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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

ADOLESAN AMATOR SPORCULARDA UYKU KALITESI iLE SPORDA
MENTAL DAYANIKLILIK ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Resul BOZARSLAN
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Harun KOC

2026, 76 sayfa

Adolesan amator sporcularda uyku Kalitesi, fiziksel performans kadar zihinsel
dayanikliligin da 6nemli bir belirleyicisidir. Kaliteli uyku, sporcunun toparlanma
stirecini desteklerken ayni zamanda motivasyon, odaklanma ve stresle basa ¢ikma
becerilerini de gliclendirmektedir. Bu dogrultuda, uyku kalitesi ile sporda mental
dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi, spor performansinin siirdiirtilebilirligi ve
psikolojik iyilik halinin anlasilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Addlesan amator
sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik arasindaki iligskinin incelenmesi
amactyla yapilan bu ¢alisma katilimcilarin yas, cinsiyet, baba egitim diizeyi, aile gelir
diizeyi, spor bransi, spor yili ve haftalik antrenman gibi demografik degiskenler dikkate
almmistir. Iliskisel tarama yOntemiyle gerceklestirilen arastirmada “Sporda Uyku
Olgegi” ve “Sporda Mental Dayaniklilik Olcegi (STMO)” kullanilmistir. Arastirmaya
Mus ili ve ilgelerinde bulunan amator spor takimlarinda miicadele eden 311 erkek ve
132 kadin olmak iizere toplamda 443 katilimci goniillii olarak katilmistir. Verilerin
tanimlayict istatistigi ile iki ve ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda sirasiyla t-
Testi ve One Way ANOVA testleri SPSS 27.0 paket programi araciligi ile yapilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin spor bransi degiskenine
gore zihinsel dayaniklilik ve uyku kalitesi toplam puanlarinda anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmazken (p>0.05) yas, cinsiyet, baba egitimi, aile gelir diizeyi, spor yili
ve haftalik antrenman sayisina gére anlamli diizeyde farkliliklar saptanmistir (p<0.05).
Elde edilen bulgular dogrultusunda 9 yas grubu sporcular i¢in spora bagliligi koruyacak
oyun temelli, eglenceli etkinlikler planlanmali; 14—15 yas grubundaki sporcular i¢in ise
Ozguven, stres yonetimi ve odaklanma becerilerini gelistiren g¢alismalar yapilmasinin

Oonem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Adodlesan, Amator sporcu, Uyku kalitesi, Mental dayaniklilik
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ABSTRACT
MASTER’S THESIS

AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY
AND MENTAL TOUGHNESS iN ADOLESCENT AMATEUR ATHLETES

Resul BOZARSLAN
Advisor: Assistant Prof. Harun KOC
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Sleep quality is an important determinant of both physical performance and
mental resilience among adolescent amateur athletes. Quality sleep supports recovery
processes while enhancing motivation, focus, and stress management skills. In this
context, examining the relationship between sleep quality and mental toughness in
sports is crucial for understanding the sustainability of athletic performance and
psychological well-being. This study was conducted to investigate the relationship
between sleep quality and mental toughness among adolescent amateur athletes,
considering demographic variables such as age, gender, father’s education level, family
income, sports branch, years of sports experience, and weekly training frequency. Using
a correlational survey design, data were collected through the “Sleep Quality in Sports
Scale” and the “Sport Mental Toughness Questionnaire (SMTQ).” The sample consisted
of 443 volunteer participants, including 311 males and 132 females, competing in
amateur sports teams in Mus province and its districts. Descriptive statistics,
independent samples t-test, and one-way ANOVA analyses were conducted using SPSS
27.0, with a significance level set at p<0.05. The results indicated no significant
difference in mental toughness and sleep quality total scores by sports branch (p>0.05),
whereas significant differences were found according to age, gender, father’s education
level, family income, years of sports experience, and weekly training frequency
(p<0.05). Based on these findings, it is suggested that game-based and enjoyable
activities should be planned to maintain commitment among 9-year-old athletes, while
training focused on self-confidence, stress management, and concentration should be

emphasized for athletes aged 14-15 years.

Key Words: Adolescent, Amateur athletes, Sleep quality, Mental toughness.
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GIRIS

Adolesan donem, bireyin ¢ocukluk evresinden yetiskinlige gecis yaptig, fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal agidan hizli ve yogun degisimlerin yasandigi kritik bir
gelisim siirecidir. Bu donemde meydana gelen hizli bedensel biliylime, hormonel
dalgalanmalar ve kimlik kazanimina yonelik arayislar, bireyin psikolojik dengesini
dogrudan etkileyebilmektedir (Steinberg, 2017; Kulaksizoglu, 2011). Ergen bireyler bu
siirecte hem kendilerini tanima hem de cevreleriyle saglikli iligkiler kurma g¢abasi
icerisindeyken, ¢esitli stres kaynaklariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle akademik
basari, sosyal kabul ve sportif performansa yonelik artan beklentiler, addlesanlarin
psikolojik dayanikliliklarin1 zorlayarak duygusal denge iizerinde onemli bir baski
olusturabilmektedir (Compas vd., 2001; Scott ve Saginak, 2016). Bu dénemde ortaya
cikan fizyolojik ve psikolojik degisimlerin dengelenmesinde uyku, hem bedensel
yenilenme hem de zihinsel denge acisindan temel bir rol iistlenmektedir. Uyku
kalitesindeki bozulmalar, addlesan bireylerin dikkat, motivasyon ve duygusal kontrol
becerilerini  olumsuz etkileyerek, hem giinliik islevsellikleri hem de sportif
performanslari iizerinde belirleyici sonuglar dogurabilmektedir (Owens ve Weiss, 2017,
Shochat vd., 2014). Uyku, organizmanin fiziksel ve biligsel diizeyde yeniden
yapilanmasin1 saglayan temel bir biyolojik gereksinim olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle adblesan dénemde biiyiime hormonunun biiyiik bir kismmin uyku siirecinde
salgilanmasi, yeterli ve kaliteli uykunun bedensel gelisim agisindan vazgecilmez
oldugunu gostermektedir (Carskadon ve Acebo, 2002; Ford vd., 2015). Uyku siresinin
azalmas1 veya kalitesinin diismesi, ad6lesan sporcularda kas onarimi, enerji dengesi,
dikkat siirekliligi ve reaksiyon hiz1 gibi performans gostergelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, yetersiz uyku duygu durumundaki dalgalanmalari
artirarak stresle basa ¢ikma becerisini zayiflatmakta ve karar verme siireclerinde bilissel

hatalarin ortaya ¢ikma olasiligini ylikseltmektedir (Fullagar vd., 2015; Watson, 2017).

Sporcular agisindan degerlendirildiginde, kaliteli uyku yalnizca fiziksel
toparlanma siirecini desteklemekle kalmayip, ayni zamanda zihinsel dayanikliligin
giiclenmesine de énemli katki saglamaktadir (Bonnar vd., 2018). Uyku siireci boyunca
beynin duygusal diizenleme, 6grenme ve bellekle iliskili bolgelerinde gerceklesen
norolojik etkinlikler; sporcunun motivasyonunu korumasi, hatalardan sonra hizli bir

sekilde toparlanabilmesi ve dikkatini siirdiirme becerisini gelistirmesi agisindan



belirleyici rol oynamaktadir. Bu dogrultuda, adolesan amator sporcularda uyku kalitesi,
yalnizca dinlenme siiresiyle smirli bir kavram olmayip, sporda mental dayanikliligin
temel bilesenlerinden biri olan psikolojik denge ve 6zdenetim ile de yakindan iliskilidir
(Souabni vd., 2024; Galvan vd., 2006). Sporda mental dayaniklilik ise bireyin zorluklar,
baski ve stres kosullar1 altinda performansini = siirdiirebilme, motivasyonunu
koruyabilme ve hedeflerine odaklanabilme yetenegini ifade eden c¢ok boyutlu bir
psikolojik ozelliktir (Gucciardi vd., 2015; Coulter vd., 2010). Ozellikle adélesan
sporcularda, gelisimsel degisimlerin yanmi sira rekabet baskisi, antrenman yiki ve
performans beklentileri gibi etmenler, psikolojik dayanikliligin 6nemini artirmaktadir
(Gustafsson vd., 2017; Sarkar ve Fletcher, 2017). Mental olarak dayanikli sporcular,
karsilastiklar1  olumsuz geri bildirimleri yapic1 bigimde degerlendirebilmekte,
basarisizliklar1 6grenme firsatina doniistiirebilmekte ve stresli durumlarda duygusal
kontroliinii ~ siirdiirebilmektedir. Bu  Ozellikler, sporcularin  yalnizca  sportif
performanslarint degil, ayn1 zamanda psikolojik iyi olus diizeylerini de destekleyen
temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Crust ve Clough, 2011; Jones vd., 2007). Uyku
kalitesi, mental dayanikliligin bilesenleri arasinda bulunan dikkat, 6zdenetim, duygusal
denge ve stresle basa ¢ikma becerilerini gii¢lendirerek bu siirece dogrudan katki
saglamaktadir. Nitelikli bir uyku, sporcunun zihinsel tazelenme kapasitesini artirirken,
yetersiz veya kalitesiz uyku bu mekanizmalar1 zayiflatmakta ve stres karsisindaki
psikolojik dayanikliligi azaltabilmektedir (Charest ve Grandner, 2022; Brand vd., 2016;
Hrozanova vd., 2019).

Bu baglamda, adodlesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental
dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi, gen¢ bireylerin hem fizyolojik toparlanma
stireclerinin hem de psikolojik dayaniklilik mekanizmalarinin biitiinciil bir yaklagimla
anlagilmasina 6nemli katkilar saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu ¢alisma, uykunun
yalnizca bedensel yenilenme iizerindeki etkilerini degil, ayn1 zamanda sporcunun stresle
basa ¢ikma, motivasyonunu siirdiirme, dikkatini koruma ve performansini istikrarli
bicimde devam ettirme becerileri lizerindeki roliinii de ortaya koymay1 hedeflemektedir.
Boylelikle arastirma, spor bilimleri alaninda addlesan doneme 6zgii koruyucu, gelistirici
ve performans artirici yaklagimlarin olusturulmasina bilimsel bir temel sunarak, geng
sporcularin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hallerinin desteklenmesine katki

saglamay1 amacglamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
PROBLEM DURUMU
1.1. ARASTIRMA PROBLEMI

Adoblesan donem, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik agidan yogun
gelisimsel degisimler yasadigi, bu nedenle stresle basa ¢ikma ve 6zdenetim becerilerinin
smandig1 bir siliregtir. Bu donemde sporla ugrasan gen¢ bireyler, antrenman yiikii,
rekabet baskisi, akademik sorumluluklar ve sosyal beklentiler arasinda denge kurmakta
zorlanabilmektedir (Compas vd., 2001; Yavuzer, 2016; Steinberg, 2017). Uyku kalitesi,
bu dengeyi korumada 6nemli bir faktdr olarak One ¢ikmakta; yetersiz veya diizensiz
uyku, hem fiziksel toparlanmayr hem de zihinsel dayanikliligi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Sporda mental dayaniklilik ise bireyin baski altinda performansini
strddrebilme, duygusal kontroliinii koruma ve motivasyonunu devam ettirme gucund
ifade etmektedir (Fullagar vd., 2015; Watson, 2017). Ancak literatirde adélesan amator
sporcularda uyku kalitesi ile mental dayaniklilik arasindaki iligkinin yeterince ele
alinmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, uyku kalitesinin sporda mental
dayaniklilikla nasil bir iligki i¢inde oldugunu belirleyerek, geng¢ sporcularin performans
sirekliligi ve psikolojik iyilik hélinin desteklenmesine yonelik farkindalik olusturmak

acisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirma probleminden yola ¢ikarak arastirma hipotezi su sekilde

olusturulmustur:
1.1.1. Problem Cumlesi

Adolesan amatdr sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik

arasinda iliski var midir?
1.1.1.1. Alt Problemler

Bu arastirmada asagidaki alt problemlere yanit aranmastir.
1. Addlesan amatdr sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik
alt boyutlar1 arasinda cinsiyet degiskenine gore bir fark var midir?
2. Adolesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik

alt boyutlar arasinda yas degiskenine gore bir fark var midir?



Adolesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik
alt boyutlar1 arasinda baba egitim durumu degiskenine gore bir fark var
midir?

Adoélesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik
alt boyutlar1 arasinda aile gelir dizey durumu degiskenine gore bir fark var
midir?

Adoélesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik
alt boyutlar1 arasinda spor bransi degiskenine gore bir fark var midir?
Adolesan amatdr sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik
alt boyutlar1 arasinda spor yil1 degiskenine gore bir fark var midir?
Adolesan amatdr sporcularda uyku kalitesi ile sporda mental dayaniklilik
alt boyutlar1 arasinda haftalik antrenman sayis1 degiskenine gore bir fark

var midir?

1.1.1.2. Hipotezler

1.

Hipotez 1 (H1): Addlesan amator sporcularda uyku Kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar1 cinsiyet degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 2 (H1): Adotlesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar1 yas degiskenine gére anlamli
diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 3 (H1): Adodlesan amat6r sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar1 baba egitim diizeyi degiskenine
gore anlamh diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 4 (H1): Adolesan amat6r sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar: aile gelir dizeyi degiskenine
gore anlamh diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 5 (H1): Adotlesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar1 spor brans1 degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 6 (H1): Adotlesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar1 spor yili degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilagmaktadir.



7. Hipotez 7 (H1): Adotlesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik diizeyleri alt boyutlar1 haftalik antrenman sayisi

degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin temel amaci, adélesan amator sporcularda uyku kalitesi ile sporda
mental dayaniklilik arasindaki iliskiyi incelemektir. Addlesan donem, bireylerin hem
fiziksel hem de psikolojik gelisim agisindan hizli degisim yasadigi, stresle basa ¢ikma
ve 6zdenetim becerilerinin 6nemli 6lgiide sekillendigi bir siiregtir (Compas vd., 2001;
Yavuz, 2016). Bu donemde sporla aktif olarak ilgilenen bireyler, hem akademik hem
sosyal hem de sportif alanlarda gesitli baski ve beklentilerle kars1 karsiya kalmakta, bu
durum uyku diizenlerini ve psikolojik dayanikliliklarin1 dogrudan etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla, uyku kalitesinin sporda mental dayaniklilikla nasil bir iliski igerisinde
oldugunu anlamak, gen¢ sporcularin performans stirekliligini ve psikolojik iyilik halini
destekleyecek 6nemli ipuglar1 sunmaktadir (Gustafsson vd., 2017; Sarkar ve Fletcher,
2017).

Bu aragtirmanin 6nemi, addlesan donemde yer alan amator sporcularin uyku
kalitesi ve mental dayaniklilik diizeylerinin birlikte ele alinarak degerlendirilmesiyle
literatiirdeki onemli bir boslugu dolduracak olmasindan kaynaklanmaktadir. Uykunun
yalnizca fiziksel toparlanmay: degil, ayn1 zamanda motivasyon, dikkat, 6zdenetim ve
stres yonetimi gibi psikolojik stiregleri de destekledigi bilinmektedir (Mah vd., 2011;
Brand vd., 2014; Bonnar vd., 2018). Bu kapsamda g¢alisma, uyku kalitesinin geng
sporcularin mental dayaniklilik diizeyleri ilizerindeki olasi etkilerini ortaya koyarak,
sporcularin  hem performanslarint artirmaya hem de ruhsal dayanikliliklarini
giiclendirmeye yonelik koruyucu ve gelistirici yaklasimlarin gelistirilmesine katki

saglamay1 amacglamaktadir.
1.3. VARSAYIMLAR

Katilimcilarin - 6lgeklerdeki tiim sorulara samimi ve gercekei cevaplar verdigi

varsayilmistir.



1.4. SINIRLILIKLAR

>

Bu arastirma yalnizca Mus ili ve il¢elerinde bulunan addlesan amator sporcular ile
sinirhidir.

Arastirma oOrneklemi, arasgtirmaya goniillii olarak katilan ve anket formunu
doldurabilecek okuryazarlik diizeyine sahip adolesan amatdr sporcular ile
siirhidir

Arastirmada gerceklestirildigi zaman dilimi ve bu zaman diliminin 6zellikleri ile
siirlt goriilmektedir

Aragtirma bulgular1 ¢aligma grubu ile sinirlidir.



IKiNCi BOLUM
LITERATURE YONELIK BiLGILER
2.1. UYKUNUN TANIMI

Uyku, bireyin ¢evresel uyaranlara karsi tepki vermedigi, ancak geri doniisi
miimkiin olan dogal bir dinlenme durumudur. Bagska bir ifadeyle, bilincin kismen kapali
oldugu, fakat bedensel islevlerin siirdiigli ve kisinin farkinda olmasa da beyin
aktivitelerinin devam ettigi bir siirectir. Riiyalar, bu beyin faaliyetlerinin siirdiiglinii
gosteren Oonemli bir gdstergedir (Karadeniz, 2013). Baz1 gecelerde bireyler kolaylikla
uykuya dalar ve kesintisiz bir uyku siireci gegirirler; bu durumda sabah uyandiklarinda
kendilerini ding ve enerjik hissederler. Ancak kimi zaman uykuya dalma siresi
uzayabilir veya gece boyunca uykuda bdliinmeler yasanabilir. Uyku, tipki aglik gibi
karsilanmas1 gereken temel bir fizyolojik gereksinimdir ve bireylerin uyku
yoksunluguna uyum saglamasi miimkiin degildir. Uyku yoksunlugu, hem bedensel hem
de zihinsel islevleri olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte uyku bozukluklarinin tan1 ve tedavi siirecleri daha ulasilabilir hale
gelmistir. Glinlimiizde bu sorunlarin ¢éziimiinde uyku merkezleri, dnemli bir rol
istlenmektedir. Bu merkezler, hastane ortamlarindan farkli olarak bireylere daha
konforlu kosullarda hizmet sunmakta ve uyku problemlerinin ¢6zlimiine katki
saglamaktadir. Ayrica bazi tani testlerinin ev ortaminda uygulanabilir hile gelmesi,
degerlendirme ve tedavi siireclerini kolaylastirmistir (Punjabi vd., 2013). Beslenme ve
egzersizle birlikte uyku, saglikli bir yasam tarzinin {i¢ temel bileseninden biri olarak
kabul edilmektedir (Irwin vd., 2015; Reutrakul ve Van Cauter, 2018; St-Onge vd.,
2016). Uyku, genel sagligin 6nemli bir gostergesi olarak degerlendirilmekte olup, hem
bedensel hem de ruhsal iyi olus lizerinde dogrudan etkili bir faktordiir. Uykuya iliskin
bozukluklar, fiziksel yorgunluk, duygusal dengesizlik ve biligsel performansta azalma
gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Ayrica, uyku problemleri bireylerin
sosyal yasamlarindan is yasamina kadar pek ¢ok alanda verimlilik ve yasam kalitesi

kaybina neden olmaktadir (Kagan vd., 2021; Altena ve Ellis, 2021).

Insan yasaminin yaklasik {icte biri uyku halinde gegmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Uykuya iligkin bilimsel incelemelerin temeli 1930’lu yillara uzanmaktadir. Bu
donemde, beyindeki kimyasallarin elektriksel dalgalar iirettigi kesfedilmis ve bu bulgu,



elektroensefalogramin (EEG) bilimsel aragtirmalarda kullanilmasinin Oniinii agmistir
(Rechtschaffen, 1978; Steriade ve McCarley, 2005). Uykuyla ilgili ilk sistematik
caligmalar ise 1950 ve 1960’hh yillarda Aserinsky, Kleitman, Dement ve Hartman
tarafindan ylriitiilmistiir. Giinlimiizde uyku, norofizyoloji ve psikopatoloji disiplinleri

acisindan en ¢ok arastirilan konular arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Uyku, organizmada kendine 6zgii fizyolojik aktivitelerin gergeklestigi dinamik bir
srectir ve iki temel evreden olusmaktadir: REM (hizli g6z hareketi) ve NREM (yavas
g6z hareketi) uykusu (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Uyku siirecinde beyin aktif bir
sekilde calismaya devam eder; bu sirada fizyolojik toparlanma ve onarim siiregleri
gergeklesir, glin boyunca edinilen bilgiler islenerek uzun siireli bellege aktarilir (Walker
ve Stickgold, 2006; Diekelmann ve Born, 2010). 20. yilizyilin ortalarina kadar uyku
bozukluklarinin tanisi yalnizca klinik gozlemlerle sinirliyken, uyku laboratuvarlarinin
kurulmasiyla birlikte bireylerin fizyolojik parametrelerinin dl¢iilmesi miimkiin olmus ve
tani-tedavi siireglerinde daha giivenilir sonuglar elde edilmistir (Karadag, 2007). Goz
hareketlerinin hizina gore siniflandirildiginda, g6z hareketlerinin hizli oldugu evre REM

uykusu, yavas oldugu evre ises NREM uykusu olarak tanimlanmaktadir (Zorba, 2021).
2.2. UYKUNUN EVRERI

Uyku, farkli evrelerden olusan, sabit olmamakla birlikte belirli bir dizen iginde
ilerleyen karmasik bir biyolojik siirectir. Bu evreler, bireyin beyin aktiviteleri, cevresel
kosullar1 ve fiziksel aktivite diizeyi gibi cesitli faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterebilir.  Dolayisiyla uyku, dinamik ve ¢ok boyutlu bir sire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Normal bir uyku siiresi genellikle 6 ila 8 saat arasinda
degismekte olup, bireylerin ¢ogu i¢in uykuya gegis zamani 22.00 ile 00.00 saatleri

arasinda gerceklesmektedir (Consensus vd., 2015).

Uyku temel olarak iki ana evreden olusmaktadir: Hizli g6z hareketlerinin
gozlendigi REM (Rapid Eye Movement) uykusu ve hizli gbéz hareketlerinin
bulunmadigt NREM (Non-Rapid Eye Movement) uykusu. Bu iki evre, yalnizca
insanlarda degil, tiim memelilerde gozlemlenen evrensel bir biyolojik dongii niteligi

tasimaktadir (Karadeniz, 2013; Bozdemir, 2014; Carskadon ve Dement, 2011).

NREM (Non-Rapid Eye Movement) uykusu, kendi icerisinde dort farkli evreden olusan

¢ok asamali bir siirectir:



1. Birinci Evre: Uyanikliktan uykuya gecis donemini ifade eder. Bu evrede
elektroensefalogram (EEG) kayitlarinda alfa dalgalart kaybolur ve beyin
aktivitesi yavaslamaya baslar. Birey ¢evresel uyaranlara hala kismen duyarlidir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2. Ikinci Evre: Uykunun derinlesmeye basladigi doénemdir. Uykuya daldiktan
birkag saniye ya da dakika sonra EEG’deki dalga frekansi azalir, genlik artar ve
uyku igcikleri olarak adlandirilan kisa siireli ritmik aktiviteler ortaya cikar

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

3. Uguincii Evre: Bu evrede ikinci evrede goriilen uyku igcikleri kaybolur, beyin
dalgalar1 daha yavas ve diizenli hale gelir. Birey dis uyaranlara kars1 belirgin

bi¢imde daha az duyarlidir ve uyandirilmasi zorlasir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

4. Dorduncu Evre: Uykunun en derin asamasidir. EEG’de delta dalgalar1 baskin
hale gelir ve bu evrede bireyi uyandirmak oldukga giictiir. Bu donem, bedensel

toparlanma ve biliylime hormonunun salgilanmasi agisindan kritik dneme sahiptir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Bu dort NREM evresinin tamamlanmasinin ardindan birey genellikle REM (Rapid Eye
Movement) evresine geger. REM uykusu sirasinda beyin aktiviteleri yeniden hizlanir,
riyalar gortlur ve 6grenme ile hafiza siiregleri aktiflesir. Ortalama bir uyku dongiisii
yaklasik 90 dakika siirmekte olup, saglikli bir gece uykusunda bu dongi 4 ila 6 kez

tekrarlanmaktadir.

2.3. NON-REM UYKUSU (NREM)

Non-REM (NREM) uykusu, beynin uyaniklik héaline benzer elektriksel aktivite
sergiledigi, buna karsin kas tonusunun azaldigi, kalp attim hizi ve solunumun
yavaslayarak diizenlendigi bir uyku evresidir (Karadag, 2007; Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Uyku fizyolojisi alanindaki uzmanlar, bu donemi “hareketli beden icinde edilgen
beyin” olarak tanimlamaktadir; ¢linkii bu evrede hem biligsel hem de fizyolojik

faaliyetler belirgin bigimde yavaslamaktadir (Vyazovskiy ve Delogu, 2014).



Sekil 2. 1. Nrem Uykusu Evreleri

NREM UYKUSU EVRELERI

)

NREM1 NREM 2 NREM 3
Hafif uyku ileri hafif uyku Derin uyku
—_— 2 P

NREM uykusu ii¢ alt evreden olusur: NREM 1, NREM 2 ve NREM 3.

» NREM 1 Evresi: Bu evre, uyanikliktan uykuya gegis siirecini ifade eder. Dig
uyaranlara karsi duyarlilik halen yiiksektir; kaslar gevsemeye, beyin dalgalari ise
yavaglamaya baslar. Genellikle birka¢ dakika siiren bu evrede, bireyler hafif bir
uyku hali yasar. Uyandirilan bazi bireyler uyuduklarmin farkinda
olmayabilirken, bazilar1 yalnizca kisa bir uyuklama donemi gecirdiklerini ifade
eder (Achermann vd., 2019).

» NREM 2 Evresi: Bu evrede beyin dalgalar giderek yavaslar, goz hareketleri
kaybolur ve kas gevsemesi belirgin hale gelir. Elektroensefalogram (EEQG)
kayitlarinda uyku igcikleri ve K-kompleksleri gorilir (Bademci, 2009; Spungin,
2007; Aydin, 2013). Ortalama 10-25 dakika siiren bu evrede solunum yavaslar
ve daha diizenli hale gelir. Ancak gii¢lii bir dis uyaran (6rnegin yiiksek bir ses
veya cevresel hareket) bireyin yeniden NREM 1 evresine dénmesine neden
olabilir. NREM 1 ve NREM 2 evreleri birlikte “yiizeysel NREM doénemi” olarak
adlandirilmaktadir.

» NREM 3 Evresi: Uykunun en derin asamasi olarak kabul edilir. Bu donemde
beyin dalgalarinin hiz1 oldukga diisiiktiir ve EEG’de delta dalgalar1 baskin hale
gelir (Karadeniz, 2013). Bireyin hareketi minimum diizeydedir ve uyandirilmasi
oldukca guctir. Bu evre, “derin NREM” olarak da tanimlanmakta olup
organizmanin fizyolojik olarak yenilenmesini, dokularin onarimini ve bir

sonraki giine hazirlanmasini saglamaktadir. Ayrica bu donemde blylime
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hormonu, testosteron ve progesteron gibi 6nemli hormonlarin salgilanmasi artar
(Karadeniz, 2013).

2.4. REM UYKUSU (Rapid Eye Movement)

Uykunun geri kalan boliimiinii olusturan ve REM dist1 (Non-REM) uykudan
ayrilan bu donem, aynm1 zamanda senkronize uyku (S-uykusu) olarak da
adlandirilmaktadir. Bu evrede kan basinci, kalp atim hizi1 ve solunum yavaslayarak
diizenli bir hal alir. Elektroensefalografi (EEG) kayitlarinda gbzlemlenen 6zgiil
degisimlere dayanarak, uyku dort ayr1 evreye ayrilmistir (Dorokhov vd., 2021; Oztiirk
ve Ulusahin, 2016). Blylme hormonu 6zellikle dordiincii evrede salgilanmakta; birinci
ve ikinci evreler hafif uyku, Uclinci ve doérdunci evreler ise derin uyku olarak
tanimlanmaktadir (Van Cauter, 1997). REM (Rapid Eye Movement) uykusu, adini
Ingilizce “hizl1 gdz hareketi” ifadesinin bas harflerinden almaktadir. Bu dénem, uyku
uzmanlar: tarafindan “felg olmus bedendeki aktif beyin” olarak nitelendirilmektedir;
clinki bu evrede beyin aktiviteleri oldukca artarken, kas tonusu belirgin bicimde
azalmaktadir (Peever ve Fuller, 2017). REM (Rapid Eye Movement) uykusu sirasinda
gozlerde hizli hareketler meydana gelirken; dudak, el ve parmak gibi kiciik kaslarda da
kisa siireli segirmeler gozlenir. Bu evrede solunum ve kalp atim hizi1 diizensiz bigimde
artarken, beyin aktivitesi olduk¢a yogun bir hal alir. Beynin bu derece aktif olmasina
karsin viicudun neredeyse tamamen hareketsiz olmasi nedeniyle, REM uykusu
literatlirde siklikla “paradoksal uyku” olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede goriilen
riyalar genellikle renkli, dinamik ve tematik oOzellikler tagimaktadir. Diizenli ve
kesintisiz bir uyku surecinde, REM sonrasinda goriilen riiyalar ¢cogunlukla hatirlanmaz.
Cocukluk doneminde beynin gelisimi devam ettigi icin REM uykusunun siresi
yetigskinlere kiyasla daha uzundur. Bu durum, sinir sistemi gelisiminin hizla devam
ettigi bu yaslarda REM evresinin néronal baglantilarin giiclenmesi ve bilissel gelisim
acisindan kritik bir iglev iistlendigini gostermektedir (Hobson vd., 2000; Spungin, 2007,
Aydin, 2013).

REM uykusu, NREM’in 1., 2. ve 3. evrelerinin tamamlanmasinin ardindan ortaya
c¢ikan bir uyku donemidir. Gecenin ilk yarisinda REM siiresi daha kisa, ikinci yarisinda
ise belirgin bicimde daha uzun olmaktadir. Bu evrenin siiresi; bireyin duygusal durumu,

glnun stres duzeyi ve ruhsal héli gibi etmenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
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Ozellikle stresli ya da zihinsel agidan yogun gecen giinlerin ardindan REM uykusunun
stiresinde artis gozlemlenebilmektedir (Di vd., 2024; Payne ve Nadel, 2004). REM
uykusu, uyaniklik haline en yakin donem olarak kabul edilir. Bu evrede kaslarda hafif
kasilmalar ve kiiciik hareketler gozlenir. Ilk REM evresi genellikle yaklasik 90
dakikalik NREM dongiisiiniin ardindan baslar ve yalnizca birkag dakika siirer. Buna
karsilik, son REM evresi 20-30 dakika kadar devam edebilir ve ¢gogu zaman uyanma
siireciyle sonlanir. Bireylerin hatirladiklar1 riiyalarin biiylik boliimii bu son evrede
goriilmektedir (Bademci, 2009). REM uykusunun vyetersizligi; stres, depresyon,
konsantrasyon gii¢liigli ve problemlerle basa ¢ikmada zorlanma gibi psikolojik
sorunlara yol acabilmektedir.Buna karsilik, yeterli ve diizenli REM uykusu 6grenme,
hafiza konsolidasyonu ve kavramsal diisiinme becerilerini desteklemekte, bdylece
biligsel islevlerin gelisimine katki saglamaktadir (Rasch ve Born, 2013; Paller ve

Creery, 2021).
2.5. SIRKADIYEN RITIiM

Kalp piline benzer sekilde isleyen biyolojik bir saat sistemi, bireyin gunluk
uyaniklik ve uyku diizenini kontrol etmektedir. Bu i¢sel saat, yasamin ilk yillarinda
kademeli olarak gelisir ve organizmanin pek ¢ok fizyolojik islevini dlzenler. Vicut
1s1s1, hormon salimimi, kan basinci, idrar Gretimi ve uyku-uyaniklik dongiisii gibi
biyolojik siiregler bu sistem tarafindan yonetilmektedir. Giin igerisinde diizenli
araliklarla tekrarlanan bu fizyolojik dongiiler “sirkadiyen ritimler” olarak
adlandirilmaktadir (Schwartz ve Klerman, 2019). “Sirkadiyen” terimi, Latince circa
diem ifadesinden tiiremis olup “bir giine ait” anlamima gelmektedir. Sirkadiyen ritim,
bireyin uyku ve uyaniklik dongiisiinii belirleyen biyolojik stire¢lerin temelini olusturur.
Uyku egilimi genellikle gece yarisi ile safak vakti arasinda en yiiksek seviyeye
ulagirken, 6gleden sonra ikinci bir zirve gozlenir. Bu nedenle, 6gle saatlerinde ortaya
cikan kisa siireli sekerleme iste8i, biyolojik ritmin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilir (Steele vd., 2021). Uyku ve uyaniklik donemlerinin diizenlenmesi, Sinir
sisteminin farkli bolgeleri arasindaki karmasik etkilesimlerin bir sonucudur. Uyku ya da
uyaniklig1 tamamen kontrol eden tek bir beyin merkezi bulunmamaktadir; beynin bazi
bolgeleri uyku sirasinda, bazilari ise uyaniklik siirecinde aktif hale gelmektedir. Uyku
ve uyanikligin 24 saatlik dongiisii, literatiirde “iki stre¢ modeli (two-process model)”

ile agiklanmaktadir. Bu modele gore uyku dongiisii, sirkadiyen sire¢ ve homeostatik
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sire¢ olmak tizere iki temel bilesenden olusur.Sirkadiyen sureg, 1sik ve karanlik
dongusuyle (gundiz-gece) iliskilidir ve uykuya baslama zamanini belirlerken;
homeostatik slreg, bireyin uyanik kaldig1 siire boyunca beyinde biriken yorgunlukla
ilgilidir. Bu ikinci siire¢, uykunun derinligini ve siirdiiriilme siiresini belirleyerek

organizmanin dinlenmesini saglar (Borbély, 2022).

Homeostatik mekanizma, bir¢cok bedensel fonksiyonun diizenlenmesinde rol
oynayan ve uyku zamanlamasinda belirleyici etkisi bulunan bir siiregtir. Bu mekanizma
iki temel bilesenden olusur: son uykudan itibaren gecen silire ve biriken uyku basinci.
Birey ne kadar uzun siire uyanik kalirsa, uykuya olan egilimi de o Olciide artar.
Literatiirde pek ¢ok ¢alisma, bireylerin ortalama sekiz saatlik bir uyku suresine ihtiyac
duydugunu belirtmektedir. Bu siireden daha az uyunmasi durumunda “uyku borcu”
olugsmakta ve zamanla hem fiziksel hem de bilissel performansta azalma meydana
gelmektedir (Fang ve Rao, 2017). Sirkadiyen sire¢ ise bireyler arasinda farklilik
gosteren bir biyolojik ritimdir; dolayisiyla herkesin uykuya dalma ve uyanma zamanlari
birbirinden farklidir. Beynin orta bolimiinde yer alan suprakiazmatik cekirdek,
sirkadiyen siirecin merkezinde bulunur ve viicuttan ve cevreden aldigi sinyaller
araciligiyla uykunun baslangicini ve sonlanmasini diizenler. Duygusal durumlar
(6rnegin asir1 heyecan, mutluluk veya stres), sosyal etkinliklerin ge¢ saatlere tagmasi ve
gece yemek yeme aligkanligi, sirkadiyen sireci etkileyerek uykuya dalma sdresini
geciktirebilmektedir (Rehman vd., 2025). Sirkadiyen ritimdeki dalgalanmalar, bireyin
fiziksel ve bilissel performansini énemli dlgiide etkiler. Ornegin, uykusuz kalan bireyler
sabah veya aksam saatlerinde gorevlerini siirdiirebilseler de, 6gleden sonra ve gece
yarisina dogru uyku egilimi zirveye ulasir. Bu zaman dilimlerinde bireyler; yemek
yerken, konusurken veya calisirken dahi kisa siireli uykuya dalabilir, hatta ileri diizey
uykusuzluk durumlarinda halusinasyonlar dahi yasayabilirler (Wyatt vd., 1999; Monk,
2005).

2.6. UYKU GEREKSINIiMi

Uyku, insan yasaminin yaklagik {i¢te birini kapsamasi bakimindan, hem yasamin
stirdiiriilebilirligi hem de saglikli bir uyamiklik halinin devami agisindan kritik bir
Oneme sahiptir. Bu nedenle duzenli ve kaliteli bir uyku, bireyin bedensel ve zihinsel
iyilik hali (zerinde belirleyici bir etkendir (Aminoff vd., 2011). Uyku, zihnin
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dinlenmesini ve bilissel siireclerin saglikli bigimde islemesini saglayan en temel
yenilenme kaynagidir. Ayn1 zamanda organizmanin, bir cihazin enerji depolamasi gibi
kendisini “yeniden sarj ettigi” bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (De Longis vd.,
2025). Chicago Universitesi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, uyku yoksunlugunun
bireylerin biyolojik yaslanma belirtilerini hizlandirdig1 ve kisiyi oldugundan daha yagh
gosterdigi tespit edilmistir Modern yasamin hizla artan temposu ile birlikte ortaya ¢ikan
“somnoreksi” kavrami, giin i¢inde daha fazla etkinlik gerceklestirebilmek amaciyla
uyumayi bilingli olarak reddeden bireylerin davranis bi¢cimini ifade etmektedir. Uyku
ihtiyacin1 bastiran bu bireylerde dlizensiz uyku donglsu, duygusal dengesizlik ve
sinirlilik gibi psikolojik sorunlarin yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir. Uzun
stireli uyku yoksunlugu, bireyin psikolojik ve fizyolojik biitiinliigiinii bozarak, genel
islevselligini ciddi bigcimde zedelemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (Almondes

vd., 2021).

Birey, bedensel gereksinimlerini ne kadar ihmal ederse, o 6l¢ude uyku borcu
biriktirir. Uyku borcunun artmasi, bireyin istedigi zamanda uykuya dalmasini giiglestirir
ve uyku dongusinde bozulmalara neden olur. Uyku ihtiyacinin yeterince
karsilanmamasi; el-g6z koordinasyonu, gorsel algi, dikkat, hafiza ve motor beceriler
tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ayrica bagisiklik sisteminin zayiflamasi, stres
hormonlarinin artmasi ve biligsel performansin azalmasi gibi fizyolojik sonuclar da
ortaya cikabilmektedir. Uyku yoksunlugu, hem kisa hem de uzun vadede ciddi saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Kisa vadede, dikkat dagimikligi, konsantrasyon gii¢liigi,
unutkanlik ve duygudurum degisimleri gozlenirken; uzun vadede kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet, obezite ve depresyon gibi kronik saglik problemlerinin gelisme

riskinin arttig1 bildirilmektedir (Khan ve Al-Jahdali, 2023).
2.7. UYKU KALITESI

Saglikli ve yeterli bir gece uykusunun ardindan birey, Onceki giine kiyasla
kararsiz kaldig1 konularda daha net kararlar alabilmekte ve daha dengeli davranislar
sergileyebilmektedir (Whitney vd., 2015). Uyku kalitesi; zihinsel berraklik, duygusal
denge ve genel yasam doyumu iizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahiptir.
Yetersiz uyku, is performansinda diisiis, alinganlik, stres, 6fke, bas agris1 ve fiziksel

yorgunluk gibi ¢ok sayida olumsuz duruma yol acan 6nemli bir etkendir. Uyku
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kalitesini artirmak amaciyla kullanilan uyku ilaglart veya hipnoz gibi digsal yontemler,
gecici bir rahatlama saglasa da uzun vadede dogal uyku diizenini bozarak kalict bir
¢Oziim sunmamaktadir. Kaliteli bir uyku, yalnizca yeterli stireyle degil, ayn1 zamanda
duzenli bir uyku rutininin surdirilmesiyle mimkindir. Her gin benzer saatlerde
uyuyup uyanmak, viicudun biyolojik ritmini dengeleyerek uyku kalitesini artirir
(Fitzgerald ve Vietri, 2015). Ayrica uyku hijyenine dikkat edilmesi, kaliteli uykunun
vazgecilmez bilesenleri arasinda yer almaktadir. Uyku ortaminin sessiz, karanlik ve
uygun 1sida olmasi, kafeinli igecek tiiketiminin smirlandirilmasi ve elektronik cihaz

kullaniminin azaltilmasi, saglikli bir uyku diizeninin korunmasina katki saglamaktadir.
2.8. UYKUYU ETKILEYEN FAKTORLER
2.8.1. Yas

Uyku gereksinimi, yasam dongiisii boyunca onemli farkliliklar gdstermekte; yas
ilerledik¢e hem siiresi hem de kalitesi degisim gostermektedir. Yeni dogan bebekler,
gunde ortalama 11 ila 18 saat arasinda uyumakta olup bu dénemde uykular1 diizensizdir
ve birkag¢ dakika ile birkac saat arasinda degisebilmektedir. Uyaniklik stireleri oldukca
kisadir ve toplam uykunun yaklasik yarist REM uykusu seklinde gegmektedir. Bu
evrede bebeklerin giiliimsemesi, kol ve el hareketleri yapmast REM uykusunun canli
yapisinin bir gostergesidir. Uykunun kalan kismi NREM evrelerinden olusur. Yaklasik
dort haftalik donem itibariyla bebeklerin biyolojik saatleri gelismeye basladigindan,
uyku sureleri daha uzun ve duzenli hale gelmektedir. Altinci aya ulasildiginda ise
bebekler geceleri daha uzun sure kesintisiz uyuyabilir hale gelir (McGraw vd., 1999).
Bir ile {i¢ yas arasindaki donemde toplam uyku siiresi azalarak ortalama 12-14 saate
diismektedir. Bu evrede gece uyanmalari ve kabus gérme sik rastlanan durumlardir.
Okul dncesi donemde, giindiiz uykular1 giderek kisalir ve bes yas civarinda gocuklar
artik glindiiz uykusuna ihtiya¢ duymazlar. Ancak bu dénemde uykuya dalma gii¢liigi,
gece uyanmalari, uykuda bagirma ve kabus siklifinda artis gibi sorunlar sikca
gozlemlenir. Alt1 yasindan ergenlik donemine kadar ise g¢ocuklarin uyku diizeni,
yetiskinlerdeki uyku kalibina benzer bir yap1 kazanmaya baslar. Bununla birlikte okul
sorumluluklari, erken kalkma zorunlulugu ve akademik baski gibi dig faktorler

cocuklarin uyku diizenini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yas araliginda yatag: 1slatma
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(endrezis), uyurgezerlik ve uyku ter0ri gibi parasomni tiirleri de ortaya ¢ikabilmektedir
(Goel ve Goel, 2024).

Ergenlik doneminde, bireyler ortalama olarak 7,5 saat uyumakta, hatta bazi
durumlarda bu siireden daha aziyla yetinmeye ¢alismaktadir. Bu donemde uyku apnesi,
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklarinin goriilme olasilig1 artmaktadir.
Yirmili yaglardan altmish yaslara kadar olan siirecte uyku diizeni ve kalitesi kademeli
bir degisim gosterir. Yas ilerledik¢e gece uyanmalar1 daha sik yasanmakta; bu durum
genellikle nefes darligi, kronik hastaliklar veya agri gibi saglik sorunlariyla
iliskilendirilmektedir. Ileri yaslarda, bireyler geceleri daha kisa siire uyumakta ve bu
eksikligi giindiiz yapilan kisa sekerlemelerle telafi etmektedir (Tatineny vd., 2020).
Uykusuzluk yasayan bireyler, nihayet uyuyabildiklerinde genellikle hafif uyku
evrelerini hizli gecerek dogrudan derin uykuya (yavas dalga uykusu) ge¢cmektedirler.
Geng yetigkinler, toplam uyku siiresinin yaklasik %20’sini yavas dalga uykusunda
gecirirken, 65 yas ve lizerindeki bireylerde bu oran belirgin bigimde azalmaktadir. Bu
durum, derin uykunun yenileyici ve onarict etkisinin yasla birlikte zayifladiginm

gostermektedir (Jaqua vd., 2022; Kaynak, 2008).
2.8.2. Cinsiyet

Uyku sorunlari, cinsiyet degiskenine bagli olarak belirgin farkliliklar
gostermektedir. Kadinlarda menopoz donemi, ¢ogu zaman uyku problemleriyle
iligskilendirilen fizyolojik bir siirectir. Her ne kadar dogal bir yasam evresi olsa da, bu
dénemde yasanan hormonal degisimler, sicak basmalari, duygusal dalgalanmalar ve
cevresel etkenler, uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tandon, 2022;
Maki vd., 2024). Bu doénemde bireyler siklikla dinlendirici ve kesintisiz uyku elde
etmekte guclik cekmektedir. Menopoz déneminde dizenli bir uyku rutininin
strdirtilmesi, kadinlarin bu siireci daha sakin, dengeli ve rahat bir sekilde gecirmelerine
onemli Olgiide katki saglamaktadir. Erkeklerde ise yaslanmaya bagli olarak testosteron
seviyelerinde azalma gorilmekte, bu durum enerji disiikligi, cinsel istekte azalma ve
genel yorgunluk hissi gibi sorunlara yol agmaktadir. Ayrica, horlama ve uyku apnesi
gibi uyku bozukluklarinin erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik gorildiugi
bildirilmektedir. Uyku apnesi, hem fiziksel hem de zihinsel saglik Uzerinde olumsuz

etkiler yaratabilen ciddi bir uyku bozuklugu olup; uzun vadede kalp-damar
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rahatsizliklar1, biligsel yavaslama ve giindiiz uykululugu gibi sonuclara neden
olabilmektedir (Olaithe vd., 2018).

2.8.3. Beslenme

Uyku kalitesini koruyabilmek icin aksam yemeginin, uykuya gecis siiresinden en
az g saat once tlketilmesi onerilmektedir. Bu uygulama, hem daha rahat bir uykuya
dalmay1 kolaylastirmakta hem de kalp carpintisi ve agizda kot tat hissi gibi
rahatsizliklarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmaktadir. Kafein iceren kahve, cay, kola ve
cikolata gibi icecek ve yiyecekler, uykuya dalma siresini uzatarak ve uyku derinligini
azaltarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Benzer sekilde alkol tuketimi,
Ozellikle uykuda hareket artisi ve solunum duzensizliklerine yol acarak uyku
biitiinliigiinii bozmaktadir. Sigara kullanimi ise igerigindeki nikotin nedeniyle merkezi
sinir sistemini uyarir; bu durum bireyin uykuya dalma suresini geciktirir, uyku
bolinmelerini artirir ve yuzeysel, kesintili bir uyku duzenine neden olur (Karadeniz,
2013).

Wisconsin Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada,
geceleri sekiz saatten az uyuyan bireylerin, sekiz saat veya daha fazla uyuyanlara
kiyasla daha yilksek Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerine sahip olduklari
belirlenmistir. BKI, viicuttaki yag oranin1 gosteren bir gostergedir ve 25’in iizerindeki
degerler, fazla kilolu olma durumuna isaret etmektedir. Uyku dncesinde agir yemeklerin
tiketilmesi, insulin  dlzeylerinde artisa neden olarak yag depolanmasini
kolaylastirmakta ve metabolik dengesizliklere yol acabilmektedir (St-Onge vd., 2016).
Bununla birlikte, baharatli yiyecekler, tursular ve mide eksimesine neden olabilecek
gidalar, uykuya gegis siirecini zorlastirarak uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Alkol ve sigara kullanimi yalnizca karaciger ve akciger saghigini degil, ayn1 zamanda
uyku yapisin1 ve derinligini de bozarak dinlendirici uykunun elde edilmesini
giiclestirmektedir (Berthou vd., 2023; Bozdemir, 2014). Ayrica kafein tiiketimi, merkezi
sinir sistemini uyararak uykuya dalma siresini uzatmakta ve gece boyunca sik idrara
c¢ikma ihtiyacini artirarak uykunun boliinmesine yol agmaktadir. Bu nedenle saglikli bir
uyku dizeni igin, Ozellikle o6gleden sonra kafeinli iceceklerin tiiketiminin

sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.
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2.8.4. Egzersiz

Siirekli hareketsiz yasam tarzi ya da diisiik diizeyde fiziksel aktivite, gece
uykusunun kalitesini ve derinligini onemli Ol¢iide olumsuz etkilemektedir. Dizenli
olarak yapilan fiziksel aktivite, sinir sisteminde uykuyu derinlestiren ndrokimyasal
maddelerin (6rnegin serotonin ve melatonin) birikimini desteklemekte ve uyku
mimarisinin daha dengeli bir sekilde olusmasina katki saglamaktadir. Buna karsin,
yeterli diizeyde hareket edilmediginde bu maddelerin salgilanmasi azalmakta ve sonug
olarak uyku Kkalitesi diismektedir (Alnawwar vd., 2023; Bozdemir, 2014). Ozellikle
aksam saatlerinde yapilan asir1 yogun egzersiz, viicudun asiri uyarilmasi ve fizyolojik
stres dlzeyinin yikselmesi nedeniyle uykuya dalma suresini uzatabilir ve uykunun
derinlik diizeyini bozabilir. Ancak, diizenli ve uygun zaman araliklarinda
gerceklestirilen egzersiz hem uykuya dalma siiresini kisaltmakta hem de REM
uykusunun Kkalitesini artirmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite, stres ve anksiyete
diizeylerini azaltarak, bireyin daha rahat ve dinlendirici bir uyku deneyimi yasamasina

yardimci1 olmaktadir (Dubinina vd., 2021).
2.8.5 Depresyon, Anksiyete ve Stres

Depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin yasandigi psikolojik rahatsizliklar
sirasinda, REM uykusunun siiresi ve yogunlugunda artis gozlenebilmektedir
(Karadeniz, 2013). Uyku, organizmanin hem fiziksel hem de zihinsel olarak dinlendigi,
yenilenme ve onarim siireclerinin gerceklestigi temel bir donemdir. Bu nedenle asir1
uyuma ya da uyku yoksunlugu, bireyin ruh halini, biligsel islevlerini ve fiziksel
performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uyku bicimi ve kalitesi, bireyin
genel yasam kalitesine dogrudan yansimakta ve psikolojik denge tzerinde belirleyici bir
rol oynamaktadir (Cakir, 2015). Ruh hali degisimleri, uykunun yapisini etkileyen temel
faktorlerden biridir. Bu nedenle, uyku dncesinde stres, 6tke ya da kaygi olusturabilecek
etkinliklerden kaginilmasi onerilmektedir (Kim vd., 2007). Anksiyete bozuklugu
yasayan bireyler genellikle asir1 uyarilmis bir zihinsel durum iginde olduklarindan,
uykuya dalmakta ve kesintisiz uyku sirdirebilmekte guclik cekmektedirler. Benzer
bicimde, depresyon tanisi konmus bireylerin yaklasik %90’inda, uykuya dalma giigliigii
veya normalden erken uyanma gibi sorunlar gorilmektedir (Franzen vd., 2008).
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2.8.6. Hastahk ve fla¢ Kullanim

Uyku kalitesi, bireyin genel saglik durumu, fizyolojik islevleri ve kullandigi
ilaglar gibi birgok faktdrden dogrudan etkilenmektedir. Ozellikle depresyon tedavisinde
kullanilan antidepresan ilaglarin, REM uykusunu baskilayarak uyku yapisini degistirdigi
bilinmektedir (Wichniak vd., 2017). Konjestif kalp yetmezligi, kalbin viicuda yeterli
miktarda kan pompalayamamasi sonucu gelisen ciddi bir dolagim bozuklugudur. Bu
durumda bobreklerin siviyr yeterince atamamasi 6dem olusumuna ve viicutta siskinlige
yol acar. S6z konusu hastaliga sahip bireylerde siklikla Cheyne—Stokes solunumu olarak
adlandirilan bir uyku apnesi tiirii gézlemlenmektedir. Bu solunum bigimi, ardisik derin
nefes aliglarin ardindan kisa siireli solunum durmalariyla karakterizedir. Bu durum
yalnizca uykunun boliinmesine yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireyde giindiiz asir1
uykululuk ve yorgunluk hissine neden olur (Tribl vd., 2013). Uyku tizerinde etkili diger
bir kardiyovaskiiler rahatsizlik ise koroner arter hastalifidir. Bu hastalikta,
atardamarlarin i¢ yiizeyinde aterosklerotik plaklar (yag ve fibroz doku birikimleri)
olusur. Sonug olarak kalp kasina giden kan akis1 azalir ve anjina (gogiis agrisi) meydana
gelir. Gece ortaya ¢ikan anjina ataklari uyku biitlinliigiinii bozarak dinlendirici uykunun
elde edilmesini giiclestirir. Ilag tedavisinin yetersiz kaldig:1 vakalarda koroner bypass
cerrahisi gerekebilmektedir. Benzer bi¢cimde, hipertiroidi hastaligi da gece terlemeleri,
huzursuzluk ve sik uyanmalar yoluyla uykunun yapisim1 ve kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Yazdani vd., 2020).

Atesli hastaliklar, bireylerin uyku siiresini uzatmakla birlikte, uyku kalitesini
belirgin bicimde diisiirmektedir. Agr hissi esliginde uyumaya calismak, uykuya dalma
siiresini uzatmakta ve uykunun biitiinliigiinii bozmaktadir. Kalp ve bobrek yetmezligi
gibi kronik hastaliklar, uyku sirasinda solunum diizensizliklerine yol agarak gece
boyunca sik uyanmalara neden olabilmektedir (Green vd., 2021). Ayrica hipertansiyon
ve kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin da uykuyu etkileyen 6nemli
faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir. Bu ilaclardan bir kismi giindiiz yorgunlugu,
dikkat daginiklig1 ve uyku boliinmeleri gibi yan etkiler yaratabilmektedir. Ornegin, beta
blokerler, yliksek tansiyon ve anjina tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglardir;
ancak bazi bireyler bu ilaglarin kesintisiz uyumayi gii¢lestirdigini belirtmistir. Benzer
sekilde, antidepresanlar da uykusuzluk tedavisinde sik tercih edilmesine karsin, bazi

bireylerde uykusuzlugu artirici etki gosterebilmektedir (Eddin vd., 2025).
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2.8.7. Cevresel Faktorler

Uyku kalitesi, yalnizca biyolojik ve psikolojik etmenlerden degil, ayn1 zamanda
cevresel kosullardan da 6nemli Slgiide etkilenmektedir. Uyku sirasinda meydana gelen
dis uyaranlar 6rnegin telefon zil sesi, yogun yagmur sesi veya fiziksel temas uykunun
bolinmesine ve uyaniklik halinin artmasia neden olabilmektedir (Johnson vd., 2018).
Uyku ortammin fiziksel 6zellikleri, saglikli bir uyku kalitesi i¢in belirleyici oneme
sahiptir. Oda dekorasyonunda parlak ve canli renkler yerine pastel tonlarin tercih
edilmesi, bireyin uykuya ge¢is siirecini kolaylastirmaktadir. Ayrica ortamin 1s1
dengesinin sabit tutulmasi, asir1 sicak veya soguk kosullardan kaginilmasi da uykunun
stirekliligini desteklemektedir. Elektronik cihazlarin (televizyon, telefon, tablet vb.)
yatak odasinda bulundurulmamasi, mavi 1518 uyku hormonu olan melatonin salgisini
baskilamasini Onlemektedir. Bununla birlikte, perdelerin veya giinesliklerin kapali
tutulmasi, dis 1s18in uyku dongilislinii bozmasini engelleyerek melatonin iiretimini
artirmakta ve uyku biitliinliigiinii korumaktadir (Baniassadi vd., 2023; Buonanno vd.,

2024).

Uyku ortaminda kullanilan nevresim, yatak Ortiisii ve giysilerin materyal
ozellikleri uyku kalitesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Nefes alabilen, yumusak
ve stk dokunmus kumaslarin tercih edilmesi, ciltle temas eden yiizeylerde 1s1 ve nem
dengesinin korunmasina katki saglar. Buna karsin teri emmeyen polyester gibi sentetik
kumaslardan kaginilmasi onerilmektedir. Ayrica uygun yastik se¢imi, omurga hizasinin
korunmasi ve boyun kaslarmin desteklenmesi agisindan kaliteli bir uykunun 6nemli
belirleyicilerinden biridir. Uyku alaninda koku yapabilecek veya kiiflenmeye egilimli
esyalarin  bulundurulmamasi, ¢arsaf ve yatak Ortiilerinin diizenli araliklarla
degistirilmesi, hijyenik bir ortam saglayarak saglikli bir uyku diizeninin siirdiiriilmesine

katkida bulunmaktadir (Li vd., 2024; Jeon vd., 2014).
2.8.8. Uyku Bozukluklar1 ve Saghk Uzerindeki Etkileri

Uyku bozukluklari, uykunun siiresi, kalitesi veya yapisindaki bozulmalar
seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, uyku sirasinda gozlenen anormal davranig bigimleri
seklinde de goriilebilmektedir. En sik karsilasilan uyku bozukluklar1 arasinda
uykusuzluk (insomni), asir1 uyuma (hipersomni), uyurgezerlik ve uykuda korku

ndbetleri (parasomni) yer almaktadir (Thorpy, 2012).
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Koroglu (2015), uyku bozukluklarini {i¢ temel baglik altinda siniflandirmastir:

1. Insomniler (Uykusuzluk Bozukluklarr)
2. Hipersomniler (Asirt Uykululuk Bozukluklar)

3. Parasomniler (Uyku Davranig Bozukluklar1)

Buna karsilik, Petit (2006) daha genis bir siniflandirma yaparak uyku bozukluklarini su
Uc ana grup altinda toplamustir:

1. Dissomnialar
2. Parasomnialar

3. Tibbi veya psikiyatrik nedenlere bagli uyku bozukluklari

Bu smiflandirmalar, uyku bozukluklarinin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve gevresel etkenlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Sekil 2. 2. Uyku Bozukluklar: Siniflandirma

Uyku Bozukluklari
SiniIflandirma

Sirkadiyen Ritim

1 Uyku—Uyanikhk
Bozukluklar

Parasomniler
(Uyku Claylari)

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM), uyku bozukluklarini alt1 temel baslik
altinda simiflandirmaktadir (American Academy of Sleep Medicine, 2014):

1. Sirkadiyen Ritim Uyku—Uyamkhk Bozukluklari: Uyku zamanlamasinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Bu gruba vardiyali ¢aligma, jet lag, gecikmis uyku

faz1 sendromu ve ileri uyku fazi sendromu gibi durumlar dahildir.
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2. Uykusuzluk Hastah@ (insomni): Uykuya dalma veya uykuyu sirdiirmede
zorluk yasanmasiyla karakterizedir. Kisa uyuyan tipi, ¢ocukluk ¢ag1

uykusuzlugu ve kronik uykusuzluk olmak {izere {i¢ alt tiirii bulunmaktadir.

3. Hipersomniler (Asir1 Uykululuk Bozukluklari): Bireyin giindiiz asir1 uyku
egilimi géstermesiyle tanimlanir. Bu grupta narkolepsi, uzun uyuyan sendromu,

Kleine—Levin sendromu ve idiyopatik hipersomni yer almaktadir.

4. Parasomniler (Uyku Olaylar1): Uykuya dalma, uyuma veya uyanma sirasinda
meydana gelen istenmeyen davraniglar1 kapsar. Kabuslar, uyurgezerlik, uyku

terori, uyku felci, sayiklama ve REM davranis bozuklugu bu gruptadir.

5. Uykuyla Tlgili Solunum Bozukluklari: Uyku sirasinda  solunum
diizensizliklerinin goriildiigii durumlardir. Horlama, obstriiktif uyku apnesi,

merkezi uyku apnesi ve bebek—¢ocuk apne sendromlar1 bu kategoride yer alir.

6. Uykuyla Ilgili Hareket Bozukluklari: Uykuya gecis veya siirdiiriilme
siirecinde ortaya c¢ikan istemsiz kas hareketleri ile karakterizedir. Huzursuz
bacak sendromu, periyodik uzuv hareketleri, bruksizm (dis gicirdatma) ve uyku

kramplar1 bu gruba dahildir.
2.9. MENTAL DAYANIKLILIK

Zihinsel yeteneklerin basariyla iligkisi degerlendirildiginde, 6n plana ¢ikan en
onemli kavramlardan biri mental dayanikliliktir. Bu kavram ilk kez Cattell, Blewett ve
Beloff (1954) tarafindan ortaya atilmis ve bireyler arasindaki kisisel farkliliklari
aciklayan bir ozellik olarak literatiirde yerini almigtir. Cattell ve arkadaglar1 (1955),
mental dayanikliligi dogustan gelen bir bireysel ozellik olarak ele alirken, sonraki
yillarda farkli arastirmacilar bu kavrama farkli perspektiflerden yaklasmustir. Ornegin
Loehr (1995), mental dayamiklilig1 gelistirilebilir bir beceri olarak degerlendirmis; bu
yetenegin  uygun antrenman, motivasyon ve Oz-farkindalik = siirecleriyle
giiclendirilebilecegini vurgulamistir. Gould ve arkadaslar1 (2002) ise kavrami daha ¢ok
bir ruhsal yapi olarak tanimlamis ve sporcularin stresle basa ¢ikma, odaklanma ve
motivasyon siirdiirme kapasiteleriyle iligkilendirmistir. Tutko (1985), mental
dayaniklilig1 hatalardan ders ¢ikarabilme ve basarisizlik durumlarinda duygusal istikrari
koruyabilme yetenegi olarak tanimlamistir. Tutko’ya gore, basarisizlik karsisinda

duygusal olarak yikilmadan yeniden motive olabilen ve basar1 konusunda dis destege
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asir1 bagimli olmayan sporcular, yiiksek diizeyde mental dayanikliliga sahiptir. Clough,
Earle ve Sewell (2002), mental dayanikliligi; bireyin sosyal iliskilerinde dengeli,
rekabetten zevk alan, yiiksek diizeyde 6z giivene sahip ve olumsuz durumlar karsisinda
sarsilmadan giiclii kalabilen bir kisilik 6zelligi olarak tanimlamislardir. Arastirmacilar,
mental dayanikliligi “4C Modeli” cergevesinde dort temel boyutta ele almiglardir:
Kontrol (Control), Miicadele (Challenge), Baglhilik (Commitment) ve Giiven
(Confidence). Kontrol boyutu, bireyin yasamindaki olaylar tizerinde etki sahibi olma
inancin1 ve duygularini yonetebilme becerisini ifade eder. Bu boyut, baski altinda bile
kisinin kendisini yetersiz veya caresiz hissetmeden durumu kontrol edebilme inancini
yansitir (Lin vd., 2017). Miicadele boyutu, bireyin karsilastig1 giigliikleri birer 6grenme
ve gelisim firsati olarak degerlendirmesiyle ilgilidir. Dayanikli birey, zorluklardan
kagmak yerine bu durumlar kisisel ilerlemenin bir pargasi olarak goriir (Perry vd.,
2019). Baglilik boyutu, bireyin hedeflerine ulagsma konusundaki kararliligini ve
zorluklara ragmen motivasyonunu siirdiirebilme becerisini tanimlar. Bu 6&zellik,

ilgilendigi alanlara karsi i¢sel bir sorumluluk ve siireklilik duygusunu yansitir (Crust ve

Clough, 2011).

Giliven boyutu, bireyin kendi yeteneklerine olan inancini ve sosyal etkilesimlerde
kendini ifade edebilme cesaretini kapsar. Giiven diizeyi yiiksek bireyler, basarisizlik
durumlarinda dahi 6zsaygilarini koruyabilir ve hedeflerine odaklanmay siirdiirebilirler.
Bu boyut, bireyin karsilastigi sorunlar karsisinda kendine duydugu giliveni koruma
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Marchant vd., 2009). Spor psikologu James Loehr
(1986), sporda istenen performans seviyesini surekli olarak koruyabilmek icin gerekli
bir 6zellik olarak mental dayaniklilik kavramina ilk kez dikkat ¢eken isimlerden biridir
(Loehr, 1982). Spor psikolojisi alaninda gelistirilen bu kavram, dogustan belirli 6l¢iide
var olan ancak yas, deneyim ve c¢evresel faktorlerle gelistirilebilen bir 6zellik olarak
degerlendirilmektedir (Yildiz, 2017). Zaman igerisinde kavramin karmasik dogasi
nedeniyle farkli tanimlamalar yapilmistir. Yas, cinsiyet, kiiltiirel yap1 ve karsilasilan
yasam olaylar1 (6rnegin gegici ya da kalici fiziksel rahatsizliklar, kayip, aci gibi)
bireylerin mental dayaniklilig1 algilayis bicimlerinde farkliliklara yol agabilmektedir
(Gucciardi vd., 2011). Ancak tanimlamalardaki gesitlilige ragmen, literatiirde ortak bir
gorlis olarak mental dayanikliligin basariya ulagsmada kritik bir psikolojik beceri oldugu
kabul gormektedir (Y1ldiz, 2017). Genel olarak mental dayaniklilik, bireyin zorluklarla
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mucadele etme, baski altinda performansini siirdiirebilme ve psikolojik olarak istikrarini
koruma kapasitesini ifade eden cok boyutlu bir zihinsel ve ruhsal yapi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda, sporcunun sahip oldugu yiiksek diizeyde zihinsel
dayaniklilik, performansin siirdiiriilebilirligini saglayan temel bir unsur olup, basarili
sporculart digerlerinden ayiran belirleyici faktorlerden biri olarak goriilmektedir

(Ayranci ve Kaplan, 2024).
2.10. SPORDA MENTAL DAYANIKLILIK

Sporda mental dayaniklilik, genel anlamda sporcunun rekabet duygusu, egitim
diizeyi, yasam bi¢imi ve kisisel ozellikleri gibi ¢esitli etkenlere bagli olarak rakiplerine
kiyasla zorluklarla daha etkili bicimde basa ¢ikabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram, sporcunun kararlilik, 6z giiven, hedefe odaklanma ve
zorluklar karsisinda duygusal kontroliinii koruyabilme gibi psikolojik niteliklerini
kapsayan bir durumdur (Johnson vd., 2018). Mental agidan dayanikli bir sporcu, siirekli
problem yaratan veya baski olusturan durumlarda bile performansini siirdiirebilen, yani
mevcut potansiyelini ortaya koyabilen kisidir. Literatirde baz1 sporcularin
antrenmanlardaki yiiksek performanslarin1 yarisma ortamina yansitamadiklar
gozlemlenmis ve bu durumun nedenlerini aciklamak amaciyla cesitli arastirmalar
yapilmistir. Bulgular, bu performans farkliliklarinin temelinde yogun duygusal tepkiler
ve fizyolojik stres unsurlarmmin, sporcularin  duygularimi  yeterince kontrol
edememelerine yol actigini ortaya koymustur. Bu durumun sonucunda, sporcularin

performanslarinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (Loehr, 1995).
2.11. SPORDA MENTAL DAYANIKLILIK ETKILEYEN UNSURLAR
2.11.1. Glven

Guven, genellikle bir kisinin bir durumun sonucu veya bagka bir bireyin
davranig1 hakkinda tasidigi iyimser beklenti olarak tanimlanmaktadir (Neveu, 2004).
Zihinsel dayaniklilik baglaminda gliven duygusu, bireyin {stlendigi gorevleri
kararlilikla sonuca ulastirabilmesini, ¢evresine karsi daha duyarli davranmasini ve
gerektiginde sorumluluk almaktan gekinmemesini saglamaktadir (Florian vd., 1995).
Mental olarak dayanikli bireyler, moral seviyelerini yuksek tutabilme, rekabetci

ortamlarda odaklanmay stlirdiirme, zorluklar karsisinda sogukkanli bigimde miicadele
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etme ve basarisizlik durumlarinda dahi kendilerine olan giivenlerini koruyabilme

becerisine sahiptirler (Pehlivan, 2014).
2.11.2 Baghhk

Baglilik, psikolojik dayanikliligin temel bilesenlerinden biri olarak bireyin
zorluklar karsisinda c¢evresiyle olan iliskilerini siirdiirme ve yasamin anlamini koruma
kapasitesini ifade eder. Psikolojik olarak saglam bireyler, kosullar ne kadar gii¢ olursa
olsun iliskilerin ve toplumsal baglarin 6nemini kabul ederler. Bu kisiler, stres ve
engelleri yasamin dogal bir pargas1 olarak gorur ve bu deneyimlerin 6grenme, gelisim

ve olgunlagma siirecine katki sagladigini fark ederler (Maddi, 2006).
2.11.3. Kontrol

Aragtirmalar, zihinsel olarak dayanikli bireylerin stresli durumlar1 daha diisiik
stres diizeyiyle ve olay lizerinde daha yiiksek kontrol duygusuyla degerlendirdiklerini
gostermektedir. Bu bireyler, karsilastiklar1 zorluklar bir tehditten ziyade etkili bir basa
c¢ikma firsat1 olarak gorme egilimindedirler. Mental dayanikliligi yiiksek sporcular,
stresle yiizlesmekten kaginmak yerine, kararlilikla hedeflerine odaklanarak duygularini
diizenleme ve kontrol altinda tutma becerileri sayesinde bu siiregte diger bireylerden

ayrilmaktadirlar (Kaiseler vd., 2009).
2.11.4. Kaygi

Kaygi, bireyin duygu, diisiince ve davranislarini etkileyen temel bir psikolojik
olgudur ve genellikle karar verme, dikkat ve performans sireclerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Kaygi diizeyi yiikseldikge, kisinin dogru karar verme, yeteneklerini
sergileme ve duruma uygun davranis gelistirme becerileri zayiflar. Ozellikle yogun
baski altinda kalan sporcular, bu durumun etkisiyle uygunsuz ya da hatali davraniglar
sergileyebilirler. Asir1 kaygi, sporcunun antrenmanlarda basarili bicimde sergiledigi
hareketleri miisabaka ortaminda dogru sekilde tekrarlamasini giiglestirir; ayn1 zamanda

duygusal karmasaya ve performans diisiisiine yol acgabilir (Giimiis, 2002).
2.11.5. Konsantrasyon

Konsantrasyon, bireyin herhangi bir degisken, kisi, diisiince veya eylem iizerine
tim dikkatini yonlendirebilme ve bu odaklanmayi belirli bir siire siirdiirebilme

yetenegidir. Bu beceri, gelisimsel olarak ilerleyen bir stire¢ olup, bireyin bir durumdan
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digerine gegerken dikkatini yeniden organize etmesini gerektirir. Etkili bir
konsantrasyonun saglanabilmesi, zamanlamanin dogru ayarlanmasi ve yogunlasma
diizeyinin kontrol altinda tutulmasiyla miimkiindiir. Dolayisiyla, sporda optimal
performansin siirdiirilebilmesi i¢in hem fiziksel hem de zihinsel odaklanmanin dengeli

bicimde yonetilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Karageorghis ve Terry, 2007).
2.11.6. Zihinde Canlandirma

Imgeleme, fiziksel bir egzersiz uygulanmaksizin, dnceden planlanmis ve bilingli
bigimde zihinde canlandirma yoluyla yeni bir becerinin kazanilmasini1 ya da mevcut bir
becerinin gelistirilerek en st diizeye c¢ikarilmasini amaglayan bir zihinsel siirectir.
Sporcular, hayal etme ve zihinsel canlandirma teknikleri aracilifiyla karsilastiklari
giicliikleri daha iyi analiz edebilir, uygun ¢oziim yollar gelistirebilir ve problem ¢6zme
ile karar verme becerilerini gli¢lendirebilirler. Bu yontem, sporcularda hem bilissel
esnekligi hem de 6z giiveni artirarak performansin istikrarli bi¢imde siirdiiriilmesine

katki saglar (ikizler ve Karagdzoglu, 1997).
2.11.7. Sportif Ozgiiven

Spor alaninda calisan arastirmacilar, sporcunun kendine giivenme durumuna
iligkin net bir tanim iizerinde tam bir goriis birligine varamamiglardir. Bununla birlikte,
genel olarak 6z giiven, sporcunun belirli bir performansi sergileyebilecegine dair inanci
olarak tanimlanmaktadir. Weinberg ve Gould (1995), bu kavrami daha acik bigimde
ifade ederek, sporcunun gerceklestirmek istedigi bir eylemi basariyla ortaya

koyabilecegine olan inanc1 ve bu eyleme yonelik kararlilig1 seklinde tanimlamislardir.
2.12. MENTAL DAYANIKLILIK KURAMLARI
2.12.1. Kelly Kisilik Kuram

Kuramsal ag¢idan mental dayaniklilik kavramma ilk olarak deginen
arastirmacilardan biri Kelly (1955) olmustur. Kelly, gelistirdigi “Kisisel Yapilar Kurami
(Personal Construct Theory)” kapsaminda, kisiligin 6zgiin ve bireye 0zgii bir yapi
oldugunu savunmustur. Ona gore, her bireyin kisilik yapis1 benzersizdir ve bu farklilik,
kisilerin olaylar1 algilama, yorumlama ve aciklama bi¢imlerinde cesitlilige neden
olmaktadir. Dolayisiyla, bireylerin stresli ya da zorlu durumlara verdikleri tepkiler de bu

kisisel yapilarin bir yansimasi olarak degerlendirilir (Kelly, 1955).
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2.12.2. Cattell (1955)’in Kisilik Faktor Analizi Model

Raymond Cattell (1955), zihinsel dayanikliligi, gelistirdigi 16 Faktorli Kisilik
Olgegi araciligiyla 6lgiilen kisilik yapisinin bir yansimasi olarak degerlendirmistir.
Cattell’e (1955) gore, yiiksek mental dayanikliliga sahip bireyler, gercekei diisiinebilen,
bagimsiz hareket edebilen, sorumluluk alabilen, dayanma giicii yiiksek ve karsilastiklari
problemlerle etkili bigimde basa ¢ikabilen kisilerdir. Bu 6lgek, 6ncelikli olarak psikoloji
alaninda kullanilmis, ancak spor bilimleri literatiiriinde uzun bir siire uygulama alani
bulmamustir. Cattell’in ¢alismalari, mental dayaniklilik kavraminin kisilik temelli bir
bakis agisiyla ele alinmasina onciililk etmis ve sonraki yillarda bu kavram {izerine

yapilan aragtirmalarin artmasina zemin hazirlamistir (Tuncel, 2020).
2.12.3. Kobasa Saglam Kisilik Modeli

“Psikolojik saglamlik™ (psychological hardiness), bireyin yasaminda karsilastigi
stresli, baski yaratan veya fiziksel zorluklar iceren durumlarla basa c¢ikabilme
kapasitesini ifade eden bir kisilik 6zelligidir. Kobasa (1979) bu kavrami, bireyin
karsilagtig1 olumsuzluklar karsisinda direng gosterme, zorluklara ragmen islevselligini
siirdlirebilme ve ¢evresel baskilara uyum saglayabilme becerisi olarak tanimlamistir.
Kobasa’ya gore psikolojik saglamlik; kontrol (control), baglilik (commitment) ve
miicadele (challenge) olmak iizere ii¢ temel bilesenden olugmaktadir. Bu yapiya sahip
bireyler, stresli durumlar1 bir tehdit olarak degil, kisisel gelisim i¢in bir firsat olarak
degerlendirme egilimindedirler (Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi ve Kahn, 1981).
Kobasa’nin modelinden hareketle, Clough, Earle ve Sewell (2002) “Saglam Kisilik
Modeli (Hardiness Model)’ni temel alarak mental dayaniklilik (mental toughness)
kavramini daha ileri bir diizeyde ele almislardir. Clough ve arkadaslari, Kobasa’'nin ii¢
boyutuna ek olarak “giiven (confidence)” bilesenini dordiincii unsur olarak modele dahil
etmis ve bu dort bilesenden olusan yapiy1 4C modeli (Control, Commitment, Challenge,
Confidence) olarak tanimlamiglardir. Bu model, sporda mental dayaniklilik kavraminin
kuramsal ¢ercevesinin olusturulmasina ve sonraki yillarda yapilan aragtirmalara 6nemli

Olclide yon vermistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. YONTEM
3.1.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, nicel arasgtirma yontemlerinden tarama deseni kullanilmistir.
Nicel arastirmalar, olay ve olgulari nesnellestirerek 6lgmeyi ve elde edilen verileri
sayisal olarak analiz etmeyi amaglayan bir arastirma yaklasimidir (Cohen ve Manion,
2017). Bu tiir arastirmalarda, mevcut durum veriler araciligiyla tanimlanabilir ve
aciklanabilir hale getirilir (Creswell, 2017). Tarama deseni, bireylerin belirli
ozelliklerini, tutumlarmi veya goriislerini betimlemeye yonelik bir yontemdir
(Buyukozturk vd., 2012). Bu desen, mevcut bir durumu anlamak, betimlemek ve ortaya
koymak amaciyla kullanilmaktadir (Ural ve Kilig, 2013; Karasar, 2014). Arastirmada
ayrica, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla iligkisel tarama modeli de
kullanilmustir. iliskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskinin
varligini ve yOniinii belirlemeye yonelik, mevcut durumu oldugu gibi yansitan bir

arastirma desenidir (Creswell, 2017).

3.1.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mus ili ve ilgelerinde faaliyet gdsteren amatér spor
kuliiplerinde yer alan sporcular olusturmaktadir. Calismanin orneklemini ise bu
evrenden secilen ve amatdr spor takimlarinda aktif olarak miicadele eden toplam 443
sporcu (311 erkek ve 132 kadin) meydana getirmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci
ve kapsami hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, katilimin tamamen
gontlliliik esasina dayandigi vurgulanmistir. Veri toplama siireci, arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde, istatistiksel giiciin yeterli diizeyde saglanabilmesi amaciyla G*Power
3.1 program1 kullanilmigtir. Analizde iliski tiirii olarak “Correlation: Bivariate normal
model” se¢ilmis; etki buytkligi (effect size) r = 0.40 (orta diizey etki), anlamlilik
diizeyi (o) = 0.05 ve test giicii (1-p) = 0.80 olarak belirlenmistir. Bu parametrelere gore,
calismada anlamli bir iligkinin tespit edilebilmesi i¢in minimum 184 katilimciya ihtiyag

oldugu saptanmistir. Ancak olast veri kayiplari ve Mus ilindeki amatdr sporcu
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dagilimmin farkli branslarda ¢esitlilik gostermesi nedeniyle oOrneklem biytkligi
artirtlmis; boylece hem istatistiksel giiclin yiikseltilmesi hem de farkli spor branglarinin
temsil edilmesi amaglanmistir. Arastirmaya goniillii olarak 443 kisi katilim saglamis

olup, bu say1 6rneklemin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Istatistiksel Dagilimlar

Degiskenler Gruplar Frekans(n) Yizde(%)
Erkek 311 70,2
Cinsiyet Kadin 132 29,8
Toplam 443 100,0
9 yas 58 13,1
10 yas 93 21,0
11 yas 68 15,3
Yas 12 yas 40 9,0
13 yas 76 17,2
14 -15 yas 108 24,4
Toplam 443 100,0
Lise ve dncesi 171 38,6
Baba Egitim Lisans ve sonrast 272 61,4
Toplam 443 100,0
Diisiik 161 36,3
Aile Aylik Gelir Orta 151 341
Duzeyi Yiksek 131 29,6
Toplam 443 100,0
Takim Sporlar 330 745
Spor Bransi Bireysel Sporlar 113 25,5
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Tablo 3. 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Istatistiksel Dagilimlar

(devamm)

Toplam 443 100,0

1-2y1l arasi 105 23,7

3-4 y1l ve arasi 187 42,2
Spor Yih

5 yil ve lizeri 151 34,1

Toplam 443 100,0

2-4 antrenman 172 38,8
Hafta}llk Antrenman 5 ve Uzerni 571 612
Sikhig

Toplam 443 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde Arastirmaya toplam 443 sporcu katilmistir.
Katiimcilarin -~ %70,2’si  erkek (n=311), %29,8’i kadin (n=132) bireylerden
olugmaktadir. Bu durum, 6rneklemin biiyiik oranda erkek sporculardan olustugunu
gostermektedir. Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde, 14—15 yas araliginda yer
alan sporcularin %24,4 (n=108) ile en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bunu
sirasiyla 10 yas grubundakiler %21,0 (n=93) ve 13 yas grubundakiler %17,2 (n=76)
takip etmektedir. Bu bulgu, arastirma grubunun ¢ogunlukla erken ergenlik donemindeki
bireylerden olustugunu gostermektedir. Katilimcilarin babalarmin egitim diizeyine
bakildiginda, %61,4’linlin (n=272) lisans ve lizeri egitime sahip oldugu, %38,6’smnin
(n=171) ise lise ve Oncesi egitim diizeyinde bulundugu belirlenmistir. Bu durum,
katilimcilarin ¢cogunun egitim diizeyi yliksek ailelerden geldigini diisiindiirmektedir.
Ailelerin aylik gelir diizeyleri incelendiginde, %36,3’linlin (n=161) diisiik, %34,1’inin
(n=151) orta, %?29,6’smin (n=131) ise yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin  gelir  diizeyleri dengeli bir dagilim
gostermektedir. Spor bransi degiskenine gore, %74,5’inin (n=330) takim sporlariyla,
%25,5’inin (n=113) bireysel sporlarla ugrastigi tespit edilmistir. Bu sonug, arastirma
grubunda takim sporlariin daha fazla tercih edildigini ortaya koymaktadir. Spor yapma
stiresi agisindan katilimcilarin %42,2’sinin (n=187) 3-4 yil, %34,1’inin (n=151) 5 y1l ve

uzeri, %23,7’sinin (n=105) ise 1-2 yil arast spor deneyimine sahip oldugu
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belirlenmistir. Bu bulgu, katilimcilarin biiylik boliimiiniin orta ve uzun siireli spor
gegmisine sahip oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin %72,2’sinin (n=320) duzenli
kitap okuma aligkanligina sahip oldugu, %68,4’linlin (n=303) diizenli uyku aligkanlig1
bulundugu goriilmektedir. Ayrica giinliik uyku siiresi bakimindan %70,0’1nin (n=310)
6-8 saat, %30,0’mn1n (n=133) ise 9 saat ve iizeri uyudugu tespit edilmistir. Bu sonuglar,
katilimcilarin biiyilkk ¢ogunlugunun uyku agisindan saglikli bir diizende olduklarini
gostermektedir. Haftalik antrenman sikligina bakildiginda, %61,2’sinin (n=271) haftada
5 ve Uzeri, %38,8’inin (n=172) ise 2—4 antrenman yaptig1 belirlenmistir. Bu bulgu,
katilimcilarin  6nemli bir kisminin yogun antrenman temposuna sahip oldugunu
gostermektedir. Son olarak, katilimcilarin %70,0’1inin (n=310) musabaka 6ncesi zihinsel
antrenman yaptigi, %30,0’1nin (n=133) ise yapmadig: belirlenmistir. Bu durum, zihinsel

hazirligin sporcular arasinda oldukc¢a yaygin bir uygulama oldugunu gostermektedir.
3.1.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, katilimecilarin  demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, baba egitim diizeyi, aile aylik gelir
durumu, spor bransi, spor yili, diizenli kitap okuma aliskanligi, haftalik antrenman
siklig1 ve miisabaka Oncesi zihinsel antrenman yapma durumlarina iliskin sorular yer
almaktadir. Katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla, Meijer ve van den
Wittenboer tarafindan gelistirilen ve Onder vd. (2016) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanan “Uyku Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Ayrica, katilhimcilarin  mental
dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla Sheard, Golby ve Wersch (2009)
tarafindan gelistirilen ve Pehlivan (2014) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Sporda
Mental Dayanikhilik Olgegi (SMDO)” uygulanmistir.

3.1.3.1. Uyku Kalitesi Olcegi

Katilimcilarin uyku kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla, Meijer ve van den
Wittenboer (2004) tarafindan gelistirilen ve Onder, Besoluk ve Horzum (2016)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Uyku Kalitesi Olcegi” kullanilmistir. Olgek, bireylerin
genel uyku kalitesini, uyku siiresi ve diizeniyle iliskili aliskanliklarin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge uyarlama c¢alismasi Onder vd. (2016) tarafindan

yapilmis olup, Olcegin psikometrik Ozelliklerinin Tlrk Ornekleminde gecerli ve
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giivenilir oldugu rapor edilmistir. Olgek toplam 8 madde ve tek boyuttan olusmaktadir.
Katilimeilar, ifadeleri 5°1i Likert tipi derecelendirme (1 = “Kesinlikle katilmiyorum” ile

5 = “Kesinlikle katiliyorum™ arasi) iizerinden yanitlamaktadir.
3.1.3.2. Sporda Mental Dayamkhhk Ol¢egi (STMO

Aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturan addlesan amator sporcularin sporda
mental dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla, Sheard, Golby ve Wersch (2009)
tarafindan gelistirilen ve Pehlivan (2014) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik-
giivenirlik c¢alismast yapilan “Sporda Mental Dayanmklilik Olgegi (SMDO)”
kullanilmistir. Toplam 13 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan 6l¢ek; Giiven (5 madde),
Baglilik (4 madde) ve Kontrol (4 madde) alt boyutlarmi icermektedir. Olgekte yer alan
ifadeler, “Hi¢ Dogru Degil (1)”, “Nadiren Dogru (2)”, “Genellikle Dogru (3)” ve
“Kesinlikle Dogru (4)” seklinde 4’lii  Likert tipi derecelendirme ile

degerlendirilmektedir.
3.1.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinin
ardindan, istatistiksel analizler ~SPSS 27.0 paket programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada elde edilen puanlarin normal dagilim gosterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla garpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
istatistikleri incelenmis; bu degerlerin +1.5 araliginda yer aldigi goriilmiistiir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu bulgular dogrultusunda, ol¢eklerden elde edilen
verilerin normal dagilim gdstermisti. Bundan dolayr 1ki grup arasindaki
karsilastirmalar i¢in Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulanirken, ikiden fazla grup
arasinda anlaml fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) yontemi tercih edilmigti. ANOVA testi sonucunda elde edilen
anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak tizere, post-hoc
analizler gerceklestirilmistir. ANOVA testi sonrasinda farkin kaynagii belirlemek
iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak LSD testi kullanilmistir. Olgek alt boyutlar:

arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ise Pearson-korelasyon analizi kullanilmstir.

3.1.5. Arastirmanin Etigi

Ayrica Mevcut arastirma stliresince “Yiksekogretim Kurumlari Bilimsel

Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” cercevesinde hareket edilmistir. Ayrica
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arastirmanin etik uygunlugu icin, Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu tarafindan 06.12.2024 tarihli ve 171411sayili yazis1 ile

onaylanmaistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
4.1. BULGULAR

Tablo 4. 1. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Olgeklere Iliskin Ortalama,
Standart Sapma, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Cronbach McDonald's

Olgekler Alt Boyutlar n X Ss  Carpikhk Basikhk  Alpha o
o
Guven
443 12,72 2,133 -005 273 73 71
Sporda Mental Baslilik
Dayanikhlik Olgegi £ 443 1061 2211 -618 937 72 73
Kontrol
443 529 1944 558 -730 71 ,70
Uyku Kalite

a Uyku Kalite Toplam
Olgegi 443 13,93 1,449 -980 1,046 73 71

Arastirma kapsaminda carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) istatistikleri

incelenmis; bu degerlerin £1.5 araliginda yer aldigi gorilmiistiir. Bu dogrultuda
verilerin normal dagilim gostermistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Olgeklerin ig
tutarliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan Cronbach Alpha katsayisi, genellikle 0
ile 1 arasinda deger almakta olup, bu degerin 0.70 ve iizerinde olmasi giivenilirlik
acisindan yeterli kabul edilmektedir (Field, 2009; Hair vd., 2010). Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilart (o) ve McDonald' Omega katsayilar1 literatiir dogrultusunda
incelendiginde gilivenilir (iyi uyum) aralikta degerlerin elde edildigi goriilmektedir
(Hair vd., 2010; Buyukoztirk, 2012; Nunnally ve Bernstein, 1994).

Tablo 4. 2. Katihmeilarin Sporda Mental Dayamklilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarimin Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuglar:

Olgekler  Alt Boyutlar Yas n X Ss df F p  Fark-LSD
9 yas 58 93793 151978
10 yas 93 10,1183 1,37406
6>5,4,3,2,1
11 yas 68 10,4465 227210 5 554321,
Giiven 437 16499 ,003* 45321
12 yas 40 11,9000 1,39229 442 3>2.1,
251
Sporda Mental 13 yas 76 12,8947 2,28373
Dayamkhihk
14-15yas 108 13,6667 2,33622
9 yas 58 12,7931 40862
5 152,3,4,5,6
Baghhik 10 yas 93 10,1505 1,36689 437 22017 002+ 022432
12 5>4,3,2
11 yas 68 95294 2,72342 4>3
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Tablo 4. 2. Katihmcilarin Sporda Mental Dayamiklhilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarimin Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonu¢lar: (devami)

12 yas 40 19,7000 2,39872
13 yas 76 10,4737 1,76992
14-15yas 108 11,1111 2,35746
9 yas 58 3,7759 75028
10 93 6,0215 1,81167
v : 5>1,2,3,4,6
11 yas 68 4,4706 1,86460 2>13,4,6
Kontrol 437 28062 ,003* 6>1,34
12 yas 40 13,9000 1,78023 442 3>1,4
4>1
13 yas 76 6,1053 1,49291
14-15yas 108 59630 1,94276
9 yas 58 15,4138 81724
10 yas 93 14,3441 99449
5 6>5,4,3,2,1
.. Uyku Kalite 11 yas 68 13,9412 2,22524 5>4,321,
Uy'(.‘.)‘: Kalite o slam 437 13502 001* 4321
sest 12 yas 40 12,1000 1,39229 442 3521,
2>1
13 yas 76 11,5000 1,53188
14-15yas 108 11,4074 91750

9yas: 1/10 yas: 2 /11 yas: 3/ 12 yas: 4/13 yas:

5/14-15 yas: 6

P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.2 incelendiginde, katilimcilarin yas degiskenine gore sporda mental
dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan glven [F(16,499)=, p<0.05], baghlik [F(22,017)=,
p<0.05] ve kontrol [F(28,062)=, p<0.05] ile uyku kalitesi Olgegi toplam puaninda

[F(13,502)=, p<0.05] anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilan LSD testi sonuglarina gore, yas

arttikca giliven diizeyi ve uyku kalitesinin yiikseldigi, buna karsin 9 yas grubundaki

sporcularin baglilik diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Ayrica 13 yas grubundaki katilimcilarin kontrol becerilerinin diger yas

gruplarina kiyasla daha baskin oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4. 3. Katihmecilarin Sporda Mental Dayamiklilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore t Testi Sonuclari

Olgekler Alt Boyutlar Cinsiyet n X Ss t p
) Erkek 311 1312 2,083
Gilven 6,390 ,001*
Kadin 132 11,76 1,960
Sporda Mental Erkek 311 10,91 2,043
- *
Dayamiklilik Baghhk Kadn 132 985 2402 00 0%
Erkek 311 555 1,995
Kontrol 4,442 ,002*
Kadin 132 4,68 1,650
Uyku Kalite ) Erkek 311 14,01 1,146
Olgegi Uyku Kalite Toplam—_—— 132 1375 1043 1,744 ,082

P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.3. incelendiginde cinsiyet degiskenine gore sporda mental dayaniklilik alt
boyutlar1 igerisinde yer alan guven [t(6,390)=,p<0,05], baglilik [t(5,050)=,p<0,05] ve
kontrol [t(4,442)=,p<0,05] alt boyutlarinda erkek katilimcilar lehine anlamli diizeyde

farkliliklar bulunurken; uyku kalite toplam puaninda anlamli diizeyde farkliliklar

bulunamamustir.

Tablo 4. 4. Katihmcilarin Sporda Mental Dayamikhilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarinin Baba Egitim Degiskenine Gore t Testi Sonuclar:

Olgekler Alt Boyutlar Baba Egitim n X Ss t p
Lise ve dncesi 171 11,56 2,222
Gven Lisans vesonrast 272 1218 Loo4 10 001"
Sporda Mental Baghiik Lise ve oncesi 171 10,92 2,198 2971 004
Dayamklihk Lisans ve sonras1 272 11,47 2,211 ' !
Lise ve 6ncesi 171 5,73 2,237
Kontrol Lisans ve sonrast 272 5,02 1,676 130 439
Uyl'<'u Kilite Uyku Kalite Lise ve dncesi 171 13,69 1,554 21 236
Olgegi Toplam Lisans ve sonrast 272 14,03 1,356 ' '

P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.4. incelendiginde baba egitim diizeyi degiskenine gore sporda mental

dayaniklilik alt boyutlar igerisinde yer alan giiven [t(4,053)=,p<0,05] ve bagllik

[t(3,271)=,p<0,05] alt boyutlarinda lisans ve sonrasi egitim diizeyi lehine anlamli

diizeyde farklilik bulunurken, kontrol alt boyutunda anlamli diizeyde farkliliklar

bulunamamaistir (p>0.05). Ayrica uyku kalite 6lgeginde de baba egitim diizeyine gore

anlamli diizeyde farkliliklar bulunamamustir.
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Tablo 4. 5. Katihmecilarin Sporda Mental Dayamiklhilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarimin Aile Gelir Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Olgekler Alt Boyutlar Aile Gelir Diizeyi n X Ss df F p Fark-
LSD
Diisiik 161 11,40 2,290 2
Guven 3>2,1
Orta 151 12,88 1,731 440 26,884 ,001*
442 21

Y Uiksek 131 13,68 2,004

Diisiik 161 1050 2,126

Sporda Mental . 2
Baghhk
Dayamkhihk Orta 151 11,07 1,734 440 ,344 ,118
442
Yiksek 131 10313 2,714
Diisiik 161 578 1,779 2
Kontrol
Orta 151 505 1,909 440 525 220
442
Yuksek 131 4,94 2,058
Diisiik 161 12273 1,290 2
. Uyku Kalite
>
Uyku Kfa.“te Toplam Orta 151 13,747 489 440 6,833  ,003* 821
Olgegi 442 251

Y liksek 131 14,761 1,546

Diisiik: 1/ Orta: 2/ Yiksek: 3

P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.5. incelendiginde aile gelir diizeyi degiskenine gore sporda mental
dayaniklilik alt boyutunda yer alan giiven alt boyutunda [F(26,884)=, p<0.05] gelir
diizeyi yiiksek olan katilimcilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar bulunurken, baglilik
ve kontrol alt boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar bulunamamistir (p>0.05).
Ayrica uyku kalitesi toplam puaninda da yine gelir diizeyi yliksek olan katilimcilar
lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilan LSD testi sonuglarina gore, gelir diizeyi

arttikca giiven duygusu ve uyku kalitesinin de arttigi soylenebilir.

37



Tablo 4. 6. Katihmecilarin Sporda Mental Dayamiklhilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarinin Spor Brans Degiskenine Gore t Testi Sonu¢lar:

Olgekler Alt Boyutlar Spor Brangi n X Ss t p

Takim Sporlari 330 12,76 2,181

Glven Bireysel Sporlar 113 1259 2016 ' °2 465
Sporda Mental Takim Sporlar1 330 10,67 2,277

Dayamikhiik Baghlik Bireysel Sporlar 113 1059 2021 o8 751
Takim Sporlar1 330 5,34 1,955

Kontrol Bireysel Sporlar 113 5,15 1,900 ,936 350

Uylfu Kilite Uyku Kalite Takim Sporlart 330 13,95 1,451 103 050

Olgegi Toplam Bireysel Sporlar 113 13,92 1,443 ' '

P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.6. incelendiginde katilimcilarin spor brans degiskenine gore sporda
mental dayaniklilik ve uyku kalitesi 6lg¢egi alt boyutlarinda anlamli diizeyde farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4. 7. Katihmeilari Sporda Mental Dayamklilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarmin Spor Yih Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclar:

Olgekler Alt Boyutlar Spor Yili n X Ss df F p Fark-
LSD
1-2 yil arast 105 11,41 1,736
2
Guven 3-4yilvearast 187 1275 2266 440 19809  (Qo1* 3>21
a2 ' 2>1
5yil ve lizeri 151 13,14 2,102
1-2 yil arast 105 10,94 1,799
Sporda Mental Badhhk 2 3521
DayamKkhilik aghh 3-4 yil vearas1 187 11,33 2,005 440 11918 002 )
_ 442 2>1
5 yil ve tizeri 151 13,12 2,363
1-2 y1l arasi 105 5,07 1,992
2
Kontrol 3-4 yil vearast 187 5,47 1,979 440 1562 211
: a2 '
5yl veilizeri 151 5,28 1,849
1-2 yil arasi 105 12,97 1,148
. 2
. Uyku Kalite
- >
Uylfu K:a'llte Toplam 3-4yilvearast 187 1314 1224  ,, 5345 003 3>2,1
Olgegi 442 2>1

5 yil ve iizeri 151 14,64 1,804

1-2 yil arast: 1/ 3-4 yil ve arast: 2/ 5 yil ve {izeri: 3
P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.7. incelendiginde katilimcilarin spor yili degiskenine gore sporda mental
dayaniklilik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda yer alan giiven [F(10,809)=, p<0.05] baglilik
[F(11,918)=, p<0.05] ile uyku kalitesi toplam puaninda [F(5,345)=, p<0.05] anlaml
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diizeyde farkliliklar meydana gelmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya
koymak amaciyla yapilan LSD testi sonuglarina gore, spor yili arttikga giiven, baglilik

ve uyku kalitesinin de arttig1 s6ylenebilir.

Tablo 4. 8. Katihmcilarin Sporda Mental Dayamikhilik ve Uyku Kalitesi Alt Boyut
Puanlarimin Haftalik Antrenman Sayis1 Degiskenine Gore t Testi Sonuclar:

Olgekler Alt Boyutlar Haftahk n X Ss t p
Antrenman Sayisi
2-4 antrenman 172 10,83 2,705

I - *
Glven 5 ve Uzeri 271 1269  1esa 65 003

Sporda Mental 2-4 antrenman 172 10,97 2,801

Baghhk —— 2,263 124
Dayamikhilik 5 ve lzeri 271 10,43 1,722
2-4 antrenman 172 491 1,739

Kontrol Svedzeri 271 554 2025 3% 170

Uyl_<.u Kilite Uyku Kalite 2-4 antrenman 172 13,66 1,461 3101 001+

Olgegi Toplam 5 ve {zeri 271 14,11 1,410 ' !

P<0.05 (N: 443)

Tablo 4.8. incelendiginde katilimcilarin haftalik antrenman sayisi degiskenine
gore sporda mental dayaniklilik alt boyutlari arasinda yer alan kontrol ve baglilik alt
boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar olusmazken (p>0.05). Giiven alt boyutunda
[t(-3,365)=,p<0,05] haftalik 5 ve fiizeri antrenman yapan bireyler lehine anlaml
diizeyde farkliliklar meydana gelmistir. Ayrica uyku kalite toplaminda da [t(-
3,191)=,p<0,05] 5 ve {lizeri antrenman yapan bireyler lehine anlamli diizeyde
farkliliklar meydana gelmistir.

Tablo 4. 9. Arastirma Kapsamina Alinan Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Pearson Korelasyon Analizi Sonuc¢lar:

1 2 3 4
Guven! r 1
p
Baglilik 2 r 530%* 1
p ,001*
Kontrol 3 r ,07 ,645** 1
p ,69 ,001*
Uyku Kalite Toplam* r ;935 28 ,480%* 1
P ,001* ,18 ,001*
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Tablo 4.9. ‘da korelasyon analizi sonuglarina gore tespit edilen katsayilar .00-.10:
onemsiz, .10-.39: zayf, .40-.69: orta, .70.89: gucli, .90-1: ¢ok giclii seklinde
degerlendirilmistir (Schober vd., 2018).

Arastirma sonuglaria gore giiven alt boyutu ile baglilik alt boyutu (r=,530);
baglilik alt boyutu ile kontrol alt boyutu (r=,645); uyku kalite toplam ile guven alt
boyutu (r=,535) ve kontrol alt boyutu ile uyku kalite toplam puani (r=,480) arasinda alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit edilmistir. Tiim bu
iligkiler birlikte degerlendirildiginde, sporda mental dayanikliligin (6zellikle giiven,
baglilik ve kontrol bilesenlerinin) iyi diizeyde olmasinin, bireyin uyku kalitesini olumlu
etkiledigi; aym sekilde iyi uyku kalitesinin de psikolojik saglamlik gostergelerini

gliclendirdigi sdylenebilir.
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TARTISMA

Arastirma sonuclarina gore 14-15 yas araligindaki amator sporcularin giiven
diizeyi ve uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunurken, 9 yasindaki amator
sporcularin baglilik dilizeyleri daha yiiksektir. Alanyazinda yapilan c¢alismalar
incelendiginde; Oncelikle, bagliligin kiiglik yasta daha yiiksek olmasi bulgusu, geng
sporcularda spora katilimin “heves, cosku ve adanmiglik” bilesenleriyle giiclendigini
gosteren yakin dénem calismalarla uyumludur. Ornegin, Raimundi vd., (2024) 15 yas
ve alt1 sporcularda baglihik ve diger katilim boyutlarinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir. Spor Bagliligt Modeli (Sport Commitment Model) literatiirii, genclerde
coskulu baghligin (enthusiastic commitment) siirdiiriilmesinde keyif, sosyal destek ve
deger algisinin belirleyici oldugunu belirtmistir (Williams, 2013). Farkli bir ¢aligmada
kiigiik yas grubu sporcularda ebeveynlerin spor katilimina yonelik tutumlarinin
cocuklarin spor baglilig1 tizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur (Singh ve Negi,
2023). Zihinsel dayaniklilik ve ilgili alt boyutlarin performans diizeyleriyle pozitif
iligkili olduguna dair derleme ve meta-analiz bulgulari, sporda deneyim ve rekabet
diizeyi arttik¢a psikolojik bilesenlerin giiclenebilecegini gostermektedir (Cowden,
2017). Bununla birlikte, kimi ergen Orneklemlerinde yas ilerledik¢e bazi psikolojik
gostergelerin farkli yonde seyrettigini bildiren ¢alismalar da vardir; 6rnegin Tian vd.,
(2022) addlesan sporcularda bazi anlam ve dayaniklilik bilesenlerinin yasla negatif iliski
gosterebildigini rapor etmistir. Bu c¢esitlilik, 6rneklem 06zellikleri (brans, yarisma
diizeyi, antrenman yiikiil) ve baglamsal etmenlerle (antrendrliik tarzi, akran dinamikleri)

ilgili oldugu distinilmektedir (Tian vd., 2022).

Uyku kalitesi agisindan 14—15 yas grubunun daha iyi sonug¢ vermesi, literatiirde
adolesanlarda uyku kalitesinin siklikla bozulabildigini bildiren genel egilimle (gece geg
yatma, sirkadiyen kayma, okul/akademik stres) tam oOrtiismeyebilir; bu nedenle
baglamsal olarak degerlidir. Gen¢ sporcularda uyku miktari/kalitesinin performans,
duygu durumu ve sakatlanma riskiyle yakindan iligkili oldugu giiclii bigimde
gosterilmistir. Ornegin, {iniversite ve geng sporcu drneklemlerinde diisiik uyku kalitesi
performans kaybi, olumsuz duygu durum ve sakatlanma ile iligkilendirilmistir (Hamlinn
vd., 2021). Adoélesan fizyolojisi ve okul saatleri nedeniyle uyku sorunlarinin sik
gorildiigi de 1y1 belgelidir; geng sporcularda uyku izlemenin oOnemi ozellikle

vurgulanmigtir (Taylo vd., 2016). Yakin tarihli ¢ok-merkezli veriler de gocuk ve
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addlesan sporcularda uyku kalitesi ve yetersizliginin yaygin olduguna isaret etmektedir
(Cunha vd., 2025).

Aragtirma sonuglarina goére amator erkek adOlesan sporcularin sporda mental
dayaniklilik parametreleri arasinda yer alan gliven, baglilik ve kontrol 6zellikleri kadin
katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirmalara bakildiginda;
sporcularda cinsiyete gore mental dayaniklilik karsilagtirmasi incelenen bir ¢alisma:
erkeklerin 6zellikle giiven, baglilik, kontrol boyutlarinda kadinlara oranla daha yiiksek
puanlar aldigi belirtilmistir (Chauhan vd., 2024); farkli spor branslarinda mental
dayaniklilik incelendigi baska bir calisma mental dayanikliligin cinsiyete gore
degistigini ve ¢ogunlukla erkeklerin daha yiiksek ¢iktigini vurgulamigtir (Nicholls vd.,
2009). Sporda imgeleme ve mental dayaniklilik arasindaki ilskiyi inceleyen bir ¢alisma
cinsiyetler arasinda mental dayaniklilik farklilig1 oldugunu ve erkek katilimcilarin aldig:
skorlarin daha yiiksek oldugunu raporlamstir (Yarayan vd., 2024). Literatiirde aragtirma
sonuclarinda benzer farkli bulgularda mevcuttur (Taskin vd., 2022; Demir ve Celebi,
2019; Eroglu vd., 2020). Arastirma sonucunda erkek addlesan sporcularin giiven,
baglilik ve kontrol diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek bulunmasi, toplumsal ve
sportif etkenlerle aciklanabilir. Erkek sporcular genellikle daha rekabetc¢i ortamlarda
yetismekte, fiziksel temas igeren branslarda yer almakta ve spora daha erken yasta
baslamaktadir. Bu durum, stresle basa ¢ikma, 6zgiliven gelistirme ve performansini
siirdiirme becerilerini artirabilir. Ayrica toplumsal olarak erkeklerden miicadeleci ve
dayanikli olmalar1 beklendigi i¢in bu ozellikler zamanla davranisa doniisebilir. Kadin
sporcularin ise Ozellikle ergenlik doneminde sosyal destek, beden algisi ve firsat
esitsizlikleri gibi faktorlerden etkilenmeleri, mental dayaniklilik diizeylerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu bulgular, erkek sporcularin daha yiiksek mental dayanikliliga

sahip olmasinin sosyal ve ¢evresel kosullarla iligkili olabilecegini gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore uyku kalitesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. Sporcularda uyku sikayetleri ve cinsiyet arasinda iliskinin incelendigi
arastirma erkek katilimcilarin uyku kalitesinin kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Silva vd., 2024). Sporcularda cinsiyet degiskenine gére uyku verimliligi
tizerine gergeklestirilen bir aragtirma erkeklerin uyku verimliliginin kadinlara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Xu vd., 2024). Uykunun performans verimliligi tizerindeki

etkisi iizerine gerceklestirilen arastirma erkeklerin uyku kalitelerinin kadinlara oranla
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daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Matos vd., 2025). Sporcularda uyku kalitesi ve
davraniglar tizerine gergeklestirilen ¢alismada erkek sporcularin 6z-bildirim uyku
kalitesi ve miktar1 kadinlardan daha iyi oldugu belirtilmistir (Teece vd., 2023). Ortaya
cikan sonuglarin bulgularimiz ile farklilik gosterdigi goziikmektedir. Arastirma
sonucunda uyku kalitesinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemesi, erkek ve
kadin sporcularin benzer uyku aligkanliklarina sahip olduklarini gostermektedir.
Literatiirde bazi ¢alismalarda erkeklerin, bazilarinda ise kadinlarin uyku kalitesinin daha
yiiksek bulunmasi, bu durumun yas, spor bransi, antrenman yogunlugu, biyolojik ritim,
stres diizeyi ve hormonal farkliliklar gibi degiskenlere bagli olarak degisebilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla mevcut arastirma, uyku kalitesinin yalnizca cinsiyet
degiskeniyle aciklanamayacagini, uykuya etki eden faktorlerin ¢ok boyutlu ve bireysel
ozelliklerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug, cinsiyetin tek basina
belirleyici bir etmen olmadigini, uyku kalitesinin daha ¢ok yasam tarzi, antrenman
programi ve psikolojik durum gibi unsurlardan etkilendigini kaynaklandigini

diistindiirmektedir.

Arastirma sonuglarina baba egitim diizeyi arttikca mental dayaniklilik alt
boyutlarinda yer alan giiven ve baglilik diizeyide artmaktadir. Yapilan g¢aligmalara
bakildiginda Cinli ad6lesan sporcularda ebeveyn tutumlari (yetistirme tarzi) ile mental
dayaniklilik arasinda anlamli iligki bulundugu; olumlu ebeveyn tutumlarinin 6zgiiven ve
mental dayanikliligi artirdigi raporlanmigtir (Xiang vd., 2024). Ergen futbolcularda
zihinsel dayaniklilik ve fiziksel performans iizerinde doniistiiriicii ebeveynlik ve kogluk:
Sporcu yasinin diizenleyici etkisi baslikli bir arastirma ebeveyn egitimi arttik¢a zihinsel
dayanikliigin yiikseldigi belirtilmistir (Murray vd., 2021). Geng bireylerin aile
egitiminin ruhsal refahi {izerindeki etkisini inceleyen bir c¢aligmada ailenini mental
daynikliligimmin ve egitim diizeyinin artmasinin ¢ocuk iizerinde de olumlu etkilerinin
oldugu ifade edilmistir (Qi vd., 2023). Arastirma sonuglarinin bulgularimiz ile parallelik
gosterdigi goziikmektedir. Egitim seviyesi yiiksek babalar, ¢ocuklarina daha fazla
destek sunarak onlarin 6zgiivenini ve spora olan baghiligim gili¢lendirebilmektedir. Bu
durum, ailedeki egitim diizeyinin sporcunun mental dayanikliligini olumlu yonde

etkileyen bir faktor olabilecegini gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore baba egitim diizeyinin uyku kalitesi lizerinde anlamli

farklilik olusturmadigi rapor edilmistir. Alanyazina bakildiginda; farkli sosyoekonomik
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statlideki ergenlerde uyku: Sistematik bir inceleme baslikli bir aragtirmada ebeveyn
egitim diizeyinin uyku sikayetleriyle anlamli iliskili olmadigi raporlanmigtir (Felden
vd., 2015). Tirkiye’den lise 6rneklemleri: Uyku kalitesini belirleyen baslica etkenlerin
yas, cinsiyet, akademik  basari/psikososyal  degiskenler = oldugu;  aile
sosyoekonomisinin/egitiminin etkisinin ¢ikmadigi rapor edilmistir (Teker ve Yaksi,
2021). Kafein tiiketim ve nikotin bagimlilik diizeyindeki farkliliklarin uyku kalitesine
etkisi baslikli farkli bir arastirmada ise baba egitim diizeyinin uyku kalitesi tizerinde
onemli etkiler olusturdugu ifade edilmistir (Yilmaz vd., 2025). Adolesanlarda uyku
stiresi ve uyku kalitesinin farkli degiskenlere gore incelendigi bir ¢aligmada baba egitim
dizeyinin uyku kalitesi Gzerinde olumlu etkilere neden oldugu vurgulanmistir (Ozkan,
2018). Ortaya ¢ikan sonuglarin bazilari bulgularimiz ile benzerlik gosteririken bazilari
da farklilik gostermektedir. Bu durum, uyku kalitesinin yalnizca ebeveyn egitim
diizeyiyle degil, sporcularin giinlilkk yasam aliskanliklari, psikolojik durumlari,
antrenman yogunluklar1 ve dinlenme siireleri gibi ¢ok boyutlu etkenlerle
iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, baba egitim diizeyinin tek basina
uyku kalitesi lizerinde belirleyici bir faktdr olmadigi, ancak dolayli olarak yasam

kosullar1 ve aile ortami araciligiyla etkide bulunabilecegi s6ylenebilir.

Calisma sonuglarina gore aile gelir diizeyi arttikca mental dayamiklilik alt
boyutlarindan olan giiven 6zelligi ve uyku kalitesi toplam puani artmaktadir. Literatiirde
gerceklestirilen ¢alismalara bakildiginda; fiziksel egzersiz ve ergenlik ddnemindeki
zihinsel dayaniklilik: Aile destegi ve sosyoekonomik statiiniin araci etkileri baglikli bir
arastirmada aile gelir diizeyi arttik¢a zihinsel dayanikliligin arttig1 raporlanmistir (Yuan
vd., 2025). Ingiltere akademi futbolcular1 (11-16 yas): Sosyo-ekonomik diizey ve
psikolojik 6zelliklerin (6zgiliven, psikolojik beceriler vb.) yetenek gelisimiyle birlikte
incelendigi ¢aligmada, yiiksek sosyo-ekonomik diizey daha elverisli psikolojik
profillerle iliskili oldugu ifade edilmistir (Kelly vd., 2024). Ayrica ad6lesan bireyler
Uzerinde sosyo ekonomik diizey ve uyku kalitesinin incelendigi bir arastirma aile
gelirinin yliksek olmasi ile g¢ocuk/addlesanlarda uyku kalitesinin daha iyi oldugu
vurgulamistir (Hosokawa ve Katsura, 2025). Benzer sekilde adblesan bireylerde uyku
kalitesi ve sosyo ekonimik kosullar igerikli arastirmada gelir diizeyi arttikga uyku
kalitesinin de olumlu etkileri goriildiigii belirtilmistir (Philbrook vd., 2020). Literatiirde
benzer sonuglar bulan baska ¢alismalar (Zheng, 2025; Rassolnia ve Nobari, 2024;
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Larrinaga vd., 2023;Tetik ve Sen, 2021) mevcuttur. Ortaya c¢ikan sonuglarin
bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi gozikmektedir. Bu durum gelir dizeyinin
sporcularin  psikolojik dayanikliligini  ve dinlenme Kkalitesini olumlu  yodnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha elverisli
yasam kosullarina, diizenli beslenme ve dinlenme imkanlarina sahip olmalari, bu iki

degisken iizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore spor bransg degiskeninin sporda mental dayaniklilik ve
uyku kalite toplam diizeyi iizerinde anlamli farklilik olusturmadigi bulunmustur.
Yapilan caligmalara bakildiginda bireysel ve takim sporcularinin mental dayaniklilik
diizeyleri tizerine gergeklestirilen bir arastirmada bireysel sporlarda micadele eden
katilimcilarin mental dayanikliliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Pinto, 2015).
Farkli degiskenlere gore sporda zihinsel dayaniklilik konulu arastirma makalesinde
takim sporlarinda miicadele eden sporcularin zihinsel dayaniklilik ve kontrol 6zellikleri
bireysel sporlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Taskin, 2022). Takim ve bireysel
sporcularinda miicadele eden sporcularin mental dayaniklilik diizeylerini inceleyen
baska bir arastirma takim sporcularinin mental dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu
vurgulanmistir (Kumar, 2017). Sporcu uyku davranisi anketi ve pittsburgh uyku kalitesi
endeksi kullanilarak bireysel ve takim sporcularinda uyku alisgkanliklarinin arastirilmasi
baglikli bir c¢alismada bireysel sporcularin uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Driller vd., 2022). Sporcularin uyku kaliteleri arasinda degisimlerin farkli
degiskenlere gore incelendigi bir arastirmada bireysel sporcularin uyku siiresi ve
kalitelerinin daha iyi oldugu ifade edilmistir (Demirel, 2016). Arastirma sonuclarinin
bulgularimiz ile farklilik gosterdigi goziikkmektedir. Literatiirde bazi ¢alismalar bireysel
sporlarda, bazilarinda ise takim sporlarinda bu degiskenlerin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Bu durum, bransin etkisinin tek basma belirleyici olmadigini, uyku
kalitesi ve mental dayanikliligin bireysel 6zellikler, antrenman diizeni, psikolojik durum
ve cevresel faktorlerin ortak etkisiyle sekillendigini gostermektedir. Dolayisiyla, brang

degiskeninin bu degiskenler iizerindeki etkisi sinirl kalmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore spor yili deneyimi ve antrenman sayisi arttik¢a mental
dayaniklilik alt boyutlarindan giiven ve baglilik alt boyutu ile uyku kalitesi toplaminda
anlaml diizeyde farkliliklar bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligsmalar incelendiginde;

baglamsal faktorlere gore erkek iiniversite sporcularinin zihinsel dayaniklilik

45



Ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada spor yili deneyimi arttikca mental dayaniklilik
ozelliklerinin de arttig1 belirtilmistir (Rintaugu vd., 2022). Atletik performansta zihinsel
dayaniklilik, spor imgesi ve kayginin rolii baslikli arastirma makalesinde deneyim
faktoriiniin zihinsel dayanikliliginin bilesenlerini olumlu yonde etkiledigi raporlanmistir
(Demir vd., 2025). Farkli rekabet seviyelerindeki ve sporlardaki yetigkin sporcularin
kendi bildirdikleri glincel uyku davranislar1 iizerine yapilan bir ¢alismada spor yili
deneyimi arttikca uyku kalitesinin arttig1 bildirilmistir (Randell vd., 2021). Fiziksel
aktivite ve uyku arasindaki ilskiyi inceleyen farkli bir arastirma spora katilim siiresi
arttikca uyku kalitesinin de arttigim1 belirmistir (Barka vd., 2025). Literatirde benzer
sonuglar bulan farkli ¢alismalarda (Buhrow vd., 2017; Cunha vd., 2023; Murphy vd.,
2024) bulunmaktadir. Bu durum, wuzun slreli spor deneyiminin sporcunun
dayanikliligimi artirdigi gibi, daha bilingli dinlenme ve uyku aliskanliklar1 kazandirarak
genel iyilik haline katki sagladigini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER
*Yasa uygun psikolojik destek programlar1 hazirlanabilir

9 yas grubu sporcular i¢in spora bagliligi koruyacak oyun temelli, eglenceli
etkinlikler planlanmali; 14—15 yas grubundaki sporcular igin ise dzgiiven, stres yonetimi

ve odaklanma becerilerini gelistiren ¢alismalar yapilabilir.
*Uyku egitimi ve dinlenme aliskanliklarina yonelik farkindahk artirilabilir.

Ozellikle ergenlik dénemindeki sporculara uyku hijyeni, beslenme ve dinlenme
strelerinin 6nemi konusunda bilgilendirme yapilmali; antrendr ve veliler bu sirece
dahil edilebilir.

*Yasa gore takip calismalar1 yapilabilir.

Farkli yas gruplarindaki sporcularin zaman i¢indeki degisimleri izlenerek, glven,

baglilik ve uyku kalitesi gelisimi i¢in uzun vadeli destek programlari planlanabilir.

*Kadin sporcularin psikolojik dayanmiklihigim1 artirmaya yonelik programlar
gelistirilebilir.

Kadin sporcularin giiven, baglilik ve kontrol diizeylerini giiclendirmek amaciyla
ozgiiven gelistirme, stresle basa ¢ikma ve motivasyon artirma odakli psikolojik destek

veya mentorluk programlar1 diizenlenebilir
*Gelecek arastirmalarda psikososyal faktorler incelenebilir.

Cinsiyete bagl farkliliklarin nedenlerini daha iyi anlamak i¢in Ozguven, stres
algisi, sosyal destek, spora katilim motivasyonu ve antrenman ortami gibi degiskenler

birlikte degerlendirilebilir.
*Diisiik gelir diizeyine sahip sporculara destekleyici programlar olusturulabilir.

Ekonomik kosullar1 sinirlt olan sporcular igin psikolojik dayanikliligi ve uyku
kalitesini artirmaya yonelik egitim, rehberlik ve sosyal destek programlar

hazirlanabilir.

*Ailelere farkindalik kazandirilabilir.

Aile gelirinin yalmzca ekonomik degil, ayn1 zamanda psikolojik destek
kapasitesini de etkiledigi diisiiniilmelidir. Bu nedenle ebeveynlere, ¢ocuklarinin uyku

diizeni, beslenme ve stres yonetimi konularinda bilgilendirici seminerler verilebilir.
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*Araci degiskenler incelenebilir.

Gelir diizeyi ile mental dayaniklilik ve uyku Kkalitesi arasindaki iliskide aile
destegi, stres, beslenme, antrenman yogunlugu ve yasam kosullar1 gibi faktorlerin araci

rolii aragtirilabilir
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EKLER
Ek-1: Arastirma Kapsaminda Kullamilan Olcekler

Adélesan Amatir Sporcularda Uyku Kalitesi Ile Sporda Mental
Dayamiklilik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Degerli Katilimer;

Mus Alparslan Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi gretim iiyelerinden Dr.
Ogr. Uyesi Harun KOC damismanlhiginda, Yiiksek Lisans ogrencisi Resul
BOZARSLAN tarafindan Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yiiriitiilmesi planlanan bu
caligma, amatOr sporcularda uyku kalite dizeyi ile mental dayaniklilik arasindaki
iligkinin belirlenmesini amaglamaktadir. Arastirma formuna kesinlikle ad ve soyadinizi

yazmayiniz.
Calisma ortalama 3 dakika stirmektedir.

Liitfen biitiin sorular1 dikkatlice okuyarak isaretleyiniz.

Destekleriniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yas:

Cinsiyet: Erkek ( ) Kadm () ()

Aile Gelir Dlzeyi: Diigiikk ( ) Orta( ) Yiksek ()

Baba Egitim Diizeyi: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii ( )

Anne Egitim Diizeyi: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii ( )

Spor Bransi: Bireysel Sporlar ( )  Takim Sporlart ( ).................. belirtiniz

Spor Yili: 1-2 yil aras1 () 3-4 yil vearast () 5 yil velizeri ( )

Haftahk Antrenman Sikhgy: 2-4 gun () 5gln ve tzeri ( )
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SPORDA MENTAL DAYANIKLILIK OLCEGI (SMDO)

Hi¢ Dogru Nadiren Genellikle Kesinlikle
Degil Dogru Dogru Dogru

1 Yeteneklerime sarsilmaz giivenim vardir. 1 2 3 4

2 Isler istedigim gibi gitmediginde sinirlenirim 1 2 3 4
ve hayal kirikligina ugrarim.

3 Beklemedigim ya da kontrol edemedigim 1 2 3 4
durumlarda kaygilanirim.

4 Baski altinda kendime giivenerek ve tiim 1 9 3 4
sorumlulugu iistlenerek karar verebilirim.

5 Kendimden siiphe etme durumum 1 9 3 4
dayanilmaz boyuttadir.

6 Yapmam gereken gorevleri tamamlama 1 ) 3 4
konusunda kararliyimdir.

7 Kendime zorlu hedefler koyma konusunda 1 ’ 3 4
sorumluluk alirim.

8 Diisiik performans gosteriririm diye 1 5 3 4
endiselenirim.

9 Dikkatim kolay dagilir ve konsantrasyonumu 1 2 3 4
kaybederim

10 | Zor sartlar altinda pes ederim. 1 2 3 4

11 | Eger kaybedersem sogukkanliligimi yeniden 1 ) 3 4
kazanabilirim.

12 | Bask: altinda iyi performans gosterebilmek 1 2 3 4
icin gerekli unsurlara sahibim.

13 | Beni diger rakiplerimden ayiran dzelliklere 1 2 3 4

sahibim.
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Uyku Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku aligkanliklarmiz ile ilgilidir. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

A. Liitfen asagidaki ilk 7 soruyu okula gittiginiz giinleri g6z 6niinde bulundurarak cevaplandiriniz.

1. Isiklar sondiiriiliip yataga yattiginda, asagidakilerden hangisi genelde senin i¢cin dogrudur?
a. Hemen uyurum
b. Bir siire uyanik kalirim
¢. Uyumam icin uzun zaman gereklidir
2. Uyuma sorunu yasar misin?
a. Asla b. Bazen c. Nerdeyse her gece
3. Bazen geceleri uyanir misin?
a. Asla b. Bazen c. Nerdeyse her gece
4. Eger geceleri uyaniyorsan, asagidakilerden hangisi genelde senin icin dogrudur?
a. Cogunlukla farkina varmam
b. Kisa bir siire sonra tekrar uyurum
c¢. Tekrar uyumam uzun zaman alir
5. Geceleri iyi uyur musun?
a. Hayir b. Bazen c. Evet, daima
6. Sabah kalktiginda kendini dinlenmis hisseder misin?
a. Hayir b. Bazen c. Evet, daima
7. Geceleri iyi uyuyamadigin olur mu?
a. Hayir
b. Bazen
c. Evet, daima
8. Yatmaya ne zaman gidecegine karar vermene ailen izin veriyor mu?

Evet () Hayir ()
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