puani iizerine yapilan t testi sonuglari

Uyku Oncesi
Tenin-Kafein _
icerikli Bir N X S t P

Sey Tiiketimi

Toplam Evet 27 8,59 1,15

PUKI Puam Hayir 41 8.4 130 1,131 ,262
Toplam Evet 27 4,96 3,82
Epworth Hayir 41 4,68 227 379 ;7106
Puam
*p<0,05

Yapilan iliskisiz 6rneklemlerde t testi sonucunda katilimeilarm toplam PUKI puanlarinda, uyku
oncesi tenin-kafein igerikli bir sey tiiketimine gore istatistiksel olarak herhangi bir anlamli
farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05). Ayrica katilimeilarin toplam Epworth puanlarinda da
yine onlarin uyku Oncesi tenin-kafein icerikli bir sey tiiketimine gore istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4. Sporcularin uyku oncesi telefon/tablet/bilgisayar kullanimi ile toplam PUKI ve
Epworth puani iizerine yapilan t testi sonuglari

Uyku 6ncesi
telefon/tablet/bilgisayar N X S t p
kullanimi
Toplam PUKI Evet 57 8,42 1,32
s Fayir 1 8,18 75 580 564
Toplam Evet 57 5,02 3,10
Epworth Puant ™z, 1 3,64 1,75 058 158
*p<0,05

Yapilan iliskisiz orneklemlerde t testi sonucunda katilimcilarin toplam PUKI puanlarinda,
Uyku 6ncesi telefon/tablet/bilgisayar kullanimina gore istatistiksel olarak herhangi bir anlamli
farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05). Ayrica katilimcilarin toplam Epworth puanlarinda da
yine onlarin Uyku 6ncesi telefon/tablet/bilgisayar kullanimina gore istatistiksel olarak herhangi
bir anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 5. Sporcularin yaris kategorilerine gore yapilan iliski igin toplam PUKI puani {izerine
yapilan t testi sonuglar1 tanimlayici istatistik verileri

. N X S
Kategori
Umit 38 8,25 1,28
. Geng 19 8,57 1,43
Toplam PUKI
Puami Biiyiikler 11 8,38 ,82

Cizelge 6. Sporcularin yaris kategorilerine gére yapilan iliski igin toplam PUKI puani {izerine
yapilan t testi sonuglari

Varyansin Kareler Jf Kareler ¢ Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamasi P Fark
Gﬁssli‘r 1,702 1 1,702
Gruplar Ici | 102,357 66 1,551 1,097 299 Yoktur
Toplam 104,059 67
*p<0,05

Arastirmanin hipotezi dogrultusunda yapilmis olan Anova testi sonrasi katilimcilarin toplam
PUKI puanlarinda miicadele ettikleri kategoriye gore (iimit, geng ve biiyiikler) istatistiksel
olarak herhangi bir anlamli farka rastlanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 7. Sporcularin yaris kategorilerine gore yapilan iliski i¢in toplam Epworth puani
izerine yapilan tanimlayici istatistik sonuglari

Kategori N X S
Umit 38 5,21 3,47
Toplam Geng 19 4,32 2,00
Epworth Puam Biiytikler 11 4,18 2,36

Cizelge 8. Sporcularin yarig kategorilerine gore yapilan iliski i¢in toplam Epworth puani
iizerine yapilan ANOWA testi tanimlayici istatistik sonuglari

Varyanvsm Kareler Jf Kareler ¢ b Anlaml
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
ii’;‘fllar 1,702 1 1,702
Gruplar Ici 102,357 66 1,551 1,097 1,299 | Yoktur
Toplam 104,059 67

*p<0,05

Arastirmanin hipotezi dogrultusunda yapilmis olan Anova testi sonrasi katilimcilarin toplam
Epworth puanlarinda miicadele ettikleri kategoriye gore (limit, geng ve biiyiikler) istatistiksel
olarak herhangi bir anlaml1 farka rastlanmamustir (p>0,05).

Cizelge 9. Sporcularin toplam PUKI ve Epworth puanlarinin tanimlayici istatistik verileri

Puan N Minimum Maximum X S
Toplam PUKI
oplam PU 68 6,00 13,00 83824 124624
Puam
Toplam Epworth
oplam Epwor 68 .00 15,00 47941 2,96023
Puani

Cizelge 10. Sporcularin yatma saatleri ile teknolojik cihaz kullanimi, uykuya dalma siiresi,
giinliik rutinlerini yapmada istekli olma durumu, toplam PUKI ve Epworth puani, Pearson
korelasyon testi sonucu

Uyku Oncesi | Gegen ay geceleri | Gegen ay bu durum Toplam | Toplam
Teknolojik uykuya dalmaniz | islerinizi yeteri kadar | PUKI Epworth
cihaz genellikle ne istekle yapmanizda Puani Puani
kullanimi kadar zaman ne derece problem
(dakika) ald1? olusturdu? (yatma
durumu)
Yatma | r -,306%* ,270% ,339%* 077 -,066
Saati ' 68 68 68 68 68
p 011 ,026 ,005 ,532 ,592

*p<0,05
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Arastirma hipotezini test etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon testi sonucuna gore
katilimcilarin yatma saati ile uyku dncesi telefon tablet kullanimi arasinda negatif yonlii anlaml
bir iliski tespit edilmistir (r= -,306, p<0,05). Bu sonug katilimcilarin yatma saati arttik¢a uyku
oncesi telefon, tablet, bilgisayar kullaniminin azaldigin1 gosterir. Ayrica katilimeilarin yatma
saat ile Gegen ay geceleri uykuya dalmalariin genellikle ne kadar zaman (dakika) aldig1 (r=
,270, p<0,05) arasinda, gecen ay yatma durumunun islerini yeteri kadar istekle yapmasinda ne
derece problem olusturdugu (= ,339, p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde iligki tespit edilmistir. Yani katilimecinin yatma saati arttiginda bu degiskenlerin de arttigi
goriilmiistiir. Bunun yami sira katilimcilarm yatma saati ile toplam PUKI puami (r=,077,
p>0,05)arasinda ve toplam Epworth puani (r= -,066, p>0,05) arasinda herhangi bir anlaml iligki

tespit edilmedigi goriilmiistiir.

Cizelge 11. Sporcularin sporculuk seviyeleri (dereceleri) ile uykuda agri duyma, uykuda rahat
nefes alma durumlari, toplam PUKI ve Epworth puani, Pearson korelasyon testi sonucu

Gegen Ay Gegen Ay kag | Toplam Toplam
kacg kez kez uykunuzda | PUKI Epworth
uykuda agr1 | rahat nefes alip | Puani Puam
duydunuz? veremediniz?
Derece r ,274* ,259% ,128 ,038
(Ulusal/Uluslararast) n 68 68
p ,024 ,033 ,299 , 7157
*p<0,05

Arastirma hipotezini test etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon testi sonucuna gore
katilimcilarin dereceleri ile Gegen Ay kag kez uykuda agr1 duyduklar (r= ,274 p<0,05) arasinda
ve Gegen Ay kag kez rahat nefes alip veremedikleri (r= ,274 p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1
ve pozitif yonde iliski tespit edilirken, katilimcilarin dereleri ile toplam PUKI puani (= ,128,
p>0,05) arasinda ve toplam Epworth puani (= ,038, p>0,05) arasinda herhangi bir anlamh
iliski tespit edilmedigi gortilmiistiir.

Cizelge 12. Sporcularm yaslari ile toplam PUKI ve Epworth puan1 Spearmen korelasyon testi
sonucu

Toplam PUKI Puan1 | Toplam Epworth
Puani
r ,200 -,066
Yag n 68 68
p ,101 ,592

*p<0,05
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Arastirma hipotezini test etmek amaciyla yapilan Spearmen korelasyon testi sonucuna gore
katilimcilarim yasi ile toplam PUKI puani (r=,200, p>0,05) arasinda ve toplam Epworth puani

(r=,066, p>0,05) arasinda herhangi bir anlamli iliski tespit edilmedigi goriilmiistiir.

Cizelge 13. Sporcularin uykuya dalma siiresi ile toplam PUKI ve Epworth puan1 Spearmen
korelasyon testi sonucu

Toplam PUKI Puan1 | Toplam Epworth
Puani
r ,175 -,013
Uykuya Dalma Siiresi n 68 68
p ,153 913

*p<0,05

Arastirma hipotezini test etmek amaciyla yapilan Spearmen korelasyon testi sonucuna gore
katilimeilarin uykuya dalma siiresi ile toplam PUKI puani (r=,175, p>0,05) arasinda ve toplam
Epworth puani (r=-,013, p>0,05) arasinda herhangi bir anlamli iliski tespit edilmedigi

gOrilmiistiir.
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19. TARTISMA

Bu arastirma ile, olimpik bir brans olan judoda, elit seviyede yarisan sporcularin uyku hijyeni,
uyku kalitesi ve uykululuk durumlarini incelemek amag edinilmistir. Elde edilen verilerin ve
bulgularin basta bireysel miicadele sporcular1 olmak tizere diger branglara katki sunabilecegi

diistinilmektedir.

Arastirmada 3 farkli kategoride elit miisabiklik seviyesine ulagsmis olan 68 elit judocunun
literatiirde bulunan ve amag¢ edinilen degiskenleri Olgmeye yarayan Olgeklerle calisma

tamamlanmis olup bu durumlari etkileyen muhtemel durumlar incelenmistir.

Sporcularin ulusal veya uluslararas1 miisabiklik diizeyine sahip olma durumu ile toplam uyku
kalitesi puant ve uykuluk puani arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli iligki
bulunmamaktadir. Elde edilen bu veriler dogrultusunda sporcularin ulusal veya uluslararasi
miisabakalarda dereceye girmesi durumunun uyku kaliteleri ve giin i¢i uykululuk durumlarim
cok etkilemedigi disiiniilmektedir. Bunun sebebi, sporcularin defalarca miisabakaya
katilmalar1 sebebiyle herhangi bir uyku noksanligi durumunda ertesi giin veya takip eden giinler
siiresince miisabakada gosterecekleri performansi diisiirecegini bilmeleri olabilir (Andrade,
Bevilacque, Casagrande, Brandt ve Coimbra, 2021). Sporcular bu durumun olmamasi: adina
kendi uyku kalitelerini yiikseltmek ve uykululuk durumlarini ortadan kaldirmak adma bir

farkindaliga sahip olabilirler.

Leeder ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir calismada sedanter ve sporcularin
olusturdugu bir ¢alisma grubuna takilan bir kol saati ile uyku kaliteleri ve uyku siireleri
dlciilmiistiir. Olgiim sonrasinda sporcularin sedanterlere nazaran daha kétii bir uyku
verimliligine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ek olarak bu durumun erkek sporcularda daha fazla
olustugunu gozlemlemislerdir. Yapilan ¢alismadaki ¢iktilar ile benzesmeyen bu durumun
sebebinin sporcularin uyku ve performans iliskisi {izerine farkindaliklarinin az olmasi, uyku
hijyenlerine dikkat edilmemis bir yerde uyuduklar1 veya bu alanda bir ko¢ ya da uzman

tarafindan destek almadiklar diisiiniilebilir.

Andrade ve arkadaglariin (2019) 10 bireysel spor ve 6 takim sporlarindan 671 erkek ve 370
kadin olmak tizere 1041 elit sporcu ile yaptiklar1 calismada uluslararasi diizeyde yarisan
sporcularin, bolgesel diizeyde yarigan sporculara gore diisiik uyku kalitesine sahip olma
olasiliginin %84 daha fazla oldugu, iyi uyku kalitesine sahip uluslararasi sporcularin daha fazla

canli ve enerjik hissettigini, uyku kalitesi diisiik olan milli sporcularin daha fazla kafa
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karisikligi, depresyon ve yorgunluk gdsterdigini bulmuslardir. Yapilan calismaya paralel
olmayan bu sonuglarin elit diizeyde yarisan bu sporcularin herhangi bir uyku periyotlamasi
yapilmadig1 ve profesyoneller tarafindan desteklenmedikleri diistiniilmektedir. Ko6tii uykunun
ruh hali ve rekabet diizeyi ile iliskili oldugunu bilinmekte olup bunlarin karigiklik, yorgunluk
ve gerginlik gibi negatif sonuglar dogurarak uykuyu bozan ve canlilig1 etkileyen faktorler
oldugu sporculara verilmis olsa idi uyku parametrelerinin daha iyi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu sebeple ilgili antrendrler ve sporcular, énemli miisabakalardan 6nce sporcular1 en iyi

durumda tutmak i¢in uygun uyku ve ruh hali yonetimi adina teknik ve stratejiler kullanmalidir.

Benzer sekilde sporcularin uyku verimliligi veya diger uyku parametrelerinde beklenenden
daha az veya yeterli olmadigina dair birgok kanit mevcuttur (Swinbourne, 2016; Juliff ve
digerleri, 2015; Fullagar ve digerleri, 2015; Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan ve El-Din, 2011;
Silva ve digerleri, 2012). Bu durum giincelligini korumak ile beraber ( Halson, Appaneal,
Welvaert, Maniar ve Drewi Michael K., 2021; Halson ve digerleri, 2022; Singh, Bird, Charest
ve Workings, 2022; Andrade ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri, 2020) ulusal ve uluslararasi
platformlarda yarisan sporcularimizin bu konunun uzmanlar tarafindan destek almaya olan
ihtiyacin1 yahut miisabaka planina ek olarak uyku planlamasi yapan bir takim uyku

kogu/uzmanina olan ihtiyaci gostermektedir.

Sporcularin uyku dncesinde tenin kafein igerin bir sey tiikketimleri ile toplam uyku kalitesi puani
ve uykuluk puani arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir. Ayrica
arastirma grubuna alinan judocularin ¢ogunun uyku oncesinde tenin kafein icerin ¢ay kahve
gibi uyku verimliliklerini, uykuya dalma stirelerini ve uyku hijyenlerini etkileyecek ¢ay ve
kahve gibi uyarici sivilart kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Sporcularin uyarici igecekler olan ve
tanin ve kafein iceren ¢ay ve kahve gibi s1v1 tiikketimi; gece uykuya dalma, uyku diizenini bozma
ve sabah performanslarina kotii etki etme gibi durumlari daha dnceden tecriibe ettikleri icin
uyku saatine yakin tiikketimi yapmadiklar diisiiniilmektedir. Bununla birlikte literatiirde az da
olsa kafein kullaniminin sporcularin uyku kalitesini olumsuz etkilemedigini gésteren ¢alismalar
da mevcuttur. Ali ve arkadaslarin (2015) yaptig1 ¢alismada kadin sporculardan olusan
arastirma grubu belirli miktarlarda aksam kafein alimin1 takiben egzersiz yaptirilmis olup daha
sonrasinda yapilan kan analizleri sonucunda kafein metabolizmasinin bozuldugunu ve kafeinin
uyku gecikmesi, kalitesi ve siiresi tizerindeki 6nemli bir boyutta olumsuz etkilerini gordiiklerini
belirtmiglerdir. Buna ragmen, katilimcilar uyanma {iizerine herhangi bir olumsuz etki

bildirmemis olup bunun katilimcilarin kafein metabolitlerinin yiiksek seviyelerine bagli
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olabilecegi diisliniilmiistiir. Tekrarlanan kafein alim1 nébetlerinin etkilerini ve ayrica genetik
varyasyon nedeniyle buna bireysel tepkileri belirlemek i¢in daha fazla ¢alisma gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan ¢aligma ile paralellik gdstermeyen bu durumun sebebi, g¢alisma
grubumuz olan elit judocularin ¢ogunun (n=41) uyku 6ncesi bir kafein alim1 yapmamalar1 veya

calismamiz ile diger ¢alisma grubunun farkli cinsiyetteki sporculardan olugsmasi olabilir.

Tekrarlanan kafein aliminin biligsel ve performans iizerindeki etkileri de arastirilmistir.
Hindmarch ve arkadaglar1 (2000) diistik kafein seviyelerinde (75 mg) giin boyu tekrarlamanin
reaksiyon siiresini ve uykululuk durumunu o6nemli Olglide iyilestirdigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte, giin boyu tekrarlanan dozlarin, kafeinin tiiketilme seklinden bagimsiz olarak
uyku baslangici, uyku siiresi ve uyku kalitesi tizerinde doza bagli olumsuz bir etkisi oldugu da
belirtilmistir (Hindmarch ve digerleri, 2000). Sporcu tiim giin siiren bir yarismada yarisiyorsa,
sabah tiiketilen dozdan sonra, art arda 2 veya 3 giin boyunca diisiik seviyelerde tekrarlama
yararli olabilir. Iyi bir uyku aliskanlig1 olusturmak ve siirdiirmek igin tekrarlayan giinlerdeki
tiketim sikligt ve miktar1 da o6nemlidir. Bu dozlarin dikkatli bir sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir. Bu sebeple tiiketimin 6gleden sonra ge¢ saatlere kadar uzatilmamasi onerilir

(Sokmen ve digerleri, 2008).

Ermis ve Imamoglu’nun (2022) yapmis olduklar1 calismada spor egitimi alan 6grencilerin uyku
kalitesine yatmadan Once c¢ay-kahve tiiketiminin etkisini arastirmayir amaglamiglardir. Bu
amagla 465 sporla ilgilenen 6grenciye PUKI anketi yapmislar ve ¢ay ve kahve igme durumuna
gore uyku kalitesi, uyku siiresi, alisgtlmis uyku etkinligi, uyku noksanligina bagh giindiiz islev
bozuklugu, uyku gecikmesi, uyku ilact kullanimi ve toplam uyku skorunda istatistiksel olarak
anlamlh fark bulmuslardir. Yapilan calisma ile paralel olmayan bu bulgular arastirma icin
gontlli olan 6grencilerin ¢ay-kahve tiiketimine (giin icerisinde tiikettikleri miktara ve tiiketim
saatlerine gore) bagli olarak negatif etkilenmis uyku durumu olarak agiklanabilir. Bu kisilerin
uykuya dair farkindalik seviyelerinin yeterli olmadigi, bu konuda herhangi bir egitim almamis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Sporcularin uyku 6ncesinde telefon tablet bilgisayar gibi mavi 151k yayan cihaz kullanimlari ile
uyku kalitesi puan1 ve uykuluk puani arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli iligki
bulunmamaktadir. Bu durumun sporcularin genellikle miisabaka veya ortak calisma
kamplarinda olma durumlarindan 6tiirti belirli bir uyku uyaniklik dongiisiinde sahip olduklari
ve bu dongiiyli bozmamak adina herhangi bir teknolojik cihazi uykuya yakin kullanmadiklar

diistiniilmektedir. Arastirma grubuna alman milli judocular Tiirkiye olimpiyat hazirlik
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merkezleri biinyesinde bulunan gorevli personeller araciligi ile yil igerisinde birgok egitime tabi
tutulmaktadir ve profesyoneller tarafindan takip edilmektedir. Bu egitimlerin elde edilen
sonuclari etkiledigi diisiintilmektedir. Ek olarak cihaz kullanim siirelerinin de az olabilecegi, bu
sebeple bir anlamli sonug ¢ikmadigr diistliniilebilir. Uykular iizerine olusabilecek herhangi bir
negatif durumda profesyonellerden biri olan spor psikiyatristleri yardim aldiklar1 veya

destekledikleri diistiniilmektedir.

Sporcularin yaristiklart miisabaka kategorisi ile uyku kalitesi ve uykuluk puani arasinda
herhangi bir istatistiksel anlamli iliski bulunmamaktadir. Milli sporcularmn kategori
degiskeninin bu durumu direkt etkilemedigi gerek miisabaka doneminde gerek antrenman
doneminde antrenorii, takim arkadasi veya milli takimda gorev alan personeller de bu durum

hakkinda bir bilgi edindigi ve farkindaliginin olustugu diisiintilmektedir.

Stavrou ve arkadaslar1 (2021) tarafindan farkli kategorilerde futbolcularin uyku kalitesinin
arastirilldig1 caligmada 86 profesyonel futbolcu ile ¢alisilmis olup benzer antrenman yiikleri
sonrasinda ayni Ol¢limlere tabi tutmuslardir. Geng futbolcularin yetiskinlere kiyasla daha koti
uyku kalitesine sahip oldugu ve daha yavas reaksiyon siiresine sahip oldugu goriilmiistiir. Uyku
yetersizligine daha ¢cok maruz kalan geng sporcularin PUKI puanlarmin da yetiskinlere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Arastirma igerisinde kaydedilen siirekli dikkat, uyaniklik ve
motor koordinasyon gibi 6l¢timlerde de yetersiz uykuya sahip olan geng futbolcularin daha ¢ok
etkilendigi ve sonuglarin kétii olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Yapilan ¢alismada ise benzer
bulgular goriilmemis olup geng¢ sporculardaki uyku noksanligi ve bu dogrultuda ortaya ¢ikan
kotii performans parametrelerinin sporcularin heniiz uykunun performanslart iizerine olan
etkisinin yeterince tecriibe etmedigi veya bilgilendirilmedigi, yetiskinlerin ise tecriibelerinden
kaynakli olarak miisabik olarak yaristig1 slirede uykusuna daha ¢ok dikkat -ettigi

diistiniilmektedir.

Andrade ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir caligmada miisabaka oncesi sporcularda
disik uyku kalitesinin yayginhigir arastirilmistir. Toplam 1010 (511 Geng/499 Yetiskin)
sporcunun katildigi aragtirmanin bulgularinda geng sporcularin yetiskin sporculara gore 2,30
kat daha fazla uyku bozuklugu yasama olasiligi oldugu bulunmustur. Ek olarak bireysel
sporlarda ve uluslararast diizeyde yarisan sporcularin uykularinin daha yetersiz oldugu
sonucuna varmiglardir. Yapilan ¢alismadaki ¢iktilara gore farklilik bulunan bu ¢alismadaki
geng sporcularin tecriibesiz veya bu konuda farkindaliklarinin ve egitimlerinin yetersiz oldugu

diistinilmektedir.
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Sporcularin yatma saati ile telefon tablet bilgisayar gibi mavi 151k yayan ve uyku kalitesini
bozan cihaz kullanimi, uykuya dalma siiresi ve giin igerisinde normal islerini istekli yapma
durumu arasinda diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Buna
karsin sporcularin yatma saati ile toplam uykuluk puani ve uyku kalitesi puanlar1 arasinda

herhangi bir anlamli korelasyon bulunmamastir.

Jones ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada sporcularda aksam elektronik cihaz
kullanim1 ve uyku diizeni ile olan iliskisini arastirmak i¢in 70 sporcu se¢ilmis olup bu kisilerden
7 glin boyunca ¢evrimigi bir uyku giinliigii doldurmalari istenmistir. Caligma sonrasi elde edilen
verilere gore grup igerisinde geng olan katilimcilarin telefonla gece daha fazla vakit gegirdigi,
totalde ise 0-30 arasinda bir elektronik cihaz kullanimi1 oldugu gériilmiistiir. Sporcularin uykuya
dalmada siiresinin uzadigi ve uykuya dalmanin giiclestigi bulunmustur. Arastirmacilar
oncelikle geng sporcular asir1 uykululugu gidermek i¢in antrenman saatlerinin ertelenmesini
yahut iyilestirilmis uyku kalitesine yonelik ¢aligmalar yapilmasini dnermistir. Yapilan ¢aligma
ile paralel olmayan bu bulgularin elit judocularda bu durumun daha 6ncesinde kazanilan uyku
davraniglari, uzun siireli kamp disiplinine sahip olmalari, antrenman saatlerine goére uyku
stirelerini ayarlamak adina gece telefon kullanimini minimize ettikleri bu sebeple bir iligki

bulunmadig: diigiintilmektedir.

Dunican ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 23 elit judocularda elektronik cihaz kullanimin 48
boyunca kaldirilmasi lizerine yaptiklar1 ¢alismada deney grubuna alinan 14 sporcudan iginde
bulunduklar1 kamp igerisinde 2 giin boyunca tiim elektronik cihazlarm kullanmasi engellenip
diger 9 sporcunun ise kamp boyunca herhangi bir sekilde kullanimina karigilmamistir. Uyku
durumlar1 Readiband ile Olgiilen judocularda ¢alisma sonrasinda elde edilen verilere
gore kontrol ve deney gruplarinda uykuya dair higbir parametrede anlamli bir fark
bulunmamuistir. Ayrica aragtirmacilar bu iki grup arasinda herhangi bir fiziksel yahut bilissel bir
farklilik gormediklerini belirtmislerdir. Bu ¢aligma sonrasinda aragtirmacilar bir judo kampi
sirasinda iki gece (48 saat) boyunca elektronik cihazlarin ¢ikarilmasinin uyku kalitesini ve
miktarin1 etkilemedigini veya atletik veya bilissel performansi etkilemedigini gostermistir.
(Calisma bulgularina paralel olarak ortaya ¢ikan bu ¢alisma, judocularda gézlemlenen uykuya
dair parametrelerde genel literatiire ters olarak daha iyi bir uyku hijyenine sahip olduklar1 ve bu
sebeple bir elektronik cihaz kullanip kullanmama durumunun uyku {izerine etkisinin anlamli

bir farklilik yaratacak kadar etkili olmadig1 diistiniilebilir.
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Sporcularin ulusal ve uluslararasi sporculuk seviyesine sahip olma durumlari ile uykuda agri
duyma durumlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli farklilik
bulunmaktadir. Elde edilen bu geri sonucunda sporcularin miisabiklik seviyeleri arttikca
gosterdikleri performans yarisma siddeti antrenman siklig1 gibi durumlarin da artmasina paralel
olarak uykuda duyduklar1 agrilar1 artmis olabilir. Bu durum sporcularin toparlanma kisminda
tamamen toparlanamadiklari ve bu sebeple daha agrili bir uyku siireci gecirdiklerini

gostergesidir.

Penttild ve arkadaslar1 tarafindan (2021) yapilan bir ¢alismada geng elit amator sporcular ile
profesyonel sporcular (173 geng elit amatdr sporcu ve 228 profesyonel sporcu) arasindaki uyku
parametrelerinin karsilastirilmasi yapilmistir. Calisma bulgularina gore aragtirmacilar geng
sporcularla karsilastirildiginda, profesyonel sporcularin uyku kalitesinde bozulma ve 6nemli
oOl¢iide daha fazla uyku sorunu yasadiklarini gdstermistir. Calisma gruplari arasinda uyku stiresi
7-8 saat, uykuya dalma her iki grupta da yaridan fazlasi genellikle 10-30 dakikada uykuya
daldig1, gece uyanma sayisi agisindan fark olusmadigini bildirmislerdir. Uyuklama sikliklar1 ve
uykululuk durumlarmin gruplar arasinda fark olusturmadigini, tiim katilimcilarin yaklasik
yarist haftada 2 ila 4 giin giin igerisinde uyudugu ve sporcularin yarisindan fazlasi i¢in bu uyku

stiresinin yaklasik 30-60 dakika siirdiiglinii belirtmislerdir.

Onceki calismalar, uluslararasi sporcularin daha diisiik miisabiklik diizeyindeki sporcularla
karsilastirildiginda diistik uyku kalitesi sergileme egiliminde oldugunu bulmustur ( Sargent,
Lastella, Halson ve Roach, 2014; Juliff ve digerleri, 2015; Andrade ve digerleri, 2019). Ayrica
Andrade ve arkadaglarinin (2019), uluslararasi sporcularin, bolgesel diizeydeki sporculara gore
kot uykuya sahip olma olasiliginin %123 daha fazla oldugunu bulmustur. Bu durumunda
bolgesel sporcularin bu konu hakkinda yeterince tecriibe ve egitime sahip olmadiklari sebebiyle

olustugu diisiiniilmektedir.

Sporcu uykuya dalma durumu ile uyku kalitesi puanlar1 ve uykululuk puanlar arasinda ise
herhangi bir istatistiksel anlamli iliski bulunamamistir. Elit diizeyde yarisan judocular1 daha
onceki miisabakalardan elde ettikleri tecriibeler dogrultusunda ve siirekli devam eden
miisabakalar ve ortak caligma kamplart ile bir uyku periyoduna alistiklar1 bu sebeple uykuya
dalma konusunda herhangi bir sikint1 yagamadiklari, antrenmanlarda daha iyi bir performans
cikarmak adma daha iyi gerektiginin farkinda olan sporcular antrenman siddetini ve

yogunlugunun da getirdi yorgunlukla beraber uykuya dalma durumunda herhangi bir sikinti
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yasamadiklar1 bu sebeple uyku kalitelerinin ve mutluluk puanlarindan arasinda herhangi bir

anlamli iligki bulunmadigi diistiniilmektedir .

Sargent ve arkadaslarinin (2014) antrenman programlarinin elit sporcularin uyku ve
yorgunluguna etkisi lizerine yaptiklari ¢alismada yedi farkli spor dalindan 70 milli sporcudan
veriler toplanmistir. Sporcular, 2 hafta boyunca normal antrenman sirasinda da dahil olmak
iizere bilek monitorleri takarak kendi kendine uyku/antrenman verilerini kaydetti. Sporcular
ayrica her antrenmandan Once 7 puanhik bir Olgek kullanarak yorgunluk seviyelerini
kaydetmeleri arastirmacilar tarafindan talep edilmis. Elde edilen bulgular sonrasinda
sporcularin yatakta 08:18 &+ 01:12 saat gecirdigi (uyku etkinligi siiresi), 23:06 = 01:12 saatte
uykuya daldigi, 6:48 + 01:30 saatte uyandig1 ve 06:30 + 01:24 saat uyudugu rapor edilmistir.
Uyku siiresinin antrenman Oncesi yorgunluk seviyeleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu,
uykuya baslama siirelerinin 6nemli dl¢lide daha erken oldugu, daha kisa uyku siirelerine sahip
olan sporcularin antrenman Oncesi daha yiiksek yorgunluk seviyelerine sahip olduklar1 da
belirtilmistir. Ozellikle sabah erken baslayan bir antrenman programina sahip olan sporcularm
uyku siiresinin az oldugu ve giin i¢i ve antrenman Oncesi yorgunluk seviyelerinin daha ¢ok
oldugunu bulmuslardir. Calismamiz ile paralel bulgular gostermeyen bu ¢aligma ¢iktilarinin,
arastirma grubunun bir kamp icerisinde iken alman verileri ile yapilan ¢aligmada alinan
sporcularin  herhangi bir kampta olmama durumu sebebiyle bir farklilik olustugu

diistiniilmektedir.
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20. ONERILER

Sporcularin genel olarak bu duruma olan farkindaliklarinin yetersiz oldugu ve bu
durumun uyku verimleri, hijyenleri, uykululuk durumlari, 1yi olus hali, akademik
basarilari, psikolojik durumlar1 vs. gibi hem giinlik hem akademik hem de sportif
hayatlarina kotii etki etmektedir. Bu durumun ortadan kalkmasi adina bu alanda c¢aligan
spor bilimciler tarafindan, psikiyatristlerden ve uyku uzmani/kogu olan kisilerden

destek alinmas1 gerekmektedir.

Sabah erken saatlerde baslayan antrenmanlar i¢in antrendrlerin giin igerisinde kisa stireli
bir uykuyu sporculara tavsiye etmeleri 6nerilir

Gerek antrendr egitimlerinde gerekse milli takimlarda sporculara bu durumun
aktarilarak periyodik kontrol edilmesi gerekmektedir.

Sporcularin uyku kronotiplerinin belirlenip antrenmanlarin bu duruma da dikkat
edilerek tasarlanmasi onerilmektedir.

Milli takimlarimizin uluslararast maglarda kendi ascilarini gotiirmesi gibi -6zellikle
olimpik sporcularda- miimkiin olan durumlarda yatak pedlerini, yastiklarini yanlarinda
gotiirmeleri yahut iyi uyku uyumalarimi saglayan yardimcr iriinleri gidilecek
miisabakalardaki konaklama yerlerinden temin etmeleri Onerilmektedir. Uykuya
yardimec1 olan materyallerin kullanimi ve odanin iyi bir uyku i¢in hazirlanmasi
sporcunun uyku kalitesini arttirmaya yardimci olacaktir.

Sporcularin performans durumlarini belirli araliklarla bilimsel yontemlerle 6l¢tiiglimiiz
gibi uyku durumlarmi da uygun olan materyal ve metotlar ile 6lgmeliyiz. Bu bize
muhtemel uyku bozukluklarina daha erken miidahale etme imkani saglayacaktir.
Ozellikle milli sporcularda uykuya yardime1 materyal kullanimini (uyku i¢in g6z bandi
vs.) tesvik etmeli hatta temin etmeliyiz.

Eger uyku {izerine sporculara verilecek bir egitim yapilacaksa bu oncelikle daha geng
olan sporcular iizerine yapilmalidir. Ilerleyen sporculuk hayatlar1 boyunca uyku-
performans durumuna dikkat ederek elde edecegi dereceleri arttirabilir ve

yaralanma/sakatlanma durumunu minimize edebilir.
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