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1.GĠRĠġ 

 

 

 

1.1. Genç EriĢkinlerde Günlük Fiziksel Aktivite 

 

 
1.1.1 Fiziksel Aktivite 

 

 

Ġnsan yaĢamını ve geliĢimini sürdürürken bulunduğu ortamda hareketli bir haldedir. 

Hareket ise tam vücut pozisyonundaki ya da vücudun herhangi bir parçasındaki 

değiĢme olarak tanımlanır (Mengütay, 1999). Bir bireyin gün içersinde kas ve 

eklemleri kullanarak, kalp ve solunum hızını arttıran, enerji harcamasıyla 

gerçekleĢen ve değiĢebilen Ģiddette yorgunluk ile sonuçlanan aktiviteler “Fiziksel 

Aktivite” olarak değerlendirilir (Bek, 2008). 

 

 

Fiziksel aktivite, dinlenim enerji harcamasına ek olarak enerji tüketiminde 

önemli artıĢa neden olan ve iskelet kasları tarafından ortaya konan vücut 

hareketleridir. Kas kasılması sonucu enerji harcamasının gerçekleĢmesi durumu 

fiziksel aktivitenin temelini oluĢturmaktadır. Fiziksel aktivite, egzersiz ve sporun 

yanında aynı zamanda enerji harcamasını sağlayan boĢ zaman aktiviteleri, iĢ 

aktiviteleri ve günlük aktivitelerini de kapsamaktadır (Sgk.gov.tr, EriĢim Tarihi 

14.12.2014). 

 

 

Fiziksel aktivite, vücudu hastalıklara karĢı korumada, alınan fazla enerjinin 

doğal bir Ģekilde harcanması, ĢiĢmanlığın önlenmesi, yaĢlanma ve yaĢlanmanın 

getirdiği organik gerilemenin yavaĢlatılması ile zinde ve neĢeli günlük yaĢam, 

solunum ve dolaĢım sistemlerinin üstün kapasiteye ulaĢması ve bu kapasitenin 

korunmasında önemli etkiye sahiptir. Koroner damar hastalıkları ile ortaya çıkan 

ölüm olaylarından korunmada, kasa bağlı eklem dokularının sağlık ve iĢlerliğinin 

korunmasında, sosyal kaynaĢma ile yalnızlıktan kurtulma gibi durumlarda ve duruĢ 

bozukluklarının önlenmesinde etkili bir yöntemdir (Arabacı ve Çankaya 2007). 
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Sağlık; kiĢnin fiziksel, mental ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde 

bulunmasıdır (Warburton ve ark., 2006). Sağlık, fiziksel aktivite ve kiĢinin fiziksel 

çalıĢma kapasitesini maksimum düzeyde tanımlayan fiziksel uygunluk, birbiri ile 

iliĢkili kavramlardır (Altuğ ve Erbahçeci, 2000). Fiziksel aktivite, pek çok hastalık 

açısından koruyucu bir unsur olarak düĢünülebilir. Çoğu epidemiyolojik çalıĢmada, 

yetiĢkin bir kiĢinin haftanın çoğu gününde, en az yarım saatlik orta Ģiddette fiziksel 

aktivite yapması gerektiği savunulmaktadır. Bununla birlikte, yüksek yoğunlukta 

aktivite içersindeki kiĢilerin sağlık kazanımları daha fazla olmaktadır (Bauman, 

2004). 

 

 

Fiziksel aktivite ve sağlık arasındaki araĢtırmalarda sadece gün veya hafta 

boyunca toplam enerji tüketimi değil, uzun bir süre boyunca fiziksel aktivite 

alıĢkanlığının belirlenmesi konusu üzerinde durulmaktadır. Düzenli ve aĢırı olmayan 

fiziksel aktivite, günlük 30 dakikalık haftada 3 gün fiziksel hareket ile sağlanabilir. 

Otuz dakikalık hareket gün boyunca belli aralıklarla yapılabilir (Vaizoğlu ve ark., 

2004). 

 

 

Hareketsiz yaĢam, günlük alıĢveriĢini bile bilgisayar baĢında sanal 

marketlerden gerçekleĢtiren modern toplum için en önemli problemlerin baĢında yer 

almaktadır. Sanayi toplumunun getirdiği özellikler nedeni ile insanlar sedanter 

(oturarak vakit geçiren) yaĢam sürmeye baĢlamıĢlardır. Günümüzde ilerleyen bir 

Ģekilde çocukların ve eriĢkinlerin egzersiz alıĢkanlığında gözle görülür bir düĢüĢ 

olduğu gözlemlenmektedir (Sporhekimligi.com, EriĢim Tarihi: 14.12.2014).  

 

 

Giderek daha az mesafeler boyunca yürüyen, ev dıĢı aktivitelere daha az 

katılmaya baĢlayan kitleler, gün içerisinde harcadığı enerji miktarını azaltırken, 

beslenme sıklığı ve miktarını değiĢtirmemektedir. Sonuçta, fiziksel aktivite 

yetersizliği vücut üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra, vücut ağırlığında artıĢa 

neden olur. Obezite günümüzde toplumların karĢı karĢıya kaldığı önemli bir 

problemdir (Baltacı, 2008). 
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Düzenli fiziksel aktivite yapmak; bireyin aerobik kapasite, kas kuvveti, vücut 

dengesi ve koordinasyonu, metabolik fonksiyonları geliĢtirdiği; kemik dansitesi, 

insülin seviyesi, lipit profili ve immün fonksiyonlarda pozitif anlamda katkı sağladığı 

bildirilmiĢtir (Warburton ve ark., 2006). Zamanımızın getirileriyle beraber bireylerde 

enerji tüketiminin düĢük olması, fiziksel aktivite konusunda bilgi düzeyinin 

yetersizliği, teknolojiyle birlikte tercih edilen sedanter yaĢam biçimi toplumda 

obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastalıkları, diyabet, osteoporoz gibi kronik 

hastalıkların görülme sıklığını artıran önemli nedenlerdir (Bek, 2008). 

 

 

 Fiziksel aktivite düzeyi aktivitenin hesaplanması MET (Metabolik EĢdeğer) 

değerine göre yapılmaktadır. Bir MET vücudun dakikada kilogram (kg) baĢına 

yaklaĢık 3,5 mililitre (ml) oksijen harcamasına eĢ değerdir (Smith, 2004). Fiziksel 

aktivite düzeyi hesaplanırken; aktivitenin MET değeri, yapılan süre ve kiĢinin 

ağırlığı (kg) ile çarpılarak sonuç kilokalori (kcal) cinsinden bulunur; yani, 90 kg'lık 

bir kiĢinin 20 dakika gezinti temposunda bisiklet sürmesi;  

 90 kg x 4 METs x (20 dak./60 dak.)= 120 kcal’dir (Ainsworth ve ark., 1993). 

 

 

 Fiziksel aktivite hem günlük yaĢam içerisinde yapılan aktiviteleri aynı 

zamanda kronik hastalıkların tedavisinde, rehabilitasyonunda ve önlenmesinde etkili 

olan sağlıkla ilgili bir davranıĢ biçimini tanımlar (Soyuer ve Soyuer, 2008). Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezleri (The Centers for Disease Control and Preventation/ 

CDC) ve Amerikan Spor Hekimliği Birliği (American College of Sports Medicine/ 

ACSM) tarafından fiziksel aktivitenin MET değerlerine dayanarak; hafif (<3 MET), 

orta Ģiddetli (3-6 MET), Ģiddetli (6-8 MET) ve çok Ģiddetli (>8 MET) olmak üzere 

dört farklı Ģiddet kategorisi tanımlamıĢtırlar (Pate ve ark., 1995). 
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1.2. Uyku Kalitesi 

 

 

Ġnsan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel gereksinimleri olan bir varlıktır. 

Ġnsanın fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklı bir birey olması, bu temel gereksinimlerin 

karĢılanmasına bağlıdır (Ertekin ve Doğan 1999). KarĢılanması gereken temel insan 

gereksinimlerinden biri de “uyku”dur (Önler ve Yılmaz, 2008; Potter ve Pery, 2009). 

 

 

Uyku, bireyi, yaĢam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sağlığın önemli 

bir değiĢkeni olarak görülmektedir (Engin ve Özgür, 2004; Ertekin ve Doğan, 1999). 

Uyku, insan yaĢamında yeme, nefes alma, boĢaltım kadar önemli bir fizyolojik 

gereksinimdir. Bu nedenle uyku, bireyin yaĢam kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen, 

sağlığın önemli bir değiĢkeni olarak görülmektedir. Uyku bedenin dinlenmesini, 

beyin iĢlevlerinin güçlenmesini, düzenlenmesini ve onarılmasını sağlayarak, bireyi 

yeni güne hazırlarken, uyku düzeninde ve kalitesindeki bir değiĢiklik günlük yaĢam 

aktivitelerini etkiler. Bu değiĢikliğin uzun süre devam etmesi beden ve ruh sağlığının 

bozulmasına neden olabilir (Engin ve Özgür 2004; Ertekin ve Doğan 1999).  

 

 

Günümüzde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili 

araĢtırmalarda üzerinde önemle durulan bir kavramdır. Bunun nedenleri; uyku ile 

ilgili yakınmaların oldukça yaygın olması, kötü uyku kalitesinin birçok tıbbi 

hastalığın bir belirtisi olabileceği ve uyku sağlığı ile fiziksel ve psikolojik iyilik 

arasında güçlü iliĢki bulunması olarak sıralanmaktadır (Keshavarz Akhlaghi ve 

Ghalebandi, 2009).  

 

 

Uyku bozuklukları konusundaki çalıĢmaların bütün dünyada hızla arttığı 

görülmektedir (AltıntaĢ ve ark., 2006). Toplumlara ve yaĢ gruplarına göre 

değiĢmekle birlikte, uyku bozukluklarının oranı %5 - %71 arasında değiĢmektedir. 

Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada Türk toplumunda %21.8 oranında uyku kalitesinde 

bozulma, %34 oranında uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma problemi olduğu 

bildirilmiĢtir (Demir, 2010).  
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Genç eriĢkin bireyler arasındaki üniversite öğrencilerinde uyku konusuna 

bakıldığında, üniversite öğrencilerinin yetersiz uyuduğu yönünde genel bir kanı 

vardır (Orzech, Salafsky ve Hamilton, 2011). Üniversite öğrencisinin uyku miktarı 

ve kalitesinin son birkaç on yılda önemli ölçüde değiĢtiği, 1969 yılından 2001 yılına 

kadar, üniversite öğrencileri tarafından bildirilen uyku süresinin ortalama 7.75 

saatten 6.65 saate düĢtüğü, uyku konusundaki rahatsızlıkların 1978 ve 2001 yılları 

arasında %24’den %71’e yükseldiği bildirilmektedir (Vail-Smith, Felts ve Craig, 

2009). Liu, Zhao, Jia ve Buysse’nin (2008) araĢtırmasında uyku kalitesi ile psikolojik 

sağlık arasında iliĢki olduğunu, uyku kalitesi kötü olan üniversite öğrencilerinde daha 

fazla psikolojik sağlık problemi olduğu bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde Keshavarz 

Akhlaghi ve Ghalebandi’nin (2009) çalıĢmasında da üniversite öğrencilerinin uyku 

kalitesi ile genel sağlık durumları arasında iliĢki olduğu bildirilmiĢtir. Ülkemizde ise 

üniversite öğrencilerinde uyku konusundaki çalıĢmalar sınırlıdır. AltıntaĢ ve 

arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında, tıp fakültesi öğrencilerinde uykululuk durumu 

incelenmiĢ ve sonucunda öğrencilerin %54.4'ünün uyku ile ilgili sorunları olduğunu 

düĢündükleri bulunmuĢtur. 

 

 

Uykunun, toplam uyku süresi, uyku latensi, uyku düzeni gibi farklı yönleri 

bulunmaktadır. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandıktan 

sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku 

latensi, uyku süresi ve bir gecedeki uyanma sayısı gibi uykunun niceliksel yönlerini 

içerdiği gibi; uykunun derinliği ve dinlendiriciliği gibi öznel yönlerini de içerir. 

Uyku kalitesi iki temel nedenden dolayı önemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile ilgili 

yakınmaların yaygın olmasıdır. Yapılan çalıĢmalar eriĢkin bireylerin %15-35’inde 

uykuya dalma ve uykuyu sürdürme güçlüğü gibi uyku kalitesini ilgilendiren 

bozuklukların olduğunu göstermektedir. Ġkincisi ise, kötü uyku kalitesinin birçok 

tıbbi hastalığın belirtisi olabileceğidir (Ağargün, Kara ve Anlar 1996). 
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1.3. Psikolojik Durum 

 

 

1.3.1. Depresyon 

 

 

1.3.1.1. Depresyon Tanımı 

 

 

Duygudurum bozuklukları, patolojik duygudurum ve buna bağlı vejetatif, 

noröbiliĢsel ve psikomotör bozuklukların klinik tabloya hakim olduğu geniĢ bir 

hastalık grubunu kapsamaktadır. Duygudurum bozuklukları en iyi Ģöyle 

tanımlayabiliriz; çeĢitli belirteri bulunan, süresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, 

kiĢinin normal iĢlevselliğinin belirgin derecede değiĢtiği, dönemsel ya da döngüsel 

biçimde tekrarlama eğilimi olan ayrı bir hastalıktan ziyade sendromlar kümesini 

tanımlamaktadır. Depresyon terimi ise; duygusal bir durumu, bir sendromu ve özel 

bir bozukluk kümesini anlatmak üzere farklı Ģekillerde kullanılmaktadır (Sadock ve 

Sadock, 2007).  

 

 

Bir hekimin hastasına duygudurum bozukluğuna bağlı depresyon tanısı 

koyması aslında ona bir depresif bozukluk tanısı koyduğu anlamına gelir. Çünkü,  

depresyon baĢlığı altında tek bir hastalık değil, birçok alt gruptan oluĢmuĢ bir 

bozukluk kümesi kastedilmektedir. Depresif bozukluklar; temel bozukluğun 

duygudurumda olduğu bozukluklardır. Bu duygudurum bozukluğuna biliĢsel, 

psikomotor, psikofizyolojik ve kiĢiler arası iliĢki bozukluklar da eĢlik eder  (Tezcan, 

2013) Psikiyatride “duygudurum bozuklukları” ile kastedilen duygudurumun neĢeye 

veya kedere kaymasıdır. NeĢe yönündeki kayma ile yükselmiĢ (elave) duygudurum, 

kedere kayma ile de çökmüĢ (deprese) duygudurum kastedilir. YükselmiĢ 

duygudurum maninin, çökmüĢ duygudurum ise depresyonun temel göstergesidir 

(Köroğlu ve Güleç, 2007). 

 

 

Depresyon; Ģiddeti, belirtileri ve hastalığın gidiĢatı bakımından değiĢik tiplere 

sahip bir sendromdur. Bireylerde normal duygudurum klinik olarak pek çok belirti 

ile ayrılır (Rothschild, 1999). Depresyonla iliĢkili bulgular, belirtiler ve öznel 
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yaĢantılar, temel santral sinir sistemi süreçlerinde iĢlevsel bozulmayı göstermektedir. 

Kortikal iĢlev yönünden depresyon, bilgi iĢlemede çoğul bozulmayı ifade eder. Çoğu 

depresif kiĢinin deneyimlerini otomatik olarak olumsuz açıdan yorumladığı görülür, 

bu kiĢilerin bellek iĢlemleri olumsuz yönde çalıĢır. Çok ağır depresif durumlarda ise 

kiĢilerin konsantrasyon ve soyut düĢünce yetisinin etkilenmesiyle birlikte, biliĢsel ve 

sorun-çözme becerileri daha fazla bozulur. Çok daha ağır durumlarda sanrılar ve 

varsanılar, ya da her ikisi birlikte gerçeği değerlendirme yetilerini de bozar. Bu 

değiĢmeler, bozukluğa hipokampus, prefrontal korteks ve diğer limbik yapıların da 

katıldığını göstermektedir (Sadock ve Sadock, 2007). 

 

 

DSM-IV (Diagnostic and Statiscal Manual)’e göre depresyon, en az iki hafta 

depresif duygudurum veya anhedoni ile birlikte normal iĢlevlerde azalma ayrıca 

somatik ve biliĢsel birtakım bulgular ile devam eden klinik bir tablodur (AltunbaĢ ve 

ark., 2012). 

 

 

 

1.3.1.2. Depresyon Epidemiyolojisi 

 

 

Psikiyatrik hastalıklar arasında depresyon en sık görülenlerden biridir. Her yaĢta 

görülebilir ancak orta yaĢlarda ve özellikle de 25-44 yaĢları arasında daha sık 

görülebilen bir rahatsızlıktır (Angst, 1992).  

 

 

YaĢam boyu  majör depresyon yaygınlığı %4,4-%19,6 arasında, yaklaĢık 

olarak %17 verilmiĢtir (Kessler ve ark., 1994). Yapılan çalıĢmalarda, majör depresif 

bozuklğun (MDB) birinci basamak sağlık kuruluĢlarındaki nokta prevalansı %4,8 ile 

%8,6 arasında olduğu görülmektedir. Herhangi bir tıbbi durum sebebiyle hastanede 

yatan kiĢilerin %14’ünden daha fazlasında MDB görülmektedir (Köroğlu ve Güleç, 

2007). Ġntihar da depresyonda önemli bir konudur. Özellikle Ģiddetli depresyonda 

intihar yaygındır. Depresyon sebebi ile hastaneye yatırılan bireylerin %9’undan 

fazlası intihar etmektedir (Sadock ve Sadock, 2007). 
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Toplum örneklemlerinde, 65 yaĢın üzerindekiler için MDB prevalansının ise 

%1 olduğu saptanmıĢtır.  Bir kez MDB dönemi geçiren bir bireyin hayatı boyunca 

yeniden böyle bir dönem geçirme olasılığı %50’dir. Ġki MDB dönemi geçirmiĢ bir 

bireyde böyle bir dönem geçirme olasılığı %70 ila %80’lere çıkar. Üç ya da daha 

fazla dönem geçirmiĢ olanlarda ise yeniden hastalığın nüksetme olasılığı çok daha 

yüksektir. Tedavi edilmemiĢ depresyon dönemleri 6 ile 24 ay arasında sürer. 

Depresyon geçiren bireylerin %66’sında belirtiler yatıĢıp, hastalık öncesi iĢlevsellik 

düzeyine geri dönülür. Tam bir depresyon dönemi, hastaların %5-10’unda 2 yıldan 

daha uzun sürer, yine hastaların %20-25’inin depresyon dönemleri arasında kısmi 

olarak düzelmeler görülür. Doğal izlem çalıĢmaları, MDB’li bireylerin %40,3’ünün 

bir yıl sonrasında tekrar aynı tanıyı aldığını, %2,6’sının distimi tanısı aldığını, 

%16,7’sinin kısmi düzelme gösterdiğini ve %40,4’ünün ise tamamen iyileĢtiğini 

göstermektedir (Köroğlu ve Güleç, 2007). 

 

 

KiĢinin ailesinde depresyon geçirmiĢ diğer bireylerin bulunması, hastalık 

riskini 1,5-3 kat daha arttırmaktadır. Böyle bir bozukluğu olanların birinci derecede 

eriĢkin akrabalarında alkol bağımlılığı olasılığı, çocuklarında da dikkat eksikliği/ 

hiperaktivite bozukluğu insidansının daha yüksek olduğuna dair kanıtlar vardır 

(Köroğlu, 1997).  

 

 

1963 yılında Türkiye’de ruh sağlığı ile ilgili ilk alan çalıĢmasını yapan Türkiye 

Akıl Hıfzısıhhası Cemiyeti, çalıĢması dahilinde 10 bin kiĢi taranmıĢ (Ceylan ve Oral 

2001) fakat bu araĢtırmanın istatistiksel analizi yapılmamıĢ ve sonuçları da bilim 

dünyasıyla paylaĢılmamıĢtır. Geçerlilik ve güvenirliliği kanıtlanmıĢ, yapılandırılmıĢ 

ölçeklerin kullanıldığı araĢtırmalar ise 1970-80’li yıllar arasında yapılmıĢtır. Güleç 

(1981) Tanı Koydurucu GörüĢme Ölçeği kullanarak, kırsal alanda yapılan 

araĢtırmada depresyon yaygınlığı %9,2 yaĢam boyu yaygınlığı ise %23,6 bulmuĢtur. 

Ġzmir’de yapılan ve aynı ölçeğin kullanıldığı bir baĢka araĢtırma sonucunda da 

depresyon yaygınlığı %13, yaĢam boyu yaygınlığı %19 olarak saptanmıĢtır (Küey,  

1985).  Bu çalıĢmalarda da kadın olmak, 40 yaĢın üzerinde olmak, dul olmak, düĢük 

sosyoekonomik düzeye sahip olmak, temel risk faktörleri olarak görülmüĢtür. Bu 

araĢtırmalar küçük örneklem sayıları içeren çalıĢmalardır, fakat standart ölçeklerin 
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kullanıldığı, 1980’li yıllar ile ilgili bilgiler sunan ilk araĢtırmalar oldukları için 

değerlidirler. Türkiye’de depresyonun yaygınlığı ile ilgili önemli veriler sağlayan bir 

diğer araĢtırma Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan “Türkiye Ruh Sağlığı Profili” 

araĢtırmasıdır. Bu araĢtırma 7479 kiĢi üzerinde yapılmıĢ, Uluslararası BileĢik Tanı 

GörüĢmesi kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda depresif nöbet yaygınlığı %4,0, 

cinsiyete göre yaygınlık oranları ise kadınlarda %5,4 erkeklerde %2,3 olarak 

bulunmuĢtur. En sık rastlanan ruhsal bozukluğun (ağrı bozukluğu dıĢta tutulduğunda) 

MDB olduğu belirtilmiĢtir. ġehir merkezinde depresyon görülme riskinin kırsal 

alanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Erol ve ark. 1998). 

 

 

Depresyona kadınlarda erkeklerden iki kat daha fazla karĢılaĢılmaktadır 

(AltunbaĢ ve ark., 2012). Yapılan çalıĢmalarda, eriĢkinlerde depresyonun ömür boyu 

yaygınlığının %16,5 bir yıllık yaygınlığın ise %6,7 olduğu bildirilmiĢtir (Kessler ve 

ark., 2005). 

 

 

 

1.3.2. Depresyon ve Anksiyete Bozukluğu 

 

 

Anksiyete ve depresyon belirtileri genelde beraber bulundukları görülmüĢtür. MDB 

ile yaygın anksiyete bozukluğu arasında ileri derecede genetik bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Depresif sendromlarda anksiyete belirtileri çok sık görülmektedir 

MDB’ye yaygın olarak anksiyete bozuklukları eĢlik etmektedir. Bu bozukluklardan 

birinin belirtileri diğerinin öncülü olabilmektedir. Anksiyete ve depresyonun bir 

arada görülmesi iĢlevsellikte bozulmayı daha fazla etkileyerek bireyin ruhsal 

bozukluğunun daha da ağırlaĢmasına yol açar (Köroğlu ve Güleç, 2007).  

 

 

Ayakta tedavi gören MDB olan bireylerin %30-40’ının hastalık seyri içinde 

anksiyete bozukluğunun belirtileri olduğu belirlenmiĢtir. Aynı zamanda olguların 

neredeyse yarısında MDB öncesinde anksiyete semptomlarının varlığı ve uzun süreli 

devam eden anksiyete bozukluklarında MDB insidansının arttığı gözlenmektedir.  

Klinikte MDB ve kronik anksiyete birlikteliği sıklıkla karĢılaĢılan bir sonlanım 
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biçimidir (Köroğlu ve Güleç, 2007). Tek uçlu ve bipolar depresyonda erkeklerde 

madde kullanım bozukluğu komorbititesi, kadınlarda ise anksiyete bozuklukları ve 

yeme bozukluğu eĢ tanısı daha yaygındır (Sadock ve Sadock, 2007). 

 

 

Epidemiyolojik çalıĢmaların çoğu, depresyon ve anksiyete birlikteliğinin 

sıklığını göstermektedir. Birliktelik oranları oldukça yüksektir, depresif hastaların 

%47-50’sinde anksiyete bozukluğuna rastlanırken, yaklaĢık %90’a kadar çıkabilen 

bir oranda da anksiyete belirtileri gözlemlenmektedir. Depresyon ve anksiyete 

birlikteliğinde; 

 Belirtiler daha Ģiddetlidir 

 Ġntihar olasılığı daha çok görülür 

 Sonlanım daha kötüdür 

 Tedaviye yanıt daha azdır 

 Psikososyal uyumsuzluk daha çoktur 

 ĠĢlevsellikte bozulma daha fazladır (Kessler, 2000). 

 

 

Depresyonun hayat boyu prevelansı %5,8 iken, anksiyete bozukluklarının 

toplam prevalansı %14,6’dır. Yani; anksiyete bozukluğunun tek baĢına görülme 

ihtimali depresyonun tek baĢına görülme ihtimalinin iki katından daha fazladır 

(Kessler, 2000). Depresif dönem içerisinde anksiyete bozuklukları ortaya da çıkabilir 

ya da anksiyete bozuklukları depresyon öncülü olabilir, daha nadir olarak 

duygudurum bozukluğu sırasında sonradan oluĢabilir (Sadock ve Sadock, 2007). 

 

 

 

1.4. Vücut Kompozisyonu 

 

 

Vücut kompozisyonu genel olarak yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik maddeler 

ve ekstraselüler sıvıların orantılı bir Ģekilde bir araya gelmesinden oluĢur (Peker ve 

ark., 2000). 
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Vücut kompozisyonu, fiziksel uygunluk bileĢeninden biridir, vücuttaki yağ 

dokusu ve yağsız dokuların vücut ağırlığına göre yüzdesini ifade eder (Özer, 2010). 

Vücut kompozisyonu vücudun fizyolojik yapısı hakkında bilgi vermektedir. EriĢkin 

bir kimsenin vücut bileĢiminin % 16’sını protein, % 15-20’sini yağ, % 0,5’ini 

karbonhidrat, % 4,5’ini mineraller ve % 60’ını su oluĢturur (Özkarafakı, 2009). 

Fizyo-anatomik olarak bakıldığında; kas kitlesi, kemik kitlesi, yağ kitlesi, hücre dıĢı 

sıvılar ve diğer organik maddelerin ana bileĢenleri vücut kompozisyonunu 

oluĢturduğu görülür (De Lorenzo ve ark., 2000).  

 

 

Vücut kompozisyonu yaĢa ve cisiyete göre farklılık gösterir: eriĢkinlerin su 

miktarları bebeklerin ve çocuklarınkine göre daha azdır. Kadın ve erkeklerde ise 

vücut kompozisyonu dokusal farklılıklar göstermektedir: kadınlar erkeklere göre 

daha kısa, hafif ve daha küçük kas kitlesine sahiptir (Özkarafakı, 2009). Her insan 

vücudunun organ ve üyeleri benzer olsa bile her biri cinsiyet, kas, hastalıklar, fiziksel 

aktivite ve beslenme birbirinden farklı kompozisyon taĢır (Heyward, 2006). 

 

 

Vücut ağırlığı yaklaĢık olarak %40 iskelet kası, %10 kemik, %10 kıkırdak, 

kiriĢ ve deri, kalan %40 ise yağ depoları, iç organlar ve iç salgı bezlerinden 

oluĢmaktadır (Peker ve ark., 2000). Yağsız vücut dokusunda %70, yağ dokusunda ise 

%20 oranında su bulunur. Bundan dolayı aynı ağırlıktaki bireylerden obez olanlarda 

vücut sıvısı, obez olmayanlardan daha azdır. Bu nedenle vücut bileĢimi 

değerlendirilmesinde yalnızca sıvı miktarı ve dağılımı değil yağ dokusu ve yağsız 

dokuyu da içeren üç kompartman modeli tanımlanmıĢtır (Chamney ve ark., 2007). 

 

 

 

1.4.1. Toplam Vücut Suyu 

 

 

EriĢkinlerde vücudunun neredeyse %60’ı sudur. Bu sıvının çoğunu hücrelerin içinde 

bulunan intraselüler sıvı, 1/3’lük kısmını ise hücre dıĢı alanlarda bulunan 

ekstraselüler sıvıdır (Guyton ve Hall, 2007). 
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YetiĢkin bireyin vücut ağırlığının % 50-60’ını oluĢturan su miktarı yaĢa, 

cinsiyete ve yağsız kütleye bağlı olarak % 45-75 arasında değiĢmektedir. Bu değer 

yaĢa bağlı olarak erkeklerde ortalama 35-45 l iken, bayanlarda 25-33 l arasında 

değiĢmektedir (Özkarafakı, 2009). Bu fark bayanların daha az kas ve daha fazla 

subkutanöz yağa sahip olmasından kaynaklanmaktadır (Peker ve ark., 2000). 

 

 

Vücuttaki toplam su miktarını belirleyen ana iki faktör, vücut yağ oranı ile 

yağsız vücut kütlesidir. Vücuttaki toplam su miktarı, yağ dokusu ile ters orantılı iken 

yağ dıĢı doku ile doğru orantılıdır (KarakaĢ ve ark., 2005). 

 

 

Ġnsan vücudu genellikle yağ kitlesi ve yağsız kitle olarak iki kısımdan oluĢur. 

Yağsız kitle daha çok yağsız yumuĢak doku kitlesi ve kemik mineral içeriği olarak 

alt bölümlere ayrılır (Abrahamsen ve ark., 1996). 

 

 

 

1.4.2. Yağsız Vücut Kütlesi 

 

 

Yağsız vücut kütlesi; kas, kemik ve diğer organik maddelerden meydana gelir. 

Pratikte yağsız kütle FFM (fat free mass) ile “lean body mass” birbiri yerine 

kullanılmasına rağmen literatürde farklı spesifik tanımlamaları içerir. Lean body 

mass, yaklaĢık olarak vücut ağırlığının % 3’ünü oluĢturan elzem yağ depolarını 

içerirken, FFM bütün çıkarılabilir yağlardan (toplam vücuttaki yağ kitlesinden) sonra 

kalan vücut ağırlığını tanımlamak için kullanılır.  

 

 

Yağsız kütle; vücut hücre kitlesi, ekstrasellüler su ve ekstrasellüler katılar 

olmak üzere üç temel hücresel veya fizyolojik bölümden oluĢur. Ekstrasellüler 

katıların bölümleri ise toplam vücut kalsiyum ve kemik mineral içeriği olarak 

tanımlanabilir (Özkarafakı, 2009). Yağsız vücut kitlesi (Lean body mass), vücudun 

toplam kilosundan depo edilmiĢ yağ ağırlığının çıkartılması ile elde edilir. Bunlar; 
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kas, kemik, sinir ve hücre dokusu yapısında olup diğer bileĢiklerde bulunan esensiyal 

yağ dokusudur (Heyward, 2006). 

 

 

 

1.4.3. Vücut Yağı 

 

 

Yediğimiz besinlerden ihtiyaç fazlası olan bütün karbonhidrat, yağ ve proteinler yağ 

dokusuna dönüĢerek depo edilirler (Özkarafakı, 2009). Yağ dokusu vücutta 

depolanmıĢ enerjinin en büyük kaynağıdır ve bu enerji açlıkta ve ihtiyaç 

duyulduğunda hızla dolaĢıma geçebilecek Ģekilde (trigliserit halinde) depolanmıĢtır 

(Kaya ve Özçelik, 2005). Bir kiĢinin vücut yağ oranı kiĢinin toplam yağ ağırlığının 

vücut ağırlığına bölünmesidir ve esansiyel vücut yağı ile depo vücut yağından oluĢur 

(Wikipedia.org, EriĢim Tarihi:11.01.2015). 

 

 

Depo vücut yağı, vücudun tümünü saran derinin altındaki yağ tabakasıdır. 

Vücuttaki yağ miktarının yaklaĢık % 80’i deri altındadır (Arner, 1997). Depo 

yağların toplanma bölgeleri yapısal, yöresel farklılıklar ve yapılan aktiviteye göre 

değiĢmekle birlikte, cinsiyete bağlı olarak erkeklerde özellikle karın bölgelerinde, 

kadınlarda ise kalça ve baldır bölgelerinde depo edilir (Özkarafakı, 2009). 

 

 

Esansiyel vücut yağı ise temel yaĢam ve üreme fonksiyonları için gereklidir. 

Bunlar kemik iliklerinde, kalpte, akciğerde, karaciğerde, bağırsaklarda, böbreklerde, 

kaslarda ve merkezi sinir sisteminde bulunurlar ve iç organların çevresini sararak 

onları dıĢ etkilerden korurlar (Peker ve ark., 2000). Esansiyel vücut yağı kadınlarda 

doğum ve diğer hormonal fonksiyonların gereksinimleri yüzünden erkeklerden daha 

fazladır. Bu miktar erkeklerde % 1-3, kadınlarda % 8-12’dir (Wikipedia.org, EriĢim 

Tarihi:11.01.2015). 
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Genel olarak vücut yağı, vücuttaki depo yağlarının tümünü ifade eder; kemik 

iliğinde, merkezi sinir sisteminde, meme bezlerinde ve organların yapısında bulunan 

elzem lipitler ve kas lifleri ve kaslar arasında, organların çevresinde ve deri altında 

bulunur. Erkeklerde depo yağ oranı %5-21, kadınlarda ise %9-23’dir  (Laquarta, 

2004). 

 

 

 

1.5. Vücut Kompozisyonun Ölçüm Yöntemleri 

 

 

Vücut bileĢiminin ölçülmesi sağlık personeli, beslenme ve diyet uzmanları ile spor 

bilimciler açısından oldukça önemlidir. Vücut bileĢimi; büyüme ve geliĢme, yaĢlılık, 

ırk, cinsiyet, beslenme durumu, özel diyetler, egzersiz, hastalık ve genetik etmenlere 

göre değiĢkenlik göstermektedir (Çağlayan, 2008).  

 

 

Sağlıklı olmanın temel öğelerinden biri dengeli bir vücut kompozisyonuna 

sahip olmak ve bunu devam ettirebilmektir (Atar, 2005). Vücut kompozisyon analizi 

ile bireylerin sağlık durumları ve beslenme durumlarının takibi yapılarak klinik 

açıdan önemli bilgiler elde edilmektedir (Kaya ve Özçelik, 2005). Obezitenin iyice 

arttığı günümüzde bu konu daha da önem kazanmaktadır. Vücut kompozisyonu 

ölçüm yöntemleri Ģunlardır; 

 

 

 

1.5.1. Biyoelektrik Ġmpedans Analizi (BĠA) 

 

 

BĠA ile dokuların kompozisyonu yağsız vücut bölümü ve vücut yağ bölümü olarak  

iki bölümde değerlendirilebilir (Abrahamsen ve ark., 1996). BĠA yönteminin fiziksel 

prensibi yağsız vücut bölümünün yaklaĢık % 73 elektrolitli vücut sıvısı içermesi ve 

% 5-10 oranında sıvı içeren vücut yağ bölümünden elektriği daha iyi iletmesine 

dayanır (User’s Guide for Bodystat 1500). 
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Çok düĢük seviyeli uyarıcı bir elektrik akımının (500 µA - 800 µA) 50 

kHz'lik bir frekansla vücuda verilip daha sonra bu elektrik akımına karĢı gösterilen 

direncin (biyoimpedans) ölçüldüğü bir metottur (KarakaĢ ve ark., 2005). Ġletken 

volümü, diğer bir deyiĢle vücut suyu ile orantısal olan vücut impedansını ölçmek 

için, el ve ayaktaki tetrapolar elektrotlar arasından geçirilir (Kopelman ve ark., 

1998). Elde edilen impedans değerinin sabit denklemlerde yerine konması ile vücut 

yağ yüzdesi, vücut yağ miktarı, yağsız vücut yüzdesi, yağsız vücut kütlesi, vücut su 

yüzdesi, vücut su miktarı gibi vücut bileĢenleri hesaplanmaktadır (Sifil ve ark., 

2001). Doğru ölçüm için (Öncü, 2009);  

1- Ölçümden 4 saat önce yeme ve içmeden uzak durulmalıdır. 

2- 12 saat önceden egzersiz yapılmamalıdır. 

3- Testten önce mesane tamamen boĢaltılmalıdır. 

4- 48 saat önceden alkol alınmamalıdır. 

5- Diüretik alınmamalıdır. 

 

 

BĠA güvenli indirekt bir yöntem olması, kısmen düĢük maliyet içermesi, 

etkili bir değerlendirme yöntemi olması gibi nedenlerle kliniklerde, hastaların vücut 

kompozisyonlarının değerlendirilmesinde sık kullanılmaktadır (Gülcan ve Özkan, 

2006; Üçok ve ark., 2009a) 

 

 

 

1.5.2. Vücut Ağırlığı ve Boy Uzunluğu  

 

 

Vücuttaki toplam yağ, kas, su ve kemiklerin toplamını gösteren vücut ağırlığı ölçümü 

sıklıkla beslenme durumunun bir göstergesi olarak kullanılır (Pekcan, 2008). 

YetiĢkinlerde su alımına ve kaybına bağlı olarak vücut ağırlığı 1-2 kg değiĢiklik 

gösterebilir. YaĢın ilerlemesiyle kemiklerde ve kaslarda değiĢiklikler gözlenirken; 

adipoz dokudaki değiĢim, enerji alım ve fiziksel aktivite düzeylerine göre farklılık 

göstermektedir (Baysal, 1999). 
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 Boy uzunluğu, genelde vücut ve iskelet yapısının temel göstergesidir. Linear 

büyümenin ölçümü boy uzunluğu ile saptanır ve bu ölçüm bedensel geliĢimi en iyi 

tanımlayan antropometrik değiĢkenler arasındadır (Özçelik ve Yardımcı, 2006). 

 

 

 

1.5.3. Vücut Kütle Ġndeksi (VKĠ) 

 

 

VKĠ, toplam vücut yağı ile korelasyon gösteren vücut ağırlığının kilogram cinsinden 

değerinin, boy uzunluğunun metre cinsinden karesine bölünmesiyle (kg/m
2
) elde 

edilen ve günümüzde en sık kullanılan yöntemdir (Çağlayan, 2008; Çayır, 2009; 

Öncü, 2009; Üçok ve ark., 2009b). Bu tanım ilk kez 1835 yılında Quetelet tarafından 

tarif edilmiĢtir (Özkarafakı, 2009). 

Ağırlık (kg) 

VKĠ =  

                        Boy
2 

(m
2
) 

VKĠ tıbbın pek çok alanında hem hasta gruplarını tanımlamada kullanılan bir ölçüt, 

hem de bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Çatalyürek ve ark., 1999). 

Ayrıca VKĠ ölçümü kolay ve basit olduğu için özellikle çok kalabalık grupların 

ölçümünün yapıldığı epidemiyolojik çalıĢmalarda sıklıkla kullanılır (Sevimli, 2008). 

VKĠ ve özellikle de vücut yağ oranı ölçümü baĢta obezite, kardiyoloji ve nefroloji 

olmak üzere birçok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk sağlığı ile ilgili 

alanlarda sık olarak bireylerin sağlık durumu hakkında bilgi sahibi olunması amacı 

ile yapılmaktadır (Kaya ve Özçelik, 2005). 

 

 

VKĠ, eriĢkinlerde boy ve kilo değerlerinden kolay ulaĢılabilen, cinsiyet 

ayırımı yapılmadan tüm bireylere uygulanabilen, klinik değerlendirmede deri altı ve 

toplam vücut yağının iyi bir göstergesi olarak kabul edilen ve geçerli bir standart 

boy-ağırlık indeksidir (Sivaslı ve ark., 2006; Çayır, 2009). VKĠ; kas, kemik, yağ gibi 

vücut bileĢenlerinin oranlarını ayırt edemez (Özkarafakı, 2009). VKĠ vücut yağ 
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kütlesi hakkında doğrudan bilgi vermez ve fazla kas kitlesinden dolayı bazı kiĢilerin 

VKĠ’si yüksek bulunur (Guyton ve Hall, 2006).   

 

 

VKĠ kullanımı, çocuklarda, hamile kadınlarda ve kas kitlesi fazla olan 

sporcularda doğru sonuç vermez (Çayır, 2009). Son yıllarda çocukların beslenme 

durumlarının değerlendirilmesinde yaĢa ve cinse göre hazırlanmıĢ VKĠ referans 

değerleri kullanımı yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Ancak vücut yağ yüzdesinin cinsiyet 

ve etnik yapı gibi özelliklerden etkilenmesi, tüm uluslar için tek bir standart referans 

değerlerin kullanımını engellemektedir. VKĠ için kullanılan referans değerler her 

ülkede farklılıklar gösterdiği gibi, bir ülkenin farklı bölgelerinde ve hatta aynı 

bölgede yaĢayan farklı ırklarda bile önemli farklılıklar gösterebilmektedir. VKĠ ırklar 

ve farklı cinsiyetler arasında hafif farklılıklar gösterir, ancak her ırkta yaĢa göre artıĢ 

benzerdir (Çatalyürek ve ark., 1999). VKĠ ortalamaları yaĢla birlikte artıĢ 

göstermekte ve erkeklerde kızlara göre biraz daha yüksek olduğu görülmektedir  

(Sivaslı ve ark., 2006) 

 

 

WHO’nun kabul ettiği, VKĠ değerlerine göre bireyler; zayıf, normal, kilolu, 

obez olarak sınıflandırıldığı gibi obezlerde kendi aralarında sınıflara 

ayrılabilmektedir (Çayır, 2009). Günümüzde obeziteyi belirlemek için WHO’nun 

1988’de Garrow tarafından tanımlanmıĢ olan VKĠ değerleri kullanılmaktadır 

(Çağlayan, 2008). VKĠ, 1990’lı yıllarda aĢamalı Ģekilde evrensel olarak kabul gören 

bir obezite derecesi ölçütü olmuĢtur (Sevimli, 2008). 
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Tablo 1.5. VKĠ değerlerine göre fazla kilolu ve obezite sınıflandırması 

(Karamahmutoğlu, 2007) 

VKİ WHO Sınıflandırması Genel Tanım 

<18,5 Düşük kilo Zayıf 

18,5-24,9 Sağlıklı, normal Normal kilolu 

25,0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu 

30,0-39,9 Obez Şişman 

≥40 Morbid obez Aşırı şişman 

 

 

 

 

1.6. Tezin Amacı 

 
 

Modern toplumlarda hızla artıĢ gösteren endüstrileĢme ve teknolojik geliĢmeler 

bireylerin yaĢam koĢullarında önemli değiĢikliklere neden olmaktadır. Yüksek 

rekabet, stres, sosyal iliĢkilerin karmaĢıklığı, kiĢilerde uyku bozukluklarına yol 

açmanın yanı sıra psikolojik durumunu da etkileyebilmektedir. Teknolojinin ve 

modernleĢmenin sağladığı kolaylıklar sayesinde insanların birçoğunun günlük olarak 

yaptığı fiziksel aktiviteler oldukça düĢük seviyededir. KiĢilerin giderek düĢen fiziksel 

aktivite düzeylerine bağlı olarak obezite, ruh ve bedan sağlığında sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenlerle günlük fiziksel aktivite, uyku kalitesi, anksiyete, 

depresyon ve vücut kompozisyonunun birbiri ile bağıntılı olabileceği 

düĢünülmektedir. Bu iliĢkiler bazı meslek ya da hasta gruplarında araĢtırılmıĢ ve 

hastalık yönetimine katkı sağlamak amacıyla kullanılmıĢtır. Sağlıklı genç 

eriĢkinlerde uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite ve vücut 

kompozisyonunun olası iliĢkilerinin belirlenmesi, koruyucu hekimliğin temelinde yer 

alan sağlıklı ve zinde kalma stratejileri için bazı ipuçlarını içerebilir. 
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Bu tez çalıĢmasının amacı, kadın ve erkek sağlıklı genç eriĢkinlerde günlük 

fiziksel aktivite, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, VKĠ, vücut 

yağ yüzdesi ve yağsız vücut ağırlığı farklılıklarının ve bu parametreler arasındaki 

iliĢkilerin araĢtırılmasıdır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 
Tez çalıĢmasına baĢlamadan önce T.C. Afyonkarahisar Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alındı. ÇalıĢmaya, 18-30 yaĢ arası üniversite öğrencisi sağlıklı 

genç eriĢkinler dahil edildi. Miyokard infarktüsü geçiren, kalp yetmezliği, kardiyak 

aritmisi olan, akut infeksiyon geçiren hastalar, kalp, akciğer, böbrek, diabet ve diğer 

sistemik hastalığı olanlar ile psikiyatrik, nörolojik ve kas-iskelet sistemi rahatsızlığı 

olanlar çalıĢmanın dıĢında tutuldu.   

 

 

ÇalıĢma, toplam 660 genç eriĢkin (330 kadın, 330 erkek) katılımcı arasında 

gönüllülük prensibine dayanarak gerçekleĢtirildi. Kadın ve erkek her iki gruba 

bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formları okutulup çalıĢmanın nasıl yapıldığı izah edildi 

ve yazılı onayları alındı. Ölçümler AKÜ Tıp Fakültesi Fizyoloji A.D. Spor 

Fizyolojisi Bilim Dalı laboratuarında ve sahada yapıldı. 

Grupların dağılımı: 

1- Birinci Grup: 330 Kadın genç eriĢkin 

2- Ġkinci Grup: 330 Erkek genç eriĢkin  

 

 

2.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 

 

 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’nde fiziksel aktivitelerin, tek seferde 

en az 10 dakika yapılıyor olması ölçüt alınarak anket formu katılımcılara uygulandı. 

Gönüllü katılımcılarımız için kendi kendine uygulanabilen kısa form UFAA  

kullanıldı (Craig ve ark., 2003; Hagstromer ve ark., 2006). UFAA’nın Türkiye’de 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması (Öztürk, 2005) tarafından yapılmıĢtır. Anket ile 

son bir hafta içerisinde yapılan;   

ġiddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hızlı bisiklet çevirme, ağırlık 

kaldırma, yük taĢıma vb.) süresi (dk),  

Orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk 

oyunları, dans, bowling, masa tenisi vb.) süresi (dk),  
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Yürüme ve bir günlük oturma süreleri (dk) sorgulandı. 

ġiddetli aktivite, orta dereceli aktivite ve yürüme ile yapılan aktivite süreleri 

aĢağıdaki hesaplamalarla bazal metabolik hıza eĢdeğer olan MET’e çevrilerek toplam 

fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplandı (Craig ve ark., 2003):  

ġiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * Ģiddetli aktivite süresi * Ģiddetli aktivite 

günü 

Orta Ģiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta Ģiddetli aktivite süresi * orta 

Ģiddetli aktivite günü 

Yürüme skoru (MET-dk/hf) = 3.3 * yürüme süresi * yürüme günü 

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yürüme + Orta Ģiddetli aktivite + 

ġiddetli aktivite skorları. 

Toplam fiziksel aktivite skoruna göre katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri 

“düĢük, orta ve yüksek” biçiminde sınıflandırıldı. Fiziksel Aktivite Düzeyleri(Craig 

ve ark., 2003): 

1. DüĢük düzey: 600 MET-dk/hafta nın altı. 

2. Orta düzey: 600-3000 MET-dk/hafta arası. 

3. Yüksek düzey: 3000 MET-dk/hafta üstü. 

 

 

2.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) 

 

 

Uyku kalitesi araĢtırma anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi için kullanılan en yaygın anket yöntemidir. PUKĠ;  öznel uyku 

kalitesi, uykuya dalma süresi, uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku etkinliği, uyku bozukluğu, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz iĢlev bozukluğunun değerlendirilmesi olmak üzere 

yedi bileĢenden oluĢan toplamda 19 sorunun sorulduğu bir ankettir. Anket Buysse ve 

arkadaĢları (1989) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ağargün ve arkadaĢları (1996) 

tarafından geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmaları günümüze uyarlanarak yapılmıĢtır.  

 

 

PUKĠ standardize edilmiĢ bir anket olup son 1 aylık zaman dilimini baz alarak 

kiĢlerin uyku kalitesinin iyi yada kötü olması durumunu değerlendirir (Munoz ve ark., 2012). 
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PUKĠ anketi, katılımcılar ile birebir görüĢülerek doldurulmuĢ ve alınan bilgiler 

kaydedilmiĢtir. PUKĠ anketinin değerlendirilmesi, çoktan seçmeli sorularda Ģıkların 

0 - 3 arasında puanlanması neticesinde 7 bileĢenin toplam puanının hesaplanması ile 

PUKĠ skorları hesaplanır. Anketin toplam puanı 0 - 21 arasında değiĢiklik gösteren 

puanlar ile belirlenmiĢtir. Toplam puanın düĢük olması uyku kalitesinin iyi olduğunu 

gösterir (Soysal ve ark., 2013). Hesaplanan PUKĠ puanının 5 ve 5 in altında çıkması 

durumunda “iyi uyku”, 5 in üzerinde çıkması durumda ise "kötü uyku" olarak 

değerlendirilir (Ağargün ve ark., 1996). 

 

 

 

2.3. Psikolojik Durum Anketleri 

 

 

18-30 yaĢ arası genç eriĢkinlerde psikolojik durumu tespit etmek için Beck 

depresyon envanteri (BDE) ve Beck anksiyete envanteri (BAE) kullanıldı. 

 

 

 

2.3.1. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

 

 

Beck Depresyon Envanteri (BDE), her biri dört maddeden oluĢan toplamda 21 

sorunun katılımcılara yöneltilerek yapılan öz değerlendirme ölçeğidir (Hisli, 1988). 

Depresyon semptomatolojisini değerlendirmek için Beck Depresyon Envanteri 

(BDE) kullanıldı. Ölçeği ilk defa Beck ve arkadaĢları  (1961) geliĢtirilmiĢtir. Türkiye 

geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması Hisli (1988) tarafından yapılmıĢtır.  

 

 

Uygulama yöntemi olarak araĢtırmamıza katılan katılımcıların, anketin 

yapıldığı günde dahil olmak üzere son bir haftada kiĢinin kendini nasıl hissettiğini 

ifade eden en güzel maddeyi belirtmesi istendi. Değerlendirme aĢamasında, belirtilen 

her soruya 0-3 aralığında puanlar verildi. Çıkan sonuca göre, 0-63 aralığında değiĢen 

toplam puanlar elde edildi. Çıkan değere göre puan hesaplaması yapıldı. Hesaplanan 

puan doğrultusunda çıkan puanın yüksek olması ile depresyon Ģiddetinin yüksekliği 

doğru orantılı olarak değerlendirildi. Katılımcıların anket sonuçlarının 
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hesaplanmasından sonra çıkan sonuca göre BDE değerlendirilmesi ve depresyon 

düzeyindeki dağılımların derecelendirme iĢlemi aĢağıdaki Ģekilde yapıldı; 

Düzey 0 (0- 9 puan): Depresyonun en az düzeyi (hiç yok) 

Düzey 1 (10- 16 puan): Hafif depresyon  

Düzey 2 (17- 63 puan): Kesme noktası ve üzeri (Hisli, 1989). 

 

 

 

2.3.2. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 

 

 

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), her biri dörtlü Likert tipi ölçek olan toplamda 21 

sorunun anket katılımcılarına yöneltilerek yapıldığı değerlendirme ölçeğidir. BAE öz 

değerlendirme yoluyla anksiyete Ģiddetini ölçmek için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Katılımcılardan çıkan semptomatomların değerlendirilmesi, Beck 

Anksiyete Envanteri (BAE) ile yapılmıĢtır. Ölçek, Beck ve arkadaĢları  (1961)  

tarafından geliĢtirilmiĢtir.  Türkiye geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Ulusoy ve 

arkadaĢları (1998) tarafından yapılmıĢtır.  

 

 

BAE 21 maddeden oluĢan ve her bir madde dörtlü Likert tipi bir ölçektir 

(Mollaoğlu ve ark., 2012). Gönüllü katılımcılara yöneltilen sorularla anksiyete 

duygusunun son bir haftadaki rahatsızlık düzeyi sorgulandı. Gönüllü katılımcılardan 

her madde için “Hiç”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” 

Ģıklarından herhangi birini iĢaretlemesi istendi. Değerlendirme aĢamasında, belirtilen 

her soruya 0-3 aralığında puanlar verildi. Çıkan sonuca göre, 0-63 aralığında değiĢen 

toplam puanlar elde edildi. Çıkan değere göre puan hesaplaması yapıldı. Hesaplanan 

puan doğrultusunda çıkan puanın yüksek olması artmıĢ anksiyete belirtisi olarak 

değerlendirildi. (Beck, 1961). Katılımcıların BAE skoruna göre çıkan sonuçlarının 

değerlendirilmesi aĢağıdaki gibi yapıldı; 

Düzey 0 (0-7 puan): Anksiyetenin en az düzeyi (hiç yok) 

Düzey 1 (8-15 puan): Hafif anksiyete 

Düzey 2 (16-25 puan): Orta anksiyete 

Düzey 3 (26-63 puan): ġiddetli anksiyete 
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2.4. Vücut Ağırlığı ve Boy Ölçümleri 

 

 

Vucüt ağırlığı ölçümü yapılacak katılımcılardan ölçüm yapılacak kiĢinin öncelikle, 

hafif giysili ve çıplak ayaklı olunması istendi. Ölçümü yapılacak kiĢinin ağırlığı iki 

ayağa eĢit dağıtılmıĢ Ģekilde daha önceden sabitlenmiĢ dijital tartıya çıkması ile 

ölçüm gerçekleĢtirildi. Vücut ağırlığı ölçümü, düz yüzeye sabitlenmiĢ dijital bir tartı 

aracılığıyla yapıldı ve çıkan değer kg cinsinden kaydedildi.  

 

 

Boy ölçümü, antropometrik ölçüm seti (Harpenden, Holtain Ltd., Crymych, 

UK) ile gerçekleĢtirildi ve ölçülen değer cm cinsinden kaydedildi. Ölçüm yapılacak 

kiĢi, düz bir zeminde vertikal pozisyonda çıplak ayak ile ayaklar bitiĢik ve paralel, 

vücut ağırlığı iki ayağına eĢit olarak dağılmıĢ Ģekilde, baĢ dik ve gözler karĢıya bakar 

pozisyonda, kollar omuzlardan yanlara sarkıtılmıĢ vaziyette iken antropometri aleti, 

kiĢinin pozisyonuna parelel olacak biçimde tutuldu. Ölçüm esnasında, kiĢiden derin 

bir nefes alması ve dik pozisyonunu topukları yerden ayrılmaksızın koruması istendi, 

antropometri aletinin hareketli parçası, baĢın en üst noktasına getirilip, saçlar yeterli 

miktarda sıkıĢtırıldıktan sonra cihaz üzerinde karĢılık gelen rakam kaydedildi. 

 

 

Vücut kitle indeksi (VKĠ), vücut ağırlığı ve boy ölçümleri kullanılarak “vücut 

ağırlığı (kg) / boy
2
 (metre

2
)” formülü ile hesaplandı. 

 

 

 

2.5. Vücut Kompozisyonu Ölçümü 

 

 

Vücut kompozisyonu ölçümü, biyoelektrik impedans analiz sistemi (Bodystat 1500, 

Bodystat Ltd., Douglas, UK) kullanılarak belirlendi. Biyoelektrik impedans analiz 

cihazı (BĠA) ile 50 kHz’lik bir empedans uygulanarak vücut yağ ve su oranı, yağsız 

vücut ağırlığı, cilt altı yağ kalınlığı ve vücut yağ dağılımı ölçüldü (Heyward, 2006). 

Ölçüm sırasında, kiĢinin üzerinde herhangi bir metal eĢya bulunmamasına dikkat 

edildi ve kiĢi sırtüstü rahat bir pozisyonda yatırılması sağlandı (Üçok ve ark., 2009). 

BĠA ölçümü yapılacak katılımcının, 4-5 saat öncesine kadar herhangi bir Ģey yiyip 
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içmemesi, 12 saat önceden egzersiz yapmamıĢ olması, 48 saat öncesinde alkol 

almamıĢ olması, yarım saat öncesinden idrarını tamamen boĢaltmıĢ olması istendi.  

 

 

Vücut kompozisyon ölçümü yapılacak katılımcının yaĢ, boy ve kilo bilgileri 

cihaza girildi. Bigilerin girilmesinden sonra sağ el bilek hizası dorsal yüzeyi, sağ el 

ikinci ve üçüncü metakarpofalangeal eklem hizası ve sağ ayak bileği dorsal yüzeyi, 

sağ ayak birinci ve ikinci metatarsofalangeal eklem hizası olmak üzere toplam 4 

elektrot bağlandı, ölçüm gerçekleĢtirilerek parametreler (vücut yağ yüzdesi, toplam 

vücut yağı, yağsız vücut ağırlığı, vücut su yüzdesi ve toplam su miktarı) kaydedildi.  

 

 

 

2.6. Ġstatistiksel Analiz  

 

 
Ġstatistiksel analiz SPSS 18.0 programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanılarak 

yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov Smirnov testiyle yapıldı. 

Grupların ortalamaları arasındaki farklar Student’ın eĢleĢtirilmiĢ t testiyle veya 

Mann-Whitney U-testiyle, yüzdelik sonuçlar ki-kare testiyle değerlendirildi. Ölçülen 

parametreler arasındaki iliĢkiler Kendall's tau korelasyon analiziyle hesaplandı. 

Sonuçlar her grup için “ortalama ± standart sapma” Ģeklinde verildi. Anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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3. BULGULAR 

 

 

 
 3.1. Kadın ve Erkek Gruplarında YaĢ, Boy, Vücut Ağırlığı ve VKĠ 

Değerleri 

 

 

Kadın ve erkek gruplarının yaĢ, boy, vücut ağırlığı, VKĠ ortalama değerleri ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 3.1’de gösterilmiĢtir. 

 Erkeklerin boy, vücut ağırlığı ve VKĠ değerleri kadınlara göre daha yüksek, 

yaĢ değeri daha düĢük bulundu. 

 

 
Tablo 3.1. Kadın ve Erkeklerin YaĢ, Boy, Vücut Ağırlığı ve VKĠ Değerleri  
 

 
Kadın Erkek p Değeri 

Yaş (yıl) 21,8 ± 3,7 20,8 ± 3,3 <0,001 

Boy (m) 163,3 ± 8,5 176,4 ± 9,9 <0,001 

Vücut ağırlığı (kg) 60,0 ± 11,5 74,5 ± 13,9 <0,001 

VKİ (kg/m
2
) 22,2 ± 3,8 23,9 ± 3,8 <0,001 

VKİ: Vücut Kütle İndeksi 
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3.2. Kadın ve Erkek Gruplarında Vücut Kompozisyonu Ölçüm Değerleri 

 

 

Kadın ve erkek gruplarının vücut yağ yüzdesi, toplam vücut yağı, yağsız vücut 

ağırlığı, yağsız kuru vücut ağırlığı, vücut su yüzdesi, toplam vücut suyu ortalama 

değerleri ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 3.2’de 

gösterilmiĢtir. 

 Erkeklerin yağsız vücut ağırlığı, yağsız kuru vücut ağırlığı, vücut su yüzdesi, 

toplam vücut suyu değerleri kadınlara göre daha yüksek, vücut yağ yüzdesi değeri 

daha düĢük bulundu. Kadın ve erkeklerin toplam vücut yağı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

 

 
Tablo 3.2. Kadın ve Erkeklerin Vücut Kompozisyonu Değerleri  

 

 
Kadın Erkek p Değeri 

Vücut yağı (%) 33,5 ± 8,0 26,6 ± 6,9 <0,001 

Toplam vücut yağı (kg) 20,3 ± 7,7 20,4 ± 8,3 0,791 

Yağsız vücut ağırlığı (kg) 39,0 ± 5,4 54,1 ± 8,3 <0,001 

Yağsız kuru vücut ağırlığı (kg) 12,7 ± 2,3  20,5 ± 4,6  <0,001  

Vücut suyu (%)  45,1 ± 6,7  46,8 ± 7,3  0,014 

Toplam vücut suyu (kg) 26,4 ± 3,8 33,9 ± 5,3 <0,001 
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3.3. Kadın ve Erkek Gruplarında Günlük Fiziksel Aktivite Anket Değerleri 

 

 

Kadın ve erkek gruplarının Ģiddetli fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, 

yürüme, toplam fiziksel aktivite ve oturma ortalama değerleri ve gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel anlamlılık değerleri Tablo 3.3’de gösterilmiĢtir. 

 Erkeklerin Ģiddetli fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, toplam 

fiziksel aktivite değerleri kadınlara göre daha yüksek bulundu. Kadın ve erkeklerin 

yürüme ve oturma değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

 

 
Tablo 3.3. Kadın ve Erkeklerin Günlük Fiziksel Aktivite Değerleri  

 
Kadın Erkek p Değeri 

Şiddetli Fiziksel Aktivite (dk/hf)  44,9 ± 23,6 152,0 ± 228,3 <0,001 

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite (dk/hf) 102,6 ± 252,3 172,2 ± 239,8 <0,001 

Yürüme (dk/hf)  596,3 ± 491,4 626,1 ± 558,8 0,547 

Toplam Fiziksel Aktivite (MET-dk/hf)  2737,2 ± 2595,8 3970,8 ± 3293,2 <0,001 

Oturma (dk/gün)  670,6 ± 180,5 671,6 ± 167,1 0,651 

MET: 1 kcal/kg/saat 
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3.4. Toplam Fiziksel Aktiviteye Göre Kadın ve Erkeklerin Fiziksel Aktivite 

Düzeylerindeki Dağılımları 

 

 

Toplam fiziksel aktiviteye göre kadın ve erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerindeki 

dağılımları Tablo 3.4’da gösterilmiĢtir.   

 Kadın ve erkek grubunun fiziksel aktivite düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001). 

 

 
Tablo 3.4. Toplam Fiziksel Aktiviteye Göre Kadın ve Erkeklerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri. 

 Düşük 
   n                % 

Orta 
n                 % 

Yüksek 
 n                % 

Toplam 
n                % 

Kadın  54 16,4 178 53,9 98 29,7 330 100.0 

Erkek 15 4,5 131 39,7 184 55,8 330 100.0 

Düşük düzey: 600 MET-dk/hafta nın altı, Orta düzey: 600-3000 MET-dk/hafta arası, Yüksek düzey: 3000 MET-

dk/hafta üstü, MET: 1 kcal/kg/saat. 
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3.5. Kadın ve Erkek Gruplarında Uyku Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Anket 

Skorları 

 

 

Kadın ve erkek gruplarında uyku kalitesi "PUKĠ ve alt skortarı", depresyon “BDE” 

ve anksiyete “BAE” anket skorları ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık 

değerleri Tablo 3.5’de gösterilmiĢtir.  

 Kadınların PUKĠ ve BAE skorları erkeklere göre daha yüksek bulundu. Kadın 

ve erkeklerin BDE skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Yüksek PUKĠ skoru kötü uyku kalitesini gösterir. 

 

 
Tablo 3.5. Kadın ve Erkeklerin Depresyon, Anksiyete ve Uyku Kalitesi Skorları  

  

 
Kadın Erkek p Değeri 

BDE skoru 12,7 ± 9,5 12,2 ± 9,8 0,298 

BAE skoru 13,3 ± 9,0 11,1 ± 8,1 0,001 

Öznel uyku kalitesi 1,19 ± 0,74 1,05 ± 0,65 0,011 

Uyku latensi/gecikmesi 1,15 ± 0,88 1,04 ± 0,85 0,121 

Uyku süresi 0,77 ± 0,76 0,78 ± 0,80 0,855 

Alışılmış uyku etkinliği 2,52 ± 0,82 2,20 ± 1,14 0,002 

Uyku bozukluğu 1,23 ± 0,52 1,14 ± 0,54 0,041 

Uyku ilacı kullanımı 0,19 ± 0,56 0,24 ± 0,65 0,180 

Gündüz işlev bozukluğu 1,17 ± 0,88 1,11 ± 0,87 0,513 

PUKİ skoru (toplam) 8,2 ± 2,5 7,6 ± 2,6 0,004 

BDE: Beck depresyon envanteri, BAE: Beck anksiyete envanteri, PUKİ: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.  
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3.6. Kadın ve Erkek Gruplarının Depresyon, Anksiyete ve Uyku Kalitesi 

Düzeylerindeki Dağılımları 

 

 

Kadın ve erkek gruplarının depresyon BDE düzeyleri Tablo 3.6’da gösterilmiĢtir. 

Kadın ve erkek gruplarının anksiyete BAE düzeyleri Tablo 3.7’de gösterilmiĢtir 

Kadın ve erkek gruplarının anksiyete PUKĠ düzeyleri Tablo 3.8’de gösterilmiĢtir. 

 Kadın ve erkek gruplarının BDE düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p=0,145). Kadın grubunun BAE düzeyleri erkek grubuna 

göre daha yüksek bulundu (p=0,008). Kadın grubunun PUKĠ düzeyleri erkek 

grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0,001). Kadınların % 87,3’ünde (288 kiĢi) 

kötü uyku kalitesi bulundu. Erkeklerin % 76,4’ünde (252 kiĢi) kötü uyku kalitesi 

bulundu.   

 

 
Tablo 3.6. Kadın ve Erkeklerin BDE Düzeylerindeki Dağılımları  

 Düzey 0  
n               % 

Düzey 1  
n               % 

Düzey 2  
 n               % 

Toplam 
      n              % 

Kadın 151 45,8  86  26,1 90   27,3 330 100.0 

Erkek 156 47,3  71  21,5 103   31,2 330 100.0 

 BDE: Beck depresyon envanteri, Düzey 0: Depresyonun minimal düzeyi, Düzey 1: Orta depresyon, Düzey 2: 
Kesme noktası ve üzeri. 

 

 

Tablo 3.7. Kadın ve Erkeklerin BAE Düzeylerindeki Dağılımları 

 Düzey 0  
    n           % 

Düzey 1  
n            % 

Düzey 2  
n           % 

Düzey 3  
n            % 

Toplam 
     n           % 

Kadın 93 28,2 127 38,5 79  23,9   31 9,4 330 100.0 

Erkek 131 39,7 103 31,2 77  23,3   19   5,8 330 100.0 

BAE: Beck anksiyete envanteri, Düzey 0: Anksiyetenin minimal düzeyi, Düzey 1: Hafif anksiyete, Düzey 2: Ort a 
anksiyete Düzey 3: Ağır anksiyete. 

 

 

Tablo 3.8. Kadın ve Erkeklerin Uyku Kalitesi Düzeylerindeki Dağılımları  

 Düzey 1  
n               % 

Düzey 2  
n               % 

Toplam 
      n              % 

Kadın 42 35,0  288  53,3 330 100.0 

Erkek 78 65,0  252  46,7 330 100.0 

 BDE: Beck depresyon envanteri, Düzey 1: İyi uyku kalitesi, Düzey 2: Kötü uyku kalitesi.  
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3.7. Kadın Grubunda PUKĠ, BDE ve BAE Skorlarının Korelasyonları  

 

 

Kadınlarda PUKĠ skoru, BDE skoru ile (r=0,393; p<0,001) ve BAE skoru ile 

(r=0,401; p<0,001) pozitif korelasyonlar gösterdi. 

 Kadınlarda PUKĠ, BDE ve BAE skorlarının vücut kompozisyonu ve fiziksel 

aktivite parametreleri ile yaptığı korelasyonlar ve istatistiksel anlamlılık değerleri 

Tablo 3.9’de gösterilmiĢtir. 

 PUKĠ skoru ile VKĠ, vücut yağ yüzdesi ve günlük oturma süresi arasında 

pozitif korelasyonlar bulundu. BDE skoru, VKĠ ve vücut yağ yüzdesi ile pozitif 

korelasyonlar, haftalık yürüme süresi ile negatif korelasyon gösterdi. BAE skoru, 

VKĠ, vücut yağ yüzdesi ve günlük oturma süresi ile pozitif korelasyonlar, toplam 

fiziksel aktivite ile negatif korelasyon gösterdi. PUKĠ, BDE ve BAE skorları ile 

tablodaki diğer parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyona 

rastlanmadı. 

 

 
Tablo 3.9. Kadınlarda PUKĠ, BDE ve BAE Skorlarının Vücut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite 

Parametreleri ile Korelasyonları  

 PUKİ skoru BDE skoru BAE skoru 

 
r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

P 

 Değeri 

VKİ (kg/m
2
) 0,111 0,044 0,191 <0,001 0,263 <0,001 

Vücut yağı (%) 0,151 0,006 0,224 <0,001 0,285 <0,001 

Yağsız vücut ağırlığı 
(kg) 

AD AD AD AD AD AD 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
(dk/hf)  

AD AD AD AD AD AD 

Orta Dereceli Fiziksel 
Aktivite (dk/hf) 

AD AD AD AD AD AD 

Yürüme (dk/hf)  AD AD -0,103 0,046 AD AD 

Toplam Fiziksel Aktivite 
(MET-dk/hf) 

AD AD AD AD -0,118 0,029 

Oturma (dk/gün) 0,107 0,046 AD AD 0,110 0,047 

AD: Anlamlı değil, PUKİ: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon 
envanteri, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, MET: 1 kcal/kg/saat. 
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3.8. Erkek Grubunda PUKĠ, BDE ve BAE Skorlarının Korelasyonları  

 

 

Erkeklerde PUKĠ Skoru, BDE skoru ile (r=0,574; p<0,001) ve BAE skoru ile 

(r=0,504; p<0,001) pozitif korelasyonlar gösterdi. 

 Erkeklerde PUKĠ, BDE ve BAE skorlarının vücut kompozisyonu ve fiziksel 

aktivite parametreleri ile yaptığı korelasyonlar ve istatistiksel anlamlılık değerleri 

Tablo 3.10’da gösterilmiĢtir. 

 PUKĠ skoru, VKĠ ve vücut yağ yüzdesi ile pozitif korelasyonlar, Ģiddetli 

fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar gösterdi. BDE 

skoru, Ģiddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar, 

günlük oturma süresi ile pozitif korelasyon gösterdi. BAE skoru ile Ģiddetli fiziksel 

aktivite arasında negatif korelasyon bulundu. PUKĠ, BDE ve BAE skorları ile 

tablodaki diğer parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyona 

rastlanmadı. 

 

 
Tablo 3.10. Erkeklerde BDE, BAE ve PUKĠ Skorlarının Vücut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite 

Parametreleri ile Korelasyonları  

 PUKİ Skoru BDE skoru BAE skoru 

 
r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

P 

 Değeri 

VKİ (kg/m
2
) 0,201 <0,001 AD AD AD AD 

Vücut yağı (%) 0,255 <0,001 AD AD AD AD 

Yağsız vücut ağırlığı 
(kg) 

AD AD AD AD AD AD 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
(dk/hf)  

-0,394 <0,001 -0,240 <0,001 -0,107 0,004 

Orta Dereceli Fiziksel 
Aktivite (dk/hf) 

AD AD AD AD AD AD 

Yürüme (dk/hf)  AD AD AD AD AD AD 

Toplam Fiziksel Aktivite 
(MET-dk/hf) 

-0,286 <0,001 -0,193 <0,001 AD AD 

Oturma (dk/gün) AD AD 0,167 0,002 AD AD 

AD: Anlamlı değil, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri, PUKİ: Pittsburgh uyku kalitesi 
indeksi, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, MET: 1 kcal/kg/saat. 
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3.9. Kadın Grubunda Vücut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri 

Arasındaki Korelasyonlar 

 
 

Kadınlarda VKĠ, vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut ağırlığının Ģiddetli fiziksel 

aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, haftalık yürüme süresi, toplam fiziksel aktivite 

ve günlük oturma süresi ile yaptığı korelasyonlar ve istatistiksel anlamlılık değerleri 

Tablo 3.11’da gösterilmiĢtir. 

 VKĠ ile toplam fiziksel aktivite arasında negatif korelasyon bulundu. Vücut 

yağ yüzdesi ile Ģiddetli fiziksel aktivite, haftalık yürüme süresi ve toplam fiziksel 

aktivite arasında negatif korelasyonlar bulundu. Tablodaki diğer parametreler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyona rastlanmadı.  

 

Tablo 3.11. Kadınlarda Vücut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri Arasındaki 

Korelasyonlar 

 

 VKİ (kg/m
2
) Vücut yağı (%) 

Yağsız vücut ağırlığı 

(kg) 

 
r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

p 

 Değeri 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
(dk/hf)  

AD AD -0,109 0,048 AD AD 

Orta Dereceli Fiziksel 
Aktivite (dk/hf) 

AD AD AD AD AD AD 

Yürüme (dk/hf)  AD AD -0,120 0,036 AD AD 

Toplam Fiziksel Aktivite 
(MET-dk/hf) 

-0,128 0,015 -0,147 0,011 AD AD 

Oturma (dk/gün) AD AD AD AD AD AD 

AD: Anlamlı değil, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri, PUKİ: Pittsburgh uyku kalitesi 
indeksi, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, MET: 1 kcal/kg/saat 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

3.10. Erkek Grubunda Vücut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri 

Arasındaki Korelasyonlar 

 
 

Erkeklerde VKĠ, vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut ağırlığının Ģiddetli fiziksel 

aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, haftalık yürüme süresi, toplam fiziksel aktivite 

ve günlük oturma süresi ile yaptığı korelasyonlar ve istatistiksel anlamlılık değerleri 

Tablo 3.12’de gösterilmiĢtir. 

 VKĠ ile Ģiddetli fiziksel aktivite, haftalık yürüme süresi ve toplam fiziksel 

aktivite arasında negatif korelasyonlar bulundu. Vücut yağ yüzdesi ile Ģiddetli 

fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, haftalık yürüme süresi ve toplam 

fiziksel aktivite arasında negatif korelasyonlar bulundu. Yağsız vücut ağırlığı ile 

günlük oturma süresi arasında negatif korelasyon bulundu. Tablodaki diğer 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyona rastlanmadı.  

 

Tablo 3.12. Erkeklerde Vücut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri Arasındaki 

Korelasyonlar  

 

 VKİ (kg/m
2
) Vücut yağı (%) 

Yağsız vücut 

ağırlığı (kg) 

 
r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

p  

Değeri 

r  

Değeri 

P 

 Değeri 

Şiddetli Fiziksel Aktivite 
(dk/hf)  

-0,109 0,048 -0,254 <0,001 AD AD 

Orta Dereceli Fiziksel 
Aktivite (dk/hf) 

AD AD -0,170 <0,001 AD AD 

Yürüme (dk/hf)  -0,136 0,013 -0,227 <0,001 AD AD 

Toplam Fiziksel Aktivite 
(MET-dk/hf) 

-0,143 0,009 -0,281 <0,001 AD AD 

Oturma (dk/gün) AD AD AD AD -0,136 <0,013 

AD: Anlamlı değil, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri, PUKİ: Pittsburgh uyku kalitesi 

indeksi, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, MET: 1 kcal/kg/saat 
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4. TARTIġMA 

 

 

 
Uyku kalitesi, psikolojik durum ve fiziksel aktivite iliĢkileri birçok meslek ya da 

hasta gruplarında araĢtırılmıĢtır (Courtney ve ark., 2013, Üstün ve ark., 2011, Genç 

ve ark., 2014, Yalcinkaya ve ark., 2011). Sağlıklı genç eriĢkinlerde yapılan bu tez 

çalıĢmasında, erkeklere göre kadınlarda daha düĢük uyku kalitesi, daha düĢük orta ve 

Ģiddetli aktivite, daha yüksek anksiyete skoru bulundu. Ayrıca her iki cinsiyette de 

uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, fiziksel aktivite, VKĠ ve vücut yağ yüzdesi 

parametreleri arasında çok sayıda korelasyonlar bulundu. 

 

 

Aysan ve ark. (2014) üniversite öğrencilerinde uyku kalitesini araĢtırdılar ve 

kötü uyku kalitesi olanların oranını yüksek buldular, ancak PUKĠ skorunda kadın ve 

erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulamadılar. ÇalıĢmamızda da 

kadın ve erkeklerde kötü uyku kalitesi olanların oranını yüksek bulmamıza rağmen 

kadınların PUKĠ skoru erkeklere göre daha yüksek bulundu (Tablo 3.5). Genç ve ark. 

(2011) toplam 710 (387 kadın, 323 erkek) genç eriĢkinde VKĠ, Ģiddetli aktivite 

süresi, orta dereceli aktivite süresi ve toplam fiziksel aktiviteyi erkeklerde 

kadınlardan yüksek buldular. Ayrıca erkeklerin düĢük, orta ve yüksek fiziksel 

aktivite düzeylerindeki yüzde değerlerini kadınların değerlerinden yüksek buldular. 

Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da kadınlara göre erkeklerde VKĠ, yağsız vücut 

ağırlığı, Ģiddetli fiziksel aktivite süresi, orta dereceli fiziksel aktivite süresi ve toplam 

fiziksel aktiviteyi daha yüksek, vücut yağ yüzdesini daha düĢük bulduk (Tablo 3.2 ve 

3.3). Yağsız vücut ağırlığı, toplam kas kütlesini de içerdiğinden erkeklerde yağsız 

vücut ağırlığının fazlalığı, kadınlarda ise vücut yağ yüzdesinin fazlalığı kadınlara 

göre erkeklerde fiziksel aktivitenin daha fazla yapılmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

Kadın ve erkekler arasında yürüme süresinde anlamlı fark bulunmaması, kadınlara 

göre erkeklerde toplam fiziksel aktivite yüksekliğinin Ģiddetli ve orta dereceli fiziksel 

aktivite fazlalığından kaynaklandığını göstermektedir (Tablo 3.3). Ayrıca erkeklere 

göre kadınların kötü uyku kalitesi ve anksiyete skorunun yanı sıra uyku kalitesi ve 

anksiyete düzeylerindeki dağılımlarının daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 3.5, 3.7 
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ve 3.8).  ġiddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite, sıklıkla spordan haz duymanın 

fazla olduğu takım aktiviteleridir (Genç ve ark., 2011). Kadınlarda toplam fiziksel 

aktiviteyi arttırmada bu tip hoĢa giden ve motive edici takım aktivitelerinin daha 

yaygın kullanılması, vücut yağlanması, kötü uyku kalitesi, anksiyete ve diğer sağlık 

sorunlarını önlemede kayda değer stratejik bir yaklaĢım olabilir. 

 

 

Lovell ve ark. (2014) 751 üniversite öğrencisinde yaptıkları araĢtırmada 

erkeklerde depressif semptomların kötü uyku kalitesiyle iliĢkili olduğunu, kadınlarda 

ise depressif semptomların yetersiz Ģiddetli fiziksel aktivite ve kısa ya da uzun uyku 

süresiyle iliĢkili olduğunu buldular. Çin’de yapılan bir araĢtırmada, ortalama yaĢları 

18.9±0.9 yıl olan 1106 kolej öğrencisinde yüksek fiziksel aktivite ve ekran karĢısında 

daha az oturmanın, depressif problem prevalansının azaltılması ve iyi uyku kalitesi 

ile iliĢkili olduğu bildirildi (Feng ve ark., 2014). Augner ve ark. (2011) toplam 196 

hemĢirelik ve teknisyenlik öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada, uyku kalitesi ile 

depresyon ve anksiyete skorları arasında güçlü negatif korelasyonlar buldu. 

AraĢtırmacı bu çalıĢmanın mental semptomlarla uyku kalitesi arasındaki bağlantıyı 

destekleyen bir delil olduğunu iddia etti. Lang ve ark. (2013) adolesanlarda fiziksel 

aktivite artıĢının uyku düzelmesi ile iliĢkili olduğunu buldular. Jennings ve ark. 

(2007) 210 orta yaĢlı eriĢkinde yapıkları çalıĢmada PUKĠ skoru ile VKĠ, vücut yağ 

yüzdesi ve bel çevresi arsında pozitif iliĢki buldular. Yukarıdaki çalıĢmalara benzer 

Ģekilde çalıĢmamızda da kadın ve erkeklerde PUKĠ skoru BAE, BDE, VKĠ ve vücut 

yağ yüzdesi ile pozitif korelasyonlar gösterdi (Tablo 3.8 ve 3.9). Ayrıca kadınlarda 

PUKĠ skoru oturma süresi ile pozitif korelasyon gösterdi (Tablo 3.8). Erkeklerde 

PUKĠ skoru Ģiddetli fiziksel aktivite süresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif 

korelasyonlar gösterdi (Tablo 3.9). Genç eriĢkinlerde uyku kalitesi, anksiyete, 

depresyon, fiziksel aktivite ve vücut yağlanması ile iliĢkilidir. Bu iliĢkiler 

bağlamında aĢağıdaki önerileri ileri sürmekteyiz. Ġlk olarak kilo verme uyku 

kalitesini düzelttiğinden teĢvik edilmelidir. Ayrıca sedanter yaĢamdan kurtulma ve 

fiziksel aktivite artıĢının da uykuyu olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir. Bu 

önerilerle birlikte, kötü uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon arasındaki kısır 

döngünün kırılması gereğinin koruyucu hekimlik açısından göz önünde 

bulundurulmasında yarar olduğu kanaatindeyiz. 
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Sağlık çalıĢanlarında yapılan uzun süreli bir çalıĢmada, bazal düzey fiziksel 

aktivitenin bazal düzey mental sağlıkla orta düzeyde iliĢkili olduğu bulundu 

(Lindwall ve ark., 2014). AraĢtırmacılar seyehat ile birlikte fiziksel aktivite 

değiĢikliğinin depresyon ve anksiyete değiĢikliği ile bağlantılı olduğunu ileri 

sürdüler. De Mello ve ark. (2013) 1042 eriĢkinde yaptıkları çalıĢmada düzenli 

egzersiz yapanlara göre egzersiz yapmayanların iki kat daha fazla depresyon ve 

anksiyete bulguları sergilediklerini buldular. Brunes ve ark. (2013) toplam 38 743 

eriĢkinde yaptıkları bir çalıĢmada az fiziksel aktiviteli kiĢilere göre orta ve yüksek 

düzeyde fiziksel aktivite rapor eden kiĢilerde daha az depresyon ve anksiyete skoru 

buldular. Hillman ve ark. (2010) adolesan kızlarda anksiyete ve depresyon 

semptomlarının VKĠ ve vücut yağ yüzdesi ile pozitif iliĢkili olduğunu buldular. 

Toplam 979 kadında yapılan gözlemsel bir çalıĢmada depresyonun daha fazla vücut 

yağlanmasıyla iliĢkili olduğu bildirildi (Williams ve ark., 2009). Bu çalıĢmalara 

paralel Ģekilde yaptığımız çalıĢmada da, erkeklerde BAE skoru Ģiddetli fiziksel 

aktivite süresi ile negatif yönde korele idi (Tablo 3.9). Ancak, kadınlarda BAE skoru 

VKĠ, vücut yağ yüzdesi ve oturma süresi ile pozitif korelasyonlar gösterdi (Tablo 

3.8). Erkeklerde BDE skoru Ģiddetli fiziksel aktivite süresi ve toplam fiziksel aktivite 

ile negatif yönde, oturma süresi ile pozitif yönde korele idi (Tablo 3.9). Kadınlarda 

BDE skoru VKĠ ve vücut yağ yüzdesi ile pozitif korelasyonlar, yürüme süresi ile 

negatif korelasyon gösterdi (Tablo 3.8). Erkeklerde daha belirgin olmak üzere 

anksiyete ve depresyon semptomatolojisinin, her iki cinsiyette de fiziksel aktivite ile 

negatif iliĢkili olmasına rağmen, kadınlarda ayrıca VKĠ ve vücut yağlanması ile 

pozitif iliĢkili olduğu bulundu. Bu durum fiziksel aktivitenin anksiyete ve depresyon 

üzerine olumlu etkileri olabileceğini düĢünmektedir. Kadınlarda özellikle anksiyete 

ve depresyon bulgularının vücut yapısıyla olan iliĢkisini göstermesi açısından 

çalıĢma sonuçlarımızın önemli olduğu kanısındayız. 

 

 

Bu tez çalıĢmasında her iki cinsiyette de vücut yağ yüzdesi Ģiddetli fiziksel 

aktivite süresi, yürüme süresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar 

gösterdi (Tablo 3.10 ve 3.11). Ayrıca, erkeklerde vücut yağ yüzdesi orta dereceli 

fiziksel aktivite süresi ile pozitif korelasyon gösterdi (Tablo 3.11). Yine her iki 



39 

 

cinsiyette de VKĠ fiziksel aktivite ile negatif korelasyon gösterdi (Tablo 3.10 ve 

3.11). Fiziksel aktivite ve vücut yağlanması iliĢkisindeki bilinen genel kanaatle 

uyumlu olarak çalıĢmamızda da VKĠ ve vücut yağlanması, fiziksel aktivite ile negatif 

iliĢkili bulundu. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Genç eriĢkinlerde, erkeklere göre kadınlarda daha düĢük uyku kalitesi, daha düĢük 

orta ve Ģiddetli aktivite, daha yüksek anksiyete skoru bulundu. Bu çalıĢma ile uyku 

kalitesinin her iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, VKĠ ve 

vücut yağlanması ile negatif, fiziksel aktivite ile pozitif iliĢkili olduğu bulundu. Her 

iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, fiziksel aktivite ile negatif 

iliĢkili bulundu. Ayrıca kadınlarda anksiyete ve depresyon semptomatolojisinin VKĠ 

ve vücut yağlanması ile pozitif iliĢkili olduğu bulundu. Yine her iki cinsiyette de 

VKĠ ve vücut yağlanması, fiziksel aktivite ile negatif iliĢkili bulundu. 

 

 

Kadınlarda toplam fiziksel aktiviteyi arttırmada bu tip hoĢa giden ve motive 

edici takım aktivitelerinin daha yaygın kullanılması, vücut yağlanması, kötü uyku 

kalitesi, anksiyete ve diğer sağlık sorunlarını önlemede kayda değer stratejik bir 

yaklaĢım olabilir. Kilo verme, sedanter yaĢamdan kurtulma ve fiziksel aktivite 

artıĢının uykuyu olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir. Ayrıca, kötü uyku 

kalitesi, anksiyete ve depresyon arasında kırılması gereken kısır bir döngünün varlığı 

göz önünde bulundurulmalıdır. Her iki cinsiyette de fiziksel aktivitenin anksiyete ve 

depresyon üzerine olumlu etkileri olabileceği kanısındayız. Kadınlarda anksiyete ve 

depresyonun bulgularının özellikle vücut yapısıyla olan iliĢkisini göstermesi 

açısından çalıĢmamız önemli ipuçlarını içermektedir. 

 

 

Sonuç olarak, kadın ve erkek genç eriĢkinlerde, uyku kalitesi, anksiyete, 

depresyon, fiziksel aktivite ve vücut kompozisyonu iliĢkilerinin değerlendirilmesi, 

daha yararlı koruyucu hekimlik stratejilerinin geliĢtirilmesi ve bireysel verimliliğin 

arttırılmasına yardımcı olabileceği kanaatindeyiz. 
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ÖZET 

 

 

 

Genç EriĢkinlerde Günlük Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi, Psikolojik Durum ve Vücut 

Kompozisyonu ĠliĢkilerinin AraĢtırılması 
 

 

Uyku kalitesi, psikolojik durum ve fiziksel aktivite iliĢkileri bazı meslek ya da hasta gruplarında 

araĢtırılmıĢtır. Genç eriĢkinlerde uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite ve vücut 

kompozisyonunun olası iliĢkilerinin belirlenmesi, sağlıklı ve zinde kalma çabaları için bazı ipuçlarını 

içerebilir. Bu tez çalıĢmasının amacı, kadın ve erkek genç eriĢkinlerde günlük fiziksel aktivite, uyku 

kalitesi, anksiyete, depresyon, vücut kütle indeksi (VKĠ) ve vücut kompozisyon farklılıklarını 

karĢılaĢtırmanın yanı sıra bu parametreler arası iliĢkileri araĢtırılmakır.  

 
 Toplam altı yüz altmıĢ genç eriĢkin (330 erkek, 330 kadın) çalıĢmaya dahil edildi. Vücut 

kompozisyon parametreleri (vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut ağırlığı) biyoelektrik impedans analiz 

sistemi ile belirlendi. VKĠ, vücut ağırlığının boyun karesine bölünmesiyle hesaplandı (kg/m2). Tüm 

katılımcılar uluslararası fiziksel aktivite anketi (kısa form), Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKĠ), 

Beck anksiyete envanteri (BAE), ve Beck depresyon envanteri (BDE) anketlerini doldurdu. Veriler 

SPSS 20.0 sürüm yazılım programı kullanılarak analiz edildi. Anlamlılık düzeyi P ≤ 0.05 olarak 

belirlendi. 

 

 Kadınlara göre erkeklerde VKĠ, yağsız vücut ağırlığı, Ģiddetli fiziksel aktivite süresi, orta 

dereceli fiziksel aktivite süresi ve toplam fiziksel aktiviteyi daha yüksek bulduk. Erkeklere 

kıyaslandığında kadınlarda vücut yağ yüzdesi, BAE ve PUKĠ skorları daha yüksekti. Ancak, kadın ve 

erkekler arasında BDE, yürüme süresi ve oturma süresi anlamlı düzeyde fark göstermedi. 
 

 Her iki cinsiyette de PUKĠ skoru BAE, BDE, VKĠ ve vücut yağ yüzdesi ile pozitif 

korelasyonlar gösterdi. Ayrıca kadınlarda PUKĠ skoru oturma süresi ile pozitif korelasyon gösterdi. 

Erkeklerde PUKĠ skoru Ģiddetli fiziksel aktivite süresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif 

korelasyonlar gösterdi. Erkeklerde BAE skoru Ģiddetli fiziksel aktivite süresi ile negatif yönde korele 

idi. Ancak, kadınlarda BAE skoru VKĠ, vücut yağ yüzdesi ve oturma süresi ile pozitif korelasyonlar 

gösterdi. Erkeklerde BDE skoru Ģiddetli fiziksel aktivite süresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif 

yönde, oturma süresi ile pozitif yönde korele idi. Her iki cinsiyette de vücut yağ yüzdesi Ģiddetli 

fiziksel aktivite süresi, yürüme süresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar gösterdi. 

Ayrıca, erkeklerde vücut yağ yüzdesi orta dereceli fiziksel aktivite süresi ile pozitif korelasyon 

gösterdi. Her iki cinsiyette de VKĠ fiziksel aktivite ile negatif korelasyon gösterdi. 
 

 Genç eriĢkinlerde erkeklere göre kadınlarda daha düĢük uyku kalitesi, daha düĢük orta ve 

Ģiddetli aktivite, daha yüksek anksiyete skoru bulundu. Bu çalıĢma ile genç eriĢkinlerde uyku 

kalitesinin her iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, VKĠ ve vücut yağlanması ile 

negatif, fiziksel aktivite ile pozitif iliĢkili olduğu bulundu. Anksiyete ve depresyon 

semptomatolojisinin, her iki cinsiyette fiziksel aktivite ile negatif iliĢkili, kadınlarda ise VKĠ ve vücut 

yağlanması ile pozitif iliĢkili olduğu bulundu. Yine her iki cinsiyette de VKĠ ve vücut yağlanması, 

fiziksel aktivite ile negatif iliĢkili bulundu. Kadın ve erkek genç eriĢkinlerde, uyku kalitesi, anksiyete, 

depresyon, fiziksel aktivite ve vücut kompozisyonu iliĢkilerinin değerlendirilmesinin, daha yararlı 

koruyucu hekimlik stratejilerinin geliĢtirilmesine yardımcı olabileceği kanaatindeyiz.  

 

 
Anahtar Kelimeler: uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite, vücut yağı, yağsız vücut 

kütlesi, genç eriĢkin. 
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SUMMARY 

 

Investigation of Associations among Daily Physical Activity, Sleep Quality, 

Psychological Status, and Body Composition in Young Adults  
 

 

The relations among sleep quality, psychological status, and physical activity have been investigated 

in the occupational or patient groups. Determining possible associations among sleep quality, anxiety, 

depression, body composition parameters in young adults might include some clue for effort to being 

healthy and fit. The aims of this thesis study is to compare sleep quality, anxiety, depression, physical 

activity, body mass index (BMI), and body composition changes in male and female young adults as 

well as to investigate the associations among these parameters. 
 

 In all, six hundred sixty young adults (330 male, 330 female) were included in this study. 

Body composition parameters (body fat percentage, and lean body mass) were determined with a 

bioelectrical impedance analysis system. BMI was calculated as the body weight divided by the 

square of the height (kg/m2). All participants completed the international physical activity 

questionnaire (short form), Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Beck anxiety inventory (BAI), and 

Beck depression inventory (BDI) questionnaires. The data were analyzed using the SPSS version 20.0 

software program. The significance level was determined as P ≤ 0.05. 

 

 We found that the BMI, lean body mass, vigorous physical activity time, moderate physical 

activity time, and total physical activity were higher in the men, compared to the women. The body fat 
percentage, BAI and PSQI scores were higher in the women, when compared to the men. 

Nevertheless, the BDI scores, walking time, and sitting time were not significantly different between 

the men and the women. 

 

 The PSQI score showed positive correlations with the BAI, BDI, BMI and body fat 

percentage in both genders. In addition, the PSQI score showed positive correlation with the sitting 

time in the women. However, the PSQI score showed negative correlations with the vigorous physical 

activity time and total physical activity in the men. The BAI score was negatively correlated with the 

vigorous physical activity in the men. However, the BAI score was positively correlated with the 

BMI, body fat percentage and sitting time, but negatively correlated with the total physical activity in 

the women. The BDI score was negatively correlated with the vigorous physical activity time and total 

physical activity, but positively correlated with the sitting time in the men. The BDI score was 
positively correlated with the BMI and body fat percentage, but negatively correlated with the walking 

time in the women. The body fat percentage showed negative correlations with the vigorous physical 

activity time, walking time, and total physical activity in both genders. In addition, the body fat 

percentage showed negative correlation with the moderate physical activity time in the men. The BMI 

showed negative correlation with the total physical activity in both genders. 

 

 In young adults, lower sleep quality and moderate to vigorous physical activity, and higher 

anxiety score were found in the female, as compared to the male. This study revealed that the sleep 

quality is negatively related to the anxiety and depression symptomatology, BMI, and adiposity, but 

positively related to the physical activity, in both genders. Nevertheless, the anxiety and depression 

symptomatology are negatively related to the physical activity in both genders, but positively related 
to the BMI, and adiposity in the female. Also the BMI and adiposity are negatively related to the 

physical activity in both genders. We suggest that the consideration of associations among sleep 

quality, anxiety, depression, physical activity, and body composition in male and female young adults 

might be helpful for the development of more beneficial preventive medicine strategies. 

 

 Key words: sleep quality, anxiety, depression, physical activity, body fat, lean body mass, young 

adults. 
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