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1.GIRIS

1.1. Geng Eriskinlerde Giinliik Fiziksel Aktivite

1.1.1 Fiziksel Aktivite

Insan yasamini ve gelisimini siirdiiriirken bulundugu ortamda hareketli bir haldedir.
Hareket ise tam viicut pozisyonundaki ya da viicudun herhangi bir parcasindaki
degisme olarak tanimlanir (Mengiitay, 1999). Bir bireyin giin igersinde kas ve
eklemleri kullanarak, kalp ve solunum hizim1 arttiran, enerji harcamasiyla
gerceklesen ve degisebilen siddette yorgunluk ile sonuglanan aktiviteler “Fiziksel
Aktivite” olarak degerlendirilir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite, dinlenim enerji harcamasina ek olarak enerji tiiketiminde
onemli artisa neden olan ve iskelet kaslar1 tarafindan ortaya konan viicut
hareketleridir. Kas kasilmasi sonucu enerji harcamasinin gergeklesmesi durumu
fiziksel aktivitenin temelini olusturmaktadir. Fiziksel aktivite, egzersiz ve sporun
yaninda ayn1 zamanda enerji harcamasmi saglayan bos zaman aktiviteleri, is
aktiviteleri ve giinliik aktivitelerini de kapsamaktadir (Sgk.gov.tr, Erisim Tarihi

14.12.2014).

Fiziksel aktivite, viicudu hastaliklara karsi korumada, alinan fazla enerjinin
dogal bir sekilde harcanmasi, sismanligin O6nlenmesi, yaslanma ve yaslanmanin
getirdigi organik gerilemenin yavaslatilmasi ile zinde ve neseli giinlik yasam,
solunum ve dolasim sistemlerinin {stiin kapasiteye ulagsmasi ve bu kapasitenin
korunmasinda 6nemli etkiye sahiptir. Koroner damar hastaliklar1 ile ortaya ¢ikan
oliim olaylarindan korunmada, kasa bagli eklem dokularmnin saglik ve islerliginin
korunmasinda, sosyal kaynasma ile yalnizliktan kurtulma gibi durumlarda ve durus

bozukluklarinin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir (Arabaci ve Cankaya 2007).



Saglik; kisnin fiziksel, mental ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik halinde
bulunmasidir (Warburton ve ark., 2006). Saglik, fiziksel aktivite ve kisinin fiziksel
calisma kapasitesini maksimum diizeyde tanmimlayan fiziksel uygunluk, birbiri ile
iliskili kavramlardir (Altug ve Erbahgeci, 2000). Fiziksel aktivite, pek ¢ok hastalik
acisindan koruyucu bir unsur olarak disiiniilebilir. Cogu epidemiyolojik ¢alismada,
yetiskin bir kisinin haftanin ¢ogu giiniinde, en az yarim saatlik orta siddette fiziksel
aktivite yapmas: gerektigi savunulmaktadir. Bununla birlikte, yiiksek yogunlukta
aktivite igersindeki kisilerin saglik kazanimlar1 daha fazla olmaktadr (Bauman,
2004).

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki arastirmalarda sadece giin veya hafta
boyunca toplam enerji tiiketimi degil, uzun bir siire boyunca fiziksel aktivite
aliskanliginin belirlenmesi konusu {izerinde durulmaktadir. Diizenli ve asir1 olmayan
fiziksel aktivite, giinliik 30 dakikalik haftada 3 giin fiziksel harcket ile saglanabilir.
Otuz dakikalik hareket giin boyunca belli araliklarla yapilabilir (Vaizoglu ve ark.,
2004).

Hareketsiz yasam, giinliik aligverisini bile bilgisayar basinda sanal
marketlerden gerceklestiren modern toplum i¢in en 6nemli problemlerin basinda yer
almaktadir. Sanayi toplumunun getirdigi 6zellikler nedeni ile insanlar sedanter
(oturarak vakit geciren) yasam silirmeye baslamislardir. Giiniimiizde ilerleyen bir
sekilde ¢ocuklarin ve erigkinlerin egzersiz aligkanliginda gozle goriiliir bir disiis

oldugu gozlemlenmektedir (Sporhekimligi.com, Erisim Tarihi: 14.12.2014).

Giderek daha az mesafeler boyunca yiiriiyen, ev dis1 aktivitelere daha az
katilmaya baslayan kitleler, giin igerisinde harcadigi enerji miktarmi azaltirken,
beslenme siklig1t ve miktarin1 degistirmemektedir. Sonucta, fiziksel aktivite
yetersizligi viicut {lizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira, viicut agirhiginda artiga
neden olur. Obezite giiniimiizde toplumlarin kars1 karsiya kaldigi 6nemli bir

problemdir (Baltaci, 2008).



Diizenli fiziksel aktivite yapmak; bireyin aerobik kapasite, kas kuvveti, viicut
dengesi ve koordinasyonu, metabolik fonksiyonlar1 gelistirdigi; kemik dansitesi,
insiilin seviyesi, lipit profili ve immiin fonksiyonlarda pozitif anlamda katki sagladig:
bildirilmistir (Warburton ve ark., 2006). Zamanimizin getirileriyle beraber bireylerde
enerji tlketiminin diisiikk olmasi, fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin
yetersizligi, teknolojiyle birlikte tercih edilen sedanter yasam bi¢imi toplumda
obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet, osteoporoz gibi kronik

hastaliklarin goriilme sikligini artiran 6nemli nedenlerdir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite diizeyi aktivitenin hesaplanmasit MET (Metabolik Esdeger)
degerine gore yapilmaktadir. Bir MET viicudun dakikada kilogram (kg) basina
yaklagik 3,5 mililitre (ml) oksijen harcamasina es degerdir (Smith, 2004). Fiziksel
aktivite diizeyi hesaplanirken; aktivitenin MET degeri, yapilan siire ve kisinin
agirhgr (kg) ile garpilarak sonug kilokalori (kcal) cinsinden bulunur; yani, 90 kg'lik
bir Kisinin 20 dakika gezinti temposunda bisiklet siirmesi;

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

Fiziksel aktivite hem giinliik yasam igerisinde yapilan aktiviteleri ayni
zamanda kronik hastaliklarin tedavisinde, rehabilitasyonunda ve 6nlenmesinde etkili
olan saglikla ilgili bir davranis bigimini tanimlar (Soyuer ve Soyuer, 2008). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (The Centers for Disease Control and Preventation/
CDC) ve Amerikan Spor Hekimligi Birligi (American College of Sports Medicine/
ACSM) tarafindan fiziksel aktivitenin MET degerlerine dayanarak; hafif (<3 MET),
orta siddetli (3-6 MET), siddetli (6-8 MET) ve ¢ok siddetli (>8 MET) olmak {izere
dort farkh siddet kategorisi tanimlamustirlar (Pate ve ark., 1995).



1.2. Uyku Kalitesi

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktr.
Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmasi, bu temel gereksinimlerin
karsilanmasma baghdir (Ertekin ve Dogan 1999). Karsilanmas1 gereken temel insan

gereksinimlerinden biri de “uyku”dur (Onler ve Y1lmaz, 2008; Potter ve Pery, 2009).

Uyku, bireyi, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, saglhigin 6nemli
bir degiskeni olarak goriilmektedir (Engin ve Ozgiir, 2004; Ertekin ve Dogan, 1999).
Uyku, insan yasaminda yeme, nefes alma, bosaltim kadar onemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve 1yilik durumunu etkileyen,
saghigin Onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Uyku bedenin dinlenmesini,
beyin islevlerinin giiclenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasini saglayarak, bireyi
yeni gline hazirlarken, uyku diizeninde ve kalitesindeki bir degisiklik giinliik yasam
aktivitelerini etkiler. Bu degisikligin uzun siire devam etmesi beden ve ruh saglhiginin

bozulmasma neden olabilir (Engin ve Ozgiir 2004; Ertekin ve Dogan 1999).

Glintimiizde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili
arastirmalarda iizerinde 6nemle durulan bir kavramdir. Bunun nedenleri; uyku ile
ilgili yakmmalarin olduk¢a yaygin olmasi, kotli uyku kalitesinin birgok tibbi
hastaligin bir belirtisi olabilecegi ve uyku saghgi ile fiziksel ve psikolojik iyilik
arasinda giiclii iliski bulunmasi1 olarak siralanmaktadir (Keshavarz Akhlaghi ve
Ghalebandi, 2009).

Uyku bozukluklar1 konusundaki caligmalarmn biitiin diinyada hizla arttigi
goriilmektedir (Altintas ve ark., 2006). Toplumlara ve yas gruplarma gore
degismekle birlikte, uyku bozukluklarinin oram1 %5 - %71 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada Tiirk toplumunda %21.8 oraninda uyku Kalitesinde
bozulma, %34 oraninda uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma problemi oldugu

bildirilmistir (Demir, 2010).



Geng erigkin bireyler arasindaki {iniversite 6grencilerinde uyku konusuna
bakildiginda, iiniversite Ogrencilerinin yetersiz uyudugu yoniinde genel bir kani
vardir (Orzech, Salafsky ve Hamilton, 2011). Universite dgrencisinin uyku miktari
ve kalitesinin son birka¢ on yilda 6nemli dl¢iide degistigi, 1969 yilindan 2001 yilina
kadar, tniversite Ogrencileri tarafindan bildirilen uyku siiresinin ortalama 7.75
saatten 6.65 saate diistiigli, uyku konusundaki rahatsizliklarin 1978 ve 2001 yillar1
arasinda %24’den %71’e yiikseldigi bildirilmektedir (Vail-Smith, Felts ve Craig,
2009). Liu, Zhao, Jia ve Buysse’nin (2008) arastirmasinda uyku kalitesi ile psikolojik
saglik arasinda iliski oldugunu, uyku kalitesi kotii olan liniversite 6grencilerinde daha
fazla psikolojik saglik problemi oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Keshavarz
Akhlaghi ve Ghalebandi’nin (2009) ¢alismasinda da iiniversite 6grencilerinin uyku
kalitesi ile genel saghk durumlar1 arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise
iniversite O6grencilerinde uyku konusundaki c¢aligmalar smirhdir. Altintas ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinde uykululuk durumu
incelenmis ve sonucunda dgrencilerin %54.4"iniin uyku ile ilgili sorunlar1 oldugunu

diistindiikleri bulunmustur.

Uykunun, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi farkli yonleri
bulunmaktadir. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku
latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini
icerdigi gibi; uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yOnlerini de igerir.
Uyku kalitesi iki temel nedenden dolay:r 6nemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile ilgili
yakinmalarm yaygin olmasidir. Yapilan ¢aligmalar erigkin bireylerin %15-35’inde
uykuya dalma ve uykuyu siirdirme gii¢liigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklarin oldugunu gdstermektedir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin bir¢ok

tibbi hastaligin belirtisi olabilecegidir (Agargiin, Kara ve Anlar 1996).



1.3. Psikolojik Durum

1.3.1. Depresyon

1.3.1.1. Depresyon Tanimi

Duygudurum bozukluklari, patolojik duygudurum ve buna bagli vejetatif,
norobiligsel ve psikomotdr bozukluklarmn klinik tabloya hakim oldugu genis bir
hastalik grubunu kapsamaktadir. Duygudurum bozukluklar1 en 1iy1 sOyle
tanimlayabiliriz; ¢esitli belirteri bulunan, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen,
kisinin normal islevselliginin belirgin derecede degistigi, donemsel ya da dongiisel
bicimde tekrarlama egilimi olan ayr1 bir hastaliktan ziyade sendromlar kiimesini
tanimlamaktadir. Depresyon terimi ise; duygusal bir durumu, bir sendromu ve 6zel
bir bozukluk kiimesini anlatmak tizere farkl sekillerde kullanilmaktadir (Sadock ve

Sadock, 2007).

Bir hekimin hastasina duygudurum bozukluguna bagli depresyon tanisi
koymasi aslinda ona bir depresif bozukluk tanis1 koydugu anlamma gelir. Ciinkii,
depresyon basligi altinda tek bir hastalik degil, bir¢ok alt gruptan olugsmus bir
bozukluk kiimesi kastedilmektedir. Depresif bozukluklar; temel bozuklugun
duygudurumda oldugu bozukluklardir. Bu duygudurum bozukluguna bilissel,
psikomotor, psikofizyolojik ve kisiler arasi iliski bozukluklar da eslik eder (Tezcan,
2013) Psikiyatride “duygudurum bozukluklar1” ile kastedilen duygudurumun neseye
veya kedere kaymasidir. Nese yoniindeki kayma ile yiikselmis (elave) duygudurum,
kedere kayma ile de ¢Okmiis (deprese) duygudurum Kkastedilir. Yiikselmis
duygudurum maninin, ¢6kmiis duygudurum ise depresyonun temel gostergesidir

(Koroglu ve Giileg, 2007).

Depresyon; siddeti, belirtileri ve hastaligin gidisati bakimindan degisik tiplere
sahip bir sendromdur. Bireylerde normal duygudurum klinik olarak pek ¢ok belirti

ile ayrilir (Rothschild, 1999). Depresyonla iligkili bulgular, belirtiler ve 6znel



yasantilar, temel santral sinir sistemi siire¢lerinde islevsel bozulmay1 gostermektedir.
Kortikal islev yoniinden depresyon, bilgi islemede ¢ogul bozulmayi ifade eder. Cogu
depresif kisinin deneyimlerini otomatik olarak olumsuz a¢idan yorumladig: goriiliir,
bu kisilerin bellek islemleri olumsuz yonde ¢alisir. Cok agir depresif durumlarda ise
kisilerin konsantrasyon ve soyut diisiince yetisinin etkilenmesiyle birlikte, bilissel ve
sorun-¢ozme becerileri daha fazla bozulur. Cok daha agir durumlarda sanrilar ve
varsanilar, ya da her ikisi birlikte gercegi degerlendirme yetilerini de bozar. Bu
degismeler, bozukluga hipokampus, prefrontal korteks ve diger limbik yapilarin da
katildigimi gostermektedir (Sadock ve Sadock, 2007).

DSM-IV (Diagnostic and Statiscal Manual)’e gore depresyon, en az iki hafta
depresif duygudurum veya anhedoni ile birlikte normal islevlerde azalma ayrica
somatik ve biligsel birtakim bulgular ile devam eden klinik bir tablodur (Altunbas ve
ark., 2012).

1.3.1.2. Depresyon Epidemiyolojisi

Psikiyatrik hastaliklar arasinda depresyon en sik goriilenlerden biridir. Her yasta
goriilebilir ancak orta yaslarda ve Ozellikle de 25-44 yaslar1 arasinda daha sik
goriilebilen bir rahatsizliktir (Angst, 1992).

Yasam boyu major depresyon yayginligi %4,4-%19,6 arasinda, yaklagik
olarak %17 verilmistir (Kessler ve ark., 1994). Yapilan ¢aligmalarda, major depresif
bozuklgun (MDB) birinci basamak saglik kuruluslarindaki nokta prevalansi %4,8 ile
%38,6 arasinda oldugu goriilmektedir. Herhangi bir tibbi durum sebebiyle hastanede
yatan kisilerin %14’tinden daha fazlasinda MDB goériilmektedir (Koroglu ve Giileg,
2007). Intihar da depresyonda énemli bir konudur. Ozellikle siddetli depresyonda
intihar yaygindir. Depresyon sebebi ile hastaneye yatirilan bireylerin %9 undan

fazlas1 intihar etmektedir (Sadock ve Sadock, 2007).



Toplum 6rneklemlerinde, 65 yasin {izerindekiler icin MDB prevalansinin ise
%1 oldugu saptanmistir. Bir kez MDB donemi gegiren bir bireyin hayati boyunca
yeniden bdyle bir donem gegirme olasilig1 %50°dir. Iki MDB dénemi gegirmis bir
bireyde bdyle bir donem gegirme olasilign %70 ila %80’lere ¢ikar. Ug ya da daha
fazla donem gegirmis olanlarda ise yeniden hastaligin niiksetme olasili§1 ¢cok daha
yiiksektir. Tedavi edilmemis depresyon donemleri 6 ile 24 ay arasinda siirer.
Depresyon geciren bireylerin %66’sinda belirtiler yatisip, hastalik oncesi islevsellik
diizeyine geri doniiliir. Tam bir depresyon donemi, hastalarin %5-10’unda 2 yildan
daha uzun siirer, yine hastalarin %20-25’inin depresyon donemleri arasinda kismi
olarak diizelmeler goriiliir. Dogal izlem calismalari, MDB’li bireylerin %40,3 {iniin
bir yil sonrasinda tekrar aymi taniyr aldigini, %2,6’sinm distimi tanist aldigini,
%16,7’sinin kismi diizelme gosterdigini ve %40,4’linlin ise tamamen iyilestigini

gostermektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Kiginin ailesinde depresyon gecirmis diger bireylerin bulunmasi, hastalik
riskini 1,5-3 kat daha arttrmaktadir. Boyle bir bozuklugu olanlarm birinci derecede
eriskin akrabalarinda alkol bagimlilig1 olasiligi, ¢ocuklarinda da dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu insidansinin daha yiiksek olduguna dair kanitlar vardir

(Koroglu, 1997).

1963 yilinda Tiirkiye’de ruh saglhgi ile ilgili ilk alan ¢alismasini yapan Tiirkiye
Akil Hifzisihhas1 Cemiyeti, ¢alismasi dahilinde 10 bin kisi taranmis (Ceylan ve Oral
2001) fakat bu arastirmanin istatistiksel analizi yapilmamis ve sonuglar1 da bilim
diinyasiyla paylasilmamistir. Gegerlilik ve giivenirliligi kanitlanmisg, yapilandirilmis
Olgeklerin kullanildigi arastirmalar ise 1970-80’li yillar arasinda yapilmistir. Giileg
(1981) Tam Koydurucu Goriisme Olgegi kullanarak, kirsal alanda yapilan
aragtirmada depresyon yaygmlig1 %9,2 yasam boyu yaygimligi ise %23,6 bulmustur.
[zmir’de yapilan ve aym o6lgegin kullanildigi bir baska arastirma sonucunda da
depresyon yaygmhigi %13, yasam boyu yaygmligi %19 olarak saptanmistir (Kiiey,
1985). Bu ¢alismalarda da kadin olmak, 40 yasin {izerinde olmak, dul olmak, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmak, temel risk faktorleri olarak gdriilmiistiir. Bu

arastirmalar kiigiik orneklem sayilar1 iceren calismalardir, fakat standart 6lgeklerin



kullanildig1, 1980’li yillar ile ilgili bilgiler sunan ilk aragtwrmalar olduklar1 i¢in
degerlidirler. Tiirkiye’de depresyonun yayginligi ile ilgili 6nemli veriler saglayan bir
diger aragtrma Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Ruh Saghgi Profili”
arastirmasidir. Bu arastirma 7479 kisi lizerinde yapilmis, Uluslararasi Bilesik Tani
Gortismesi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda depresif nobet yayginlhigr %4,0,
cinsiyete gore yayginlik oranlar1 ise kadinlarda %5,4 erkeklerde %2,3 olarak
bulunmustur. En sik rastlanan ruhsal bozuklugun (agr1 bozuklugu dista tutuldugunda)
MDB oldugu belirtilmistir. Sehir merkezinde depresyon goriilme riskinin kirsal

alanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Erol ve ark. 1998).

Depresyona kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla karsilasilmaktadir
(Altunbas ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda, eriskinlerde depresyonun émiir boyu
yaygmlhigmin %16,5 bir yillik yaygmlhigin ise %6,7 oldugu bildirilmistir (Kessler ve
ark., 2005).

1.3.2. Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete ve depresyon belirtileri genelde beraber bulunduklar1 goriilmiistiir. MDB
ile yaygin anksiyete bozuklugu arasinda ileri derecede genetik bir iligki
bulunmustur. Depresif sendromlarda anksiyete belirtileri ¢ok sik goriilmektedir
MDB’ye yaygin olarak anksiyete bozukluklar1 eslik etmektedir. Bu bozukluklardan
birinin belirtileri digerinin Onciilii olabilmektedir. Anksiyete ve depresyonun bir
arada goriilmesi islevsellikte bozulmayir daha fazla etkileyerek bireyin ruhsal

bozuklugunun daha da agirlasmasina yol agar (Kéroglu ve Giileg, 2007).

Ayakta tedavi goren MDB olan bireylerin %30-40’min hastalik seyri i¢inde
anksiyete bozuklugunun belirtileri oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda olgularin
neredeyse yarisinda MDB Oncesinde anksiyete semptomlarmim varlig1 ve uzun siireli
devam eden anksiyete bozukluklarinda MDB insidansinin arttigi gozlenmektedir.
Klinikte MDB ve kronik anksiyete birlikteligi siklikla karsilagilan bir sonlanim
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bicimidir (Koroglu ve Giileg, 2007). Tek uglu ve bipolar depresyonda erkeklerde
madde kullanim bozuklugu komorbititesi, kadinlarda ise anksiyete bozukluklar1 ve

yeme bozuklugu es tanisi daha yaygindir (Sadock ve Sadock, 2007).

Epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu, depresyon ve anksiyete birlikteliginin
sikligin1 gdstermektedir. Birliktelik oranlar1 oldukga yiiksektir, depresif hastalarin
%47-50’sinde anksiyete bozukluguna rastlanirken, yaklasik %90°a kadar ¢ikabilen
bir oranda da anksiyete belirtileri gozlemlenmektedir. Depresyon ve anksiyete
birlikteliginde;

e Belirtiler daha siddetlidir

e Intihar olasili1 daha ¢ok goriiliir

e Sonlanim daha koétiidiir

e Tedaviye yanit daha azdir

e Psikososyal uyumsuzluk daha ¢oktur

e Islevsellikte bozulma daha fazladir (Kessler, 2000).

Depresyonun hayat boyu prevelanst %35,8 iken, anksiyete bozukluklarmin
toplam prevalanst %14,6’dir. Yani; anksiyete bozuklugunun tek basina goriilme
thtimali depresyonun tek basina goriilme ihtimalinin iki katindan daha fazladir
(Kessler, 2000). Depresif donem igerisinde anksiyete bozukluklar1 ortaya da ¢ikabilir
ya da anksiyete bozukluklari depresyon oOnciilii olabilir, daha nadir olarak

duygudurum bozuklugu sirasinda sonradan olusabilir (Sadock ve Sadock, 2007).

1.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler
ve ekstraseliiler stvilarm orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur (Peker ve

ark., 2000).
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Viicut kompozisyonu, fiziksel uygunluk bileseninden biridir, viicuttaki yag
dokusu ve yagsiz dokularm viicut agirhgina gore yiizdesini ifade eder (Ozer, 2010).
Viicut kompozisyonu viicudun fizyolojik yapis1 hakkinda bilgi vermektedir. Erigkin
bir kimsenin viicut bilesiminin % 16’sm1 protein, % 15-20’sini yag, % 0,5’ini
karbonhidrat, % 4,5’ini mineraller ve % 60’m1 su olusturur (Ozkarafaki, 2009).
Fizyo-anatomik olarak bakildiginda; kas kitlesi, kemik kitlesi, yag kitlesi, hiicre dis1
stivilar ve diger organik maddelerin ana bilesenleri viicut kompozisyonunu

olusturdugu goriiliir (De Lorenzo ve ark., 2000).

Viicut kompozisyonu yasa ve cisiyete gore farklilik gosterir: erigskinlerin su
miktarlar1 bebeklerin ve gocuklarinkine gore daha azdir. Kadin ve erkeklerde ise
viicut kompozisyonu dokusal farkliliklar gostermektedir: kadmnlar erkeklere gore
daha kisa, hafif ve daha kiigiik kas kitlesine sahiptir (Ozkarafaki, 2009). Her insan
viicudunun organ ve iiyeleri benzer olsa bile her biri cinsiyet, kas, hastaliklar, fiziksel

aktivite ve beslenme birbirinden farkli kompozisyon tasir (Heyward, 2006).

Viicut agirligi yaklasik olarak %40 iskelet kasi, %10 kemik, %10 kikirdak,
kiris ve deri, kalan %40 ise yag depolari, i¢ organlar ve i¢ salgi bezlerinden
olusmaktadir (Peker ve ark., 2000). Yagsiz viicut dokusunda %70, yag dokusunda ise
%20 oraninda su bulunur. Bundan dolay1 ayn1 agirliktaki bireylerden obez olanlarda
viicut sivisi, obez olmayanlardan daha azdir. Bu nedenle viicut bilesimi
degerlendirilmesinde yalnizca sivi miktar1 ve dagilimi degil yag dokusu ve yagsiz

dokuyu da igeren li¢ kompartman modeli tanimlanmistir (Chamney ve ark., 2007).

1.4.1. Toplam Viicut Suyu

Eriskinlerde viicudunun neredeyse %60°1 sudur. Bu stvinin ¢ogunu hiicrelerin iginde
bulunan intraseliiler sivi, 1/3’Lik kismini ise hiicre dis1 alanlarda bulunan

ekstraseliiler stvidir (Guyton ve Hall, 2007).
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Yetiskin bireyin viicut agirhigmin % 50-60’m1 olusturan su miktar1 yasa,
cinsiyete ve yagsiz kiitleye bagl olarak % 45-75 arasinda degismektedir. Bu deger
yasa bagli olarak erkeklerde ortalama 35-45 | iken, bayanlarda 25-33 1 arasinda
degismektedir (Ozkarafaki, 2009). Bu fark bayanlarm daha az kas ve daha fazla
subkutandz yaga sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Peker ve ark., 2000).

Viicuttaki toplam su miktarini belirleyen ana iki faktor, viicut yag orani ile
yagsiz viicut kiitlesidir. Viicuttaki toplam su miktari, yag dokusu ile ters orantili iken

yag dis1 doku ile dogru orantihidir (Karakas ve ark., 2005).

Insan viicudu genellikle yag kitlesi ve yagsiz kitle olarak iki kisimdan olusur.
Yagsiz kitle daha ¢ok yagsiz yumusak doku kitlesi ve kemik mineral igerigi olarak
alt boliimlere ayrilir (Abrahamsen ve ark., 1996).

1.4.2. Yagsiz Viicut Kiitlesi

Yagsiz viicut kiitlesi; kas, kemik ve diger organik maddelerden meydana gelir.
Pratikte yagsiz kiitle FFM (fat free mass) ile “lean body mass” birbiri yerine
kullanilmasina ragmen literatiirde farkli spesifik tanimlamalar1 igerir. Lean body
mass, yaklasik olarak viicut agwrhiginin % 3’linii olusturan elzem yag depolarini
icerirken, FFM biitiin ¢ikarilabilir yaglardan (toplam viicuttaki yag kitlesinden) sonra

kalan viicut agirligini tanimlamak i¢in kullanilir.

Yagsiz kiitle; viicut hiicre kitlesi, ekstraselliiler su ve ekstraselliiler katilar
olmak Tlizere ii¢ temel hiicresel veya fizyolojik boliimden olusur. Ekstraselliiler
katilarin boliimleri ise toplam viicut kalsiyum ve kemik mineral igerigi olarak
tanimlanabilir (Ozkarafaki, 2009). Yagsiz viicut kitlesi (Lean body mass), viicudun

toplam kilosundan depo edilmis yag agirhigmin ¢ikartilmasi ile elde edilir. Bunlar;
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kas, kemik, sinir ve hiicre dokusu yapisinda olup diger bilesiklerde bulunan esensiyal

yag dokusudur (Heyward, 2006).

1.4.3. Viicut Yagi

Yedigimiz besinlerden ihtiya¢ fazlasi olan biitiin karbonhidrat, yag ve proteinler yag
dokusuna doniiserek depo edilirler (Ozkarafaki, 2009). Yag dokusu viicutta
depolanmis enerjinin en biliyilk kaynagidr ve bu enerji aglikta ve ihtiyag
duyuldugunda hizla dolasima gecebilecek sekilde (trigliserit halinde) depolanmistir
(Kaya ve Ozgelik, 2005). Bir kisinin viicut yag orani kisinin toplam yag agirligmin
viicut agirhigina boliinmesidir ve esansiyel viicut yagi ile depo viicut yagindan olusur

(Wikipedia.org, Erigim Tarihi:11.01.2015).

Depo viicut yagi, viicudun tiimiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir.
Viicuttaki yag miktarinin yaklasik % 80’1 deri altindadir (Arner, 1997). Depo
yaglarin toplanma bdlgeleri yapisal, yoresel farkliliklar ve yapilan aktiviteye gore
degismekle birlikte, cinsiyete bagli olarak erkeklerde Ozellikle karin bolgelerinde,

kadinlarda ise kalga ve baldir bdlgelerinde depo edilir (Ozkarafaki, 2009).

Esansiyel viicut yagi ise temel yasam ve lireme fonksiyonlar1 i¢in gereklidir.
Bunlar kemik iliklerinde, kalpte, akcigerde, karacigerde, bagirsaklarda, bobreklerde,
kaslarda ve merkezi sinir sisteminde bulunurlar ve i¢ organlarin g¢evresini sararak
onlar1 dig etkilerden korurlar (Peker ve ark., 2000). Esansiyel viicut yagi kadinlarda
dogum ve diger hormonal fonksiyonlarin gereksinimleri yiiziinden erkeklerden daha
fazladir. Bu miktar erkeklerde % 1-3, kadinlarda % 8-12dir (Wikipedia.org, Erisim
Tarihi:11.01.2015).
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Genel olarak viicut yagi, viicuttaki depo yaglarmin tiimiinii ifade eder; kemik
iliginde, merkezi sinir sisteminde, meme bezlerinde ve organlarin yapisinda bulunan
elzem lipitler ve kas lifleri ve kaslar arasinda, organlarin ¢evresinde ve deri altinda
bulunur. Erkeklerde depo yag orami %5-21, kadmnlarda ise %9-23’dir (Laquarta,
2004).

1.5. Viicut Kompozisyonun Ol¢iim Yontemleri

Viicut bilesiminin 6lciilmesi saglik personeli, beslenme ve diyet uzmanlari ile spor
bilimciler acisindan oldukca 6nemlidir. Viicut bilesimi; biiyiime ve gelisme, yaslhilik,
ik, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmenlere

gore degiskenlik gostermektedir (Caglayan, 2008).

Saglikli olmanm temel 6gelerinden biri dengeli bir viicut kompozisyonuna
sahip olmak ve bunu devam ettirebilmektir (Atar, 2005). Viicut kompozisyon analizi
ile bireylerin saglik durumlari ve beslenme durumlarinin takibi yapilarak klinik
acidan dnemli bilgiler elde edilmektedir (Kaya ve Ozgelik, 2005). Obezitenin iyice
arttig1 giiniimiizde bu konu daha da onem kazanmaktadir. Viicut kompozisyonu

Olciim yontemleri sunlardir;

1.5.1. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

BIA ile dokularin kompozisyonu yagsiz viicut boliimii ve viicut yag bdliimii olarak
iki boliimde degerlendirilebilir (Abrahamsen ve ark., 1996). BIA yonteminin fiziksel
prensibi yagsiz viicut boliimiiniin yaklasik % 73 elektrolitli viicut sivis1 igermesi ve
% 5-10 oraninda sivi igeren viicut yag bolimiinden elektrigi daha iyi iletmesine

dayanir (User’s Guide for Bodystat 1500).
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Cok diisiik seviyeli uyarict bir elektrik akimmin (500 pA - 800 pA) 50
kHZ'lik bir frekansla viicuda verilip daha sonra bu elektrik akimina kars1 gosterilen
direncin (biyoimpedans) &l¢iildiigii bir metottur (Karakas ve ark., 2005). Iletken
voliimii, diger bir deyisle viicut suyu ile orantisal olan viicut impedansini 6lgmek
icin, el ve ayaktaki tetrapolar elektrotlar arasindan gegirilir (Kopelman ve ark.,
1998). Elde edilen impedans degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile viicut
yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su
yiizdesi, viicut su miktar1 gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (Sifil ve ark.,
2001). Dogru 6l¢iim i¢in (Oncii, 2009);

1- Ol¢iimden 4 saat énce yeme ve igmeden uzak durulmahdir.
2- 12 saat 6nceden egzersiz yapilmamalidir.

3- Testten 6nce mesane tamamen bosaltilmalidir.

4- 48 saat 6nceden alkol alinmamalidir.

5- Diiiretik alinmamalidir.

BIA giivenli indirekt bir ydntem olmasi, kismen diisiik maliyet icermesi,
etkili bir degerlendirme yontemi olmas1 gibi nedenlerle kliniklerde, hastalarin viicut
kompozisyonlarmm degerlendirilmesinde sik kullanilmaktadir (Giilcan ve Ozkan,

2006; Ugok ve ark., 2009a)

1.5.2. Viicut Agirhg: ve Boy Uzunlugu

Viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamini gosteren viicut agirligi 6l¢tiimii
siklikla beslenme durumunun bir gostergesi olarak kullanilir (Pekcan, 2008).
Yetigkinlerde su alimina ve kaybma bagli olarak viicut agirhigr 1-2 kg degisiklik
gosterebilir. Yasm ilerlemesiyle kemiklerde ve kaslarda degisiklikler gozlenirken;
adipoz dokudaki degisim, enerji alim ve fiziksel aktivite diizeylerine gore farklilik

gostermektedir (Baysal, 1999).



16

Boy uzunlugu, genelde viicut ve iskelet yapisiin temel gostergesidir. Linear
biliylimenin 6l¢imii boy uzunlugu ile saptanir ve bu 6l¢lim bedensel gelisimi en iyi

tamimlayan antropometrik degiskenler arasindadir (Ozgelik ve Yardimei, 2006).

1.5.3. Viicut Kiitle indeksi (VKI)

VKI, toplam viicut yag ile korelasyon gdsteren viicut agirhinm kilogram cinsinden
degerinin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdlinmesiyle (kg/m?) elde
edilen ve gintimiizde en sik kullanilan yontemdir (Caglayan, 2008; Cayir, 2009;
Oncii, 2009; Ucok ve ark., 2009b). Bu tanim ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan
tarif edilmistir (Ozkarafaki, 2009).

Agirlik (kg)

Boy? (m°)

VKI tibbin pek ¢ok alaninda hem hasta gruplarmi tanimlamada kullanilan bir 6lgiit,
hem de bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Catalylirek ve ark., 1999).
Ayrica VKI 6l¢iimii kolay ve basit oldugu icin dzellikle ¢cok kalabalik gruplarin
Olglimiiniin yapildig1 epidemiyolojik ¢alismalarda siklikla kullanilir (Sevimli, 2008).
VKI ve 6zellikle de viicut yag oran1 dlgiimii basta obezite, kardiyoloji ve nefroloji
olmak {iizere bir¢cok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk saghig: ile ilgili
alanlarda sik olarak bireylerin saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olunmas1 amaci1

ile yapilmaktadir (Kaya ve Ozgelik, 2005).

VKI, erigkinlerde boy ve kilo degerlerinden kolay ulasilabilen, cinsiyet
aymrimi yapilmadan tiim bireylere uygulanabilen, klinik degerlendirmede deri alt1 ve
toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen ve gegerli bir standart
boy-agirlik indeksidir (Sivasli ve ark., 2006; Cayir, 2009). VKI; kas, kemik, yag gibi

viicut bilesenlerinin oranlarini ayirt edemez (Ozkarafaki, 2009). VKI viicut yag
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kiitlesi hakkinda dogrudan bilgi vermez ve fazla kas kitlesinden dolay1 bazi kisilerin

VKI’si yiiksek bulunur (Guyton ve Hall, 2006).

VKIi kullanimi, ¢ocuklarda, hamile kadinlarda ve kas kitlesi fazla olan
sporcularda dogru sonug vermez (Cayir, 2009). Son yillarda ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesinde yasa ve cinse gére hazirlanmis VKI referans
degerleri kullanim1 yayginlagsmaya baslamistir. Ancak viicut yag yiizdesinin cinsiyet
ve etnik yap1 gibi 6zelliklerden etkilenmesi, tiim uluslar icin tek bir standart referans
degerlerin kullanimmi engellemektedir. VKI igin kullanilan referans degerler her
iilkede farkliliklar gosterdigi gibi, bir iilkenin farkli bolgelerinde ve hatta ayni
bolgede yasayan farkli klarda bile dSnemli farklhiliklar gdsterebilmektedir. VKI wrklar
ve farkli cinsiyetler arasinda hafif farkliliklar gosterir, ancak her wrkta yasa gore artis
benzerdir (Catalyiirek ve ark., 1999). VKI ortalamalar1 yasla birlikte artis
gostermekte ve erkeklerde kizlara gore biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Sivash ve ark., 2006)

WHO’nun kabul ettigi, VKI degerlerine gore bireyler; zayif, normal, kilolu,
obez olarak smiflandirildigi  gibi  obezlerde kendi aralarinda siniflara
ayrilabilmektedir (Cayir, 2009). Giiniimiizde obeziteyi belirlemek i¢cin WHO’nun
1988’de Garrow tarafindan tanimlanmis olan VKI degerleri kullanilmaktadir
(Caglayan, 2008). VKI, 1990’11 yillarda asamali sekilde evrensel olarak kabul goren

bir obezite derecesi 6l¢iitii olmustur (Sevimli, 2008).
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Tablo 1.5. VKI degerlerine gore fazla kilolu ve obezite smiflandirmasi
(Karamahmutoglu, 2007)

VKi WHO Siniflandirmasi Genel Tanim
<18,5 Dusuk kilo Zayif
18,5-24,9 Saglikh, normal Normal kilolu
25,0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman
240 Morbid obez Asir sisman

1.6. Tezin Amaci

Modern toplumlarda hizla artis gosteren endiistrilesme ve teknolojik gelismeler
bireylerin yasam kosullarinda 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Yiiksek
rekabet, stres, sosyal iliskilerin karmasikligi, kisilerde uyku bozukluklarmna yol
acmanmn yani sira psikolojik durumunu da etkileyebilmektedir. Teknolojinin ve
modernlesmenin sagladigi kolayliklar sayesinde insanlarin birgogunun giinliik olarak
yaptig1 fiziksel aktiviteler oldukea diisiik seviyededir. Kisilerin giderek diisen fiziksel
aktivite diizeylerine bagh olarak obezite, ruh ve bedan saghiginda sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenlerle giinliik fiziksel aktivite, uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon ve viicut kompozisyonunun birbiri ile bagmntili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu iliskiler baz1 meslek ya da hasta gruplarinda arastirilmig ve
hastalik yOnetimine katki saglamak amaciyla kullanilmistir. Saglikli  geng
erigkinlerde uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite ve viicut
kompozisyonunun olast iliskilerinin belirlenmesi, koruyucu hekimligin temelinde yer

alan saglikli ve zinde kalma stratejileri igin baz1 ipuglarini igerebilir.
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Bu tez ¢alismasinin amaci, kadin ve erkek saglikli geng erigkinlerde giinliik
fiziksel aktivite, uyku Kalitesi, anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, VKI, viicut
yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirligi farkliliklarinin ve bu parametreler arasindaki

iliskilerin arastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tez caligmasina baslamadan once T.C. Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Calismaya, 18-30 yas arasi {iniversite O0grencisi saglikl
geng erigkinler dahil edildi. Miyokard infarktiisii gegiren, kalp yetmezligi, kardiyak
aritmisi olan, akut infeksiyon gegiren hastalar, kalp, akciger, bobrek, diabet ve diger
sistemik hastalig1 olanlar ile psikiyatrik, nérolojik ve kas-iskelet sistemi rahatsizlig1

olanlar ¢alismanin disinda tutuldu.

Calisma, toplam 660 geng eriskin (330 kadin, 330 erkek) katilimci arasinda
goniilliiliik prensibine dayanarak gergeklestirildi. Kadin ve erkek her iki gruba
bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 okutulup ¢alismanin nasil yapildigi izah edildi
ve yazili onaylar1 alindi. Olgiimler AKU Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.D. Spor
Fizyolojisi Bilim Dali1 laboratuarinda ve sahada yapild.

Gruplarin dagilimz:
1- Birinci Grup: 330 Kadin geng erigkin
2- lkinci Grup: 330 Erkek geng eriskin

2.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’nde fiziksel aktivitelerin, tek seferde
en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lgiit alinarak anket formu katilimeilara uygulandi.
Gonilli  katilimeilarimiz igin  kendi kendine uygulanabilen kisa form UFAA
kullanild: (Craig ve ark., 2003; Hagstromer ve ark., 2006). UFAA’nin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik galismasi (Oztiirk, 2005) tarafindan yapilmustir. Anket ile
son bir hafta igerisinde yapilan;

Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢evirme, agirlik
kaldirma, yiik tasima vb.) stiresi (dk),

Orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk

oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.) siiresi (dk),
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Yiiriime ve bir glinliikk oturma stireleri (dk) sorgulandi.

Siddetli aktivite, orta dereceli aktivite ve yiirime ile yapilan aktivite siireleri
asagidaki hesaplamalarla bazal metabolik hiza esdeger olan MET e ¢evrilerek toplam
fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplandi (Craig ve ark., 2003):

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli aktivite
glni

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta siddetli aktivite siiresi * orta
siddetli aktivite giinii

Yiirtime skoru (MET-dk/hf) = 3.3 * yiirlime siiresi * yiliriime giinii

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yiirime + Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite skorlar1.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
“diisiik, orta ve yiiksek” bi¢iminde smiflandirildi. Fiziksel Aktivite Diizeyleri(Craig
ve ark., 2003):

1. Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta nin alti.

2. Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.

3. Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta {istii.

2.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Uyku kalitesi arastirma anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
gerceklestirilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uyku kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan en yaygin anket yontemidir. PUKI; 0znel uyku
kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugunun degerlendirilmesi olmak iizere
yedi bilesenden olusan toplamda 19 sorunun soruldugu bir ankettir. Anket Buysse ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. Agargiin ve arkadaslar1 (1996)

tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 giiniimiize uyarlanarak yapilmigtir.

PUKI standardize edilmis bir anket olup son 1 aylik zaman dilimini baz alarak

kislerin uyku kalitesinin iyi yada kotii olmasi durumunu degerlendirir (Munoz ve ark., 2012).
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PUKI anketi, katilimcilar ile birebir goriisiilerek doldurulmus ve alman bilgiler
kaydedilmistir. PUKI anketinin degerlendirilmesi, coktan se¢meli sorularda siklarin
0 - 3 arasinda puanlanmasi neticesinde 7 bilesenin toplam puaninin hesaplanmasi ile
PUKI skorlar1 hesaplanir. Anketin toplam puani 0 - 21 arasinda degisiklik gdsteren
puanlar ile belirlenmistir. Toplam puanin diisik olmasi uyku kalitesinin iyi oldugunu
gosterir (Soysal ve ark., 2013). Hesaplanan PUKI puaninmn 5 ve 5 in altinda ¢ikmas1
durumunda “iyi uyku”, 5 in iizerinde ¢ikmasi durumda ise "kotii uyku™ olarak

degerlendirilir (Agargiin ve ark., 1996).

2.3. Psikolojik Durum Anketleri

18-30 yas arasi gen¢ erigkinlerde psikolojik durumu tespit etmek i¢in Beck
depresyon envanteri (BDE) ve Beck anksiyete envanteri (BAE) kullanild.

2.3.1. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), her biri dort maddeden olusan toplamda 21
sorunun katilimcilara yoneltilerek yapilan 6z degerlendirme 6lgegidir (Hisli, 1988).
Depresyon semptomatolojisini degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Envanteri
(BDE) kullanild1. Olgegi ilk defa Beck ve arkadaslar1 (1961) gelistirilmistir. Tiirkiye
gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.

Uygulama yontemi olarak aragtirmamiza katilan katilimcilarin, anketin
yapildig1 giinde dahil olmak tizere son bir haftada kisinin kendini nasil hissettigini
ifade eden en giizel maddeyi belirtmesi istendi. Degerlendirme asamasinda, belirtilen
her soruya 0-3 araliginda puanlar verildi. Cikan sonuca gore, 0-63 araliginda degisen
toplam puanlar elde edildi. Cikan degere gore puan hesaplamasi yapildi. Hesaplanan
puan dogrultusunda ¢ikan puanin yliksek olmasi ile depresyon siddetinin yiiksekligi

dogru orantili olarak degerlendirildi. Katilimcilarin  anket sonuglarinin
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hesaplanmasindan sonra ¢ikan sonuca gore BDE degerlendirilmesi ve depresyon
diizeyindeki dagilimlarin derecelendirme islemi asagidaki sekilde yapildi;

Diizey 0 (0- 9 puan): Depresyonun en az diizeyi (hig yok)

Diizey 1 (10- 16 puan): Hafif depresyon

Diizey 2 (17- 63 puan): Kesme noktas1 ve tlizeri (Hisli, 1989).

2.3.2. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), her biri dortlii Likert tipi 6l¢ek olan toplamda 21
sorunun anket katilimcilarma yoneltilerek yapildigi degerlendirme dlgegidir. BAE 6z
degerlendirme yoluyla anksiyete siddetini Olgmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Katilimeilardan ¢ikan semptomatomlarin degerlendirilmesi, Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) ile yapilmistir. Olgek, Beck ve arkadaslari (1961)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ulusoy ve

arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmustir.

BAE 21 maddeden olusan ve her bir madde dortlii Likert tipi bir 6lgektir
(Mollaoglu ve ark., 2012). Goniillii katilimcilara yoOneltilen sorularla anksiyete
duygusunun son bir haftadaki rahatsizlik diizeyi sorgulandi. Goniillii katilimcilardan
her madde icin “Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede”
siklarindan herhangi birini isarctlemesi istendi. Degerlendirme asamasinda, belirtilen
her soruya 0-3 araliginda puanlar verildi. Cikan sonuca gore, 0-63 araliginda degisen
toplam puanlar elde edildi. Cikan degere gore puan hesaplamasi yapildi. Hesaplanan
puan dogrultusunda ¢ikan puanin yiiksek olmasi artmis anksiyete belirtisi olarak
degerlendirildi. (Beck, 1961). Katilimcilarin BAE skoruna gore ¢ikan sonuglarinin
degerlendirilmesi asagidaki gibi yapilds,

Diizey 0 (0-7 puan): Anksiyetenin en az diizeyi (hi¢ yok)
Diizey 1 (8-15 puan): Hafif anksiyete

Diizey 2 (16-25 puan): Orta anksiyete

Diizey 3 (26-63 puan): Siddetli anksiyete
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2.4. Viicut Agirhg ve Boy Olgiimleri

Vuciit agirhigi 6lgtimii yapilacak katilimeilardan dlgiim yapilacak kisinin dncelikle,
hafif giysili ve ¢iplak ayakli olunmasi istendi. Ol¢iimii yapilacak kisinin agirhig: iki
ayaga esit dagitilmis sekilde daha Onceden sabitlenmis dijital tartiya ¢ikmasi ile
Ol¢tim gerceklestirildi. Viicut agirhigi 6l¢iimii, diiz ylizeye sabitlenmis dijital bir tart1

araciligiyla yapildi ve ¢ikan deger kg cinsinden kaydedildi.

Boy 6l¢timii, antropometrik 6lgiim seti (Harpenden, Holtain Ltd., Crymych,
UK) ile gergeklestirildi ve dlgiilen deger cm cinsinden kaydedildi. Olgiim yapilacak
kisi, diiz bir zeminde vertikal pozisyonda ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel,
viicut agirligi iki ayagma esit olarak dagilmis sekilde, bas dik ve gozler karsiya bakar
pozisyonda, kollar omuzlardan yanlara sarkitilmis vaziyette iken antropometri aleti,
kisinin pozisyonuna parelel olacak bicimde tutuldu. Ol¢iim esnasinda, kisiden derin
bir nefes almasi ve dik pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin korumasi istendi,
antropometri aletinin hareketli parcasi, basmn en iist noktasma getirilip, saclar yeterli

miktarda sikistirildiktan sonra cihaz tizerinde karsilik gelen rakam kaydedildi.

Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirligi ve boy dlciimleri kullanilarak “viicut

agirhgi (kg) / boy® (metre?)” formiilii ile hesaplandi.

2.5. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut kompozisyonu 6l¢iimii, biyoelektrik impedans analiz sistemi (Bodystat 1500,
Bodystat Ltd., Douglas, UK) kullanilarak belirlendi. Biyoelektrik impedans analiz
cihaz1 (BiA) ile 50 kHz’lik bir empedans uygulanarak viicut yag ve su orani, yagsiz
viicut agirhg, cilt alt1 yag kalinhigi ve viicut yag dagilimi 6lgiildi (Heyward, 2006).
Olgiim sirasinda, kisinin iizerinde herhangi bir metal esya bulunmamasma dikkat
edildi ve kisi sirtiistii rahat bir pozisyonda yatirilmas: sagland: (Ugok ve ark., 2009).

BIA 6lgiimii yapilacak katilimcinin, 4-5 saat dncesine kadar herhangi bir sey yiyip
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icmemesi, 12 saat Onceden egzersiz yapmamig olmasi, 48 saat Oncesinde alkol

almamis olmasi, yarim saat Oncesinden idrarini tamamen bosaltmis olmasi istendi.

Viicut kompozisyon Ol¢iimii yapilacak katilimemnin yas, boy ve kilo bilgileri
cihaza girildi. Bigilerin girilmesinden sonra sag el bilek hizasi dorsal yiizeyi, sag el
ikinci ve tigiincli metakarpofalangeal eklem hizasi ve sag ayak bilegi dorsal yiizeyi,
sag ayak birinci ve ikinci metatarsofalangeal eklem hizas1 olmak iizere toplam 4
elektrot baglandi, 6l¢iim gerceklestirilerek parametreler (viicut yag yiizdesi, toplam

viicut yag1, yagsiz viicut agirligi, viicut su yiizdesi ve toplam su miktari) kaydedildi.

2.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 18.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testiyle yapildi.
Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar Student’in eslestirilmis t testiyle veya
Mann-Whitney U-testiyle, yiizdelik sonuglar ki-kare testiyle degerlendirildi. Olgiilen
parametreler arasindaki iliskiler Kendall's tau korelasyon analiziyle hesaplandi.

Sonuglar her grup icin “ortalama =+ standart sapma” seklinde verildi. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Kadin ve Erkek Gruplarinda Yas, Boy, Viicut Agirhg ve VKI

Degerleri

Kadin ve erkek gruplarinm yas, boy, viicut agirhgi, VKI ortalama degerleri ve
gruplar arasindaki farkm istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.1°de gdsterilmistir.

Erkeklerin boy, viicut agirligi ve VKI degerleri kadinlara gore daha yiiksek,
yas degeri daha diistik bulundu.

Tablo 3.1. Kadmn ve Erkeklerin Yas, Boy, Viicut Agirhgi ve VKI Degerleri

Kadin Erkek p Degeri
Yas (yil) 21,8+ 3,7 20,8 £ 3,3 <0,001
Boy (m) 163,3+8,5 176,4+9,9 <0,001
Vicut agirhdr (kg) 60,0+ 11,5 74,5+13,9 <0,001
VKi (kg/m?) 22,2+3,8 239+3,8 <0,001

VKi: Viicut Kiitle indeksi
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3.2. Kadin ve Erkek Gruplarinda Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Degerleri

Kadin ve erkek gruplarmin viicut yag ylizdesi, toplam viicut yagi, yagsiz viicut
agirhigi, yagsiz kuru viicut agirligi, viicut su yiizdesi, toplam viicut suyu ortalama
degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.2’de
gosterilmistir.

Erkeklerin yagsiz viicut agirhigi, yagsiz kuru viicut agirligi, viicut su ytizdesi,
toplam viicut suyu degerleri kadinlara gore daha yiiksek, viicut yag ylizdesi degeri
daha diisiik bulundu. Kadin ve erkeklerin toplam viicut yagi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.

Tablo 3.2. Kadin ve Erkeklerin Viicut Kompozisyonu Degerleri

Kadin Erkek p Degeri
Vicut yagi (%) 33,5+8,0 26,6 £6,9 <0,001
Toplam vicut yagr (kg) 20,3+7,7 20,4+8,3 0,791
Yagsiz vucut agirhigi (kg) 39,0+54 54,1+8,3 <0,001
Yagsiz kuru vicut agirigi (kg) 12,7+23 20,5+4,6 <0,001
Vicut suyu (%) 45,1+6,7 46,8+7,3 0,014

Toplam vicut suyu (kg) 26,4 + 3,8 33,9+5,3 <0,001
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3.3. Kadin ve Erkek Gruplarinda Giinliik Fiziksel Aktivite Anket Degerleri

Kadin ve erkek gruplarinin siddetli fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite,

yiiriime, toplam fiziksel aktivite ve oturma ortalama degerleri ve gruplar arasmndaki

farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.3’de gdsterilmistir.

Erkeklerin siddetli fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, toplam

fiziksel aktivite degerleri kadinlara gore daha yiiksek bulundu. Kadin ve erkeklerin

yiiriime ve oturma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Tablo 3.3. Kadin ve Erkeklerin Giinliik Fiziksel Aktivite Degerleri

Kadin Erkek p Degeri
Siddetli 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
Yirdame (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/giin) 670,6 + 180,5 671,6 + 167,1 0,651

MET: 1 kcal/kg/saat
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3.4. Toplam Fiziksel Aktiviteye Gore Kadin ve Erkeklerin Fiziksel Aktivite

Diizeylerindeki Dagilimlarn

Toplam fiziksel aktiviteye gore kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerindeki

dagilimlar1 Tablo 3.4’da gdsterilmistir.

Kadm ve erkek grubunun fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel

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

Tablo 3.4. Toplam Fiziksel Aktiviteye Gore Kadin ve Erkeklerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri.

Dusuk Orta Yiksek Toplam
n n % n % n %
Kadin 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

DislUk diizey: 600 MET-dk/hafta nin alti, Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi, Yiksek diizey: 3000 MET-

dk/hafta Ustl, MET: 1 kcal/kg/saat.
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3.5. Kadin ve Erkek Gruplarinda Uyku Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Anket
Skorlan

Kadm ve erkek gruplarmnda uyku kalitesi "PUKI ve alt skortar1", depresyon “BDE”
ve anksiyete “BAE” anket skorlar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik
degerleri Tablo 3.5’de gosterilmistir.

Kadinlarin PUKI ve BAE skorlar1 erkeklere gére daha yiiksek bulundu. Kadin
ve erkeklerin BDE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Yiiksek PUKI skoru kotii uyku kalitesini gdsterir.

Tablo 3.5. Kadin ve Erkeklerin Depresyon, Anksiyete ve Uyku Kalitesi Skorlar1

Kadin Erkek p Degeri
BDE skoru 12,7+9,5 12,2+9,8 0,298
BAE skoru 13,3+9,0 11,1+ 8,1 0,001
Oznel 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 suresi 0,77 £0,76 0,78 £ 0,80 0,855
Alisilmis uyku etkinligi 2,52+0,82 2,20+1,14 0,002
Uyku bozuklugu 1,23 £ 0,52 1,14 £ 0,54 0,041
Uyku ilaci kullanimi 0,19 £ 0,56 0,24 £ 0,65 0,180
Gunduz islev bozuklugu 1,17 £ 0,88 1,11 +£0,87 0,513
PUKI skoru (toplam) 82+25 76+26 0,004

BDE: Beck depresyon envanteri, BAE: Beck anksiyete envanteri, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.
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3.6. Kadin ve Erkek Gruplarimin Depresyon, Anksiyete ve Uyku Kalitesi

Diizeylerindeki Dagilimlarn

Kadin ve erkek gruplarmin depresyon BDE diizeyleri Tablo 3.6’da gosterilmistir.
Kadm ve erkek gruplarmin anksiyete BAE diizeyleri Tablo 3.7°de gdsterilmistir
Kadm ve erkek gruplarmmn anksiyete PUKI diizeyleri Tablo 3.8’de gdosterilmistir.

Kadin ve erkek gruplarmin BDE diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,145). Kadin grubunun BAE diizeyleri erkek grubuna
gore daha yiiksek bulundu (p=0,008). Kadm grubunun PUKI diizeyleri erkek
grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kadmnlarin % 87,3’linde (288 kisi)
kot uyku kalitesi bulundu. Erkeklerin % 76,4’tinde (252 kisi) kotii uyku kalitesi

bulundu.

Tablo 3.6. Kadin ve Erkeklerin BDE Diizeylerindeki Dagilimlari

Diizey 0 Diizey 1 Diizey 2 Toplam
n % n % n % n %
Kadin 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, Diizey 0: Depresyonun minimal diizeyi, Diizey 1: Orta depresyon, Diizey 2:
Kesme noktasi ve lzeri.

Tablo 3.7. Kadin ve Erkeklerin BAE Diizeylerindeki Dagilimlar

Diizey 0 Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Toplam

n % n % n % n % n %
Kadin 93 282 | 127 385 | 79 239 | 31 94 | 330 100.0
Erkek 131 39,7 | 103 312 | 77 233 | 19 58 | 330 100.0

BAE: Beck anksiyete envanteri, Diizey 0: Anksiyetenin minimal dizeyi, Duzey 1: Hafif anksiyete, Dlzey 2: Orta
anksiyete Duzey 3: Agir anksiyete.

Tablo 3.8. Kadin ve Erkeklerin Uyku Kalitesi Diizeylerindeki Dagilimlari

Diizey 1 Diizey 2 Toplam
n % n % n %
Kadin 42 35,0 288 53,3 330 100.0
Erkek 78 65,0 252 46,7 330 100.0

BDE: Beck depresyon envanteri, Diizey 1: lyi uyku kalitesi, Diizey 2: Kétii uyku kalitesi.
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3.7. Kadin Grubunda PUKI, BDE ve BAE Skorlarinin Korelasyonlar

Kadmlarda PUKI skoru, BDE skoru ile (r=0,393; p<0,001) ve BAE skoru ile
(r=0,401; p<0,001) pozitif korelasyonlar gosterdi.

Kadmlarda PUKI, BDE ve BAE skorlarinin viicut kompozisyonu ve fiziksel
aktivite parametreleri ile yaptigi korelasyonlar ve istatistiksel anlamlilik degerleri
Tablo 3.9°de gosterilmistir.

PUKI skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi ve giinliik oturma siiresi arasinda
pozitif korelasyonlar bulundu. BDE skoru, VKI ve viicut yag yiizdesi ile pozitif
korelasyonlar, haftalik yiirlime siiresi ile negatif korelasyon gosterdi. BAE skoru,
VKI, viicut yag yiizdesi ve giinliilk oturma siiresi ile pozitif korelasyonlar, toplam
fiziksel aktivite ile negatif korelasyon gosterdi. PUKI, BDE ve BAE skorlar1 ile
tablodaki diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona

rastlanmadi.

Tablo 3.9. Kadinlarda PUKI, BDE ve BAE Skorlarinin Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite
Parametreleri ile Korelasyonlari

PUKI skoru BDE skoru BAE skoru
r p r p r P
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri

VKIi (kg/mz) 0,111 0,044 0,191 <0,001 0,263 <0,001
Viicut yagi (%) 0,151 0,006 0,224 <0,001 0,285 <0,001
(Ykz‘c;su viicut agirhgi AD AD AD AD AD AD
Siddetli Fiziksel Aktivite
(dk/hf) AD AD AD AD AD AD
Orta Dereceli Fiziksel
Aktivite (dk/hf) AD AD AD AD AD AD
Yuriime (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/giin) 0,107 0,046 AD AD 0,110 0,047

AD: Anlamli degil, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon
envanteri, VKI: Viucut Kitle Indeksi, MET: 1 kcal/kg/saat.
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3.8. Erkek Grubunda PUKI, BDE ve BAE Skorlarinin Korelasyonlari

Erkeklerde PUKI Skoru, BDE skoru ile (r=0,574; p<0,001) ve BAE skoru ile
(r=0,504; p<0,001) pozitif korelasyonlar gosterdi.

Erkeklerde PUKI, BDE ve BAE skorlarmin viicut kompozisyonu ve fiziksel
aktivite parametreleri ile yaptig1 korelasyonlar ve istatistiksel anlamlilik degerleri
Tablo 3.10°da gosterilmistir.

PUKI skoru, VKI ve viicut yag yiizdesi ile pozitif korelasyonlar, siddetli
fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar gosterdi. BDE
skoru, siddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar,
giinliik oturma siiresi ile pozitif korelasyon gosterdi. BAE skoru ile siddetli fiziksel
aktivite arasinda negatif korelasyon bulundu. PUKI, BDE ve BAE skorlar1 ile
tablodaki diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona

rastlanmadi.

Tablo 3.10. Erkeklerde BDE, BAE ve PUKI Skorlarmin Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite
Parametreleri ile Korelasyonlari

PUKI Skoru BDE skoru BAE skoru
r p r p r P
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri

VKIi (kg/mz) 0,201 <0,001 AD AD AD AD
Viicut yagi (%) 0,255 <0,001 AD AD AD AD
(Ykz‘c;su viicut agirhgi AD AD AD AD AD AD
agﬁﬁ;" Fiziksel Aktivite 39, 0001  -0240  <0,001  -0,107 0,004
Orta Dereceli Fiziksel
Aktivite (dk/hf) AD AD AD AD AD AD
Yiiriime (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/giin) AD AD 0,167 0,002 AD AD

AD: Anlamli degil, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi, VKI: Vucut Kitle Indeksi, MET: 1 kcal/kg/saat.
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3.9. Kadin Grubunda Viicut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri

Arasindaki Korelasyonlar

Kadmlarda VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agrhigmnm siddetli fiziksel

aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, haftalik yliriime siiresi, toplam fiziksel aktivite

ve giinliik oturma siiresi ile yaptig1 korelasyonlar ve istatistiksel anlamlilik degerleri

Tablo 3.11°da gosterilmistir.

VKI ile toplam fiziksel aktivite arasinda negatif korelasyon bulundu. Viicut

yag ylizdesi ile siddetli fiziksel aktivite, haftalik yiirlime siiresi ve toplam fiziksel

aktivite arasinda negatif korelasyonlar bulundu. Tablodaki diger parametreler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlanmadi.

Tablo 3.11. Kadinlarda Viicut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri Arasindaki

Korelasyonlar

Yagsiz viicut agirhigi

VKi (kg/m® Viicut yagr (%
(kg/m?) yag1 (%) ka)
r p r p r p
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri

Siddetli Fiziksel Aktivite )
(dk/hf) AD AD 0,109 0,048 AD AD
Orta Dereceli Fiziksel
Aktivite (dk/hf) AD AD AD AD AD AD
Yiiriime (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/giin) AD AD AD AD AD AD

AD: Anlamli degil, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi

indeksi, VKI: Viicut Kiitle indeksi, MET: 1 kcal/kg/saat
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3.10. Erkek Grubunda Viicut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri
Arasindaki Korelasyonlar

Erkeklerde VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agrhginm siddetli fiziksel
aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, haftalik yiliriime siiresi, toplam fiziksel aktivite
ve giinliik oturma siiresi ile yaptig1 korelasyonlar ve istatistiksel anlamlilik degerleri
Tablo 3.12°de gosterilmistir.

VKI ile siddetli fiziksel aktivite, haftalik yiiriime siiresi ve toplam fiziksel
aktivite arasinda negatif korelasyonlar bulundu. Viicut yag yiizdesi ile siddetli
fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite, haftalik yliriime siliresi ve toplam
fiziksel aktivite arasinda negatif korelasyonlar bulundu. Yagsiz viicut agirhig ile
giinlik oturma siiresi arasinda negatif korelasyon bulundu. Tablodaki diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlanmadi.

Tablo 3.12. Erkeklerde Viicut Kompozisyonu ile Fiziksel Aktivite Parametreleri Arasindaki
Korelasyonlar

Yagsiz viicut

s 2 . < 10
VKI (kg/m?) Viicut yagi (%) agirhg (kg)
r p r p r P
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
Siddetli Fiziksel Aktivite -0,109 0,048 -0,254 <0,001 AD AD
(dk/hf)
Orta Dereceli Fiziksel
Aktivite (dk/hf) AD AD -0,170 <0,001 AD AD
Yiirtime (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/giin) AD AD AD AD -0,136 <0,013

AD: Anlamli degil, BAE: Beck anksiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi, VKI: Viicut Kiitle indeksi, MET: 1 kcal/kg/saat
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4. TARTISMA

Uyku kalitesi, psikolojik durum ve fiziksel aktivite iliskileri bircok meslek ya da
hasta gruplarinda arastirilmistir (Courtney ve ark., 2013, Ustiin ve ark., 2011, Geng
ve ark., 2014, Yalcinkaya ve ark., 2011). Saglikli geng eriskinlerde yapilan bu tez
calismasinda, erkeklere gore kadinlarda daha diisiik uyku kalitesi, daha diisiik orta ve
siddetli aktivite, daha yiiksek anksiyete skoru bulundu. Ayrica her iki cinsiyette de
uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, fiziksel aktivite, VKI ve viicut yag yiizdesi

parametreleri arasinda ¢ok sayida korelasyonlar bulundu.

Aysan ve ark. (2014) iniversite 6grencilerinde uyku kalitesini arastirdilar ve
kotii uyku kalitesi olanlarin oranini yiiksek buldular, ancak PUKI skorunda kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadilar. Calismamizda da
kadin ve erkeklerde kotii uyku kalitesi olanlarin oranini yiiksek bulmamiza ragmen
kadinlarin PUKI skoru erkeklere gére daha yiiksek bulundu (Tablo 3.5). Geng ve ark.
(2011) toplam 710 (387 kadmn, 323 erkek) gen¢ eriskinde VKI, siddetli aktivite
stiresi, orta dereceli aktivite siiresi ve toplam fiziksel aktiviteyi erkeklerde
kadinlardan yiiksek buldular. Ayrica erkeklerin diisiik, orta ve yiiksek fiziksel
aktivite diizeylerindeki ylizde degerlerini kadinlarin degerlerinden yiiksek buldular.
Benzer sekilde calismamizda da kadmlara gore erkeklerde VKI, yagsiz viicut
agirhig, siddetli fiziksel aktivite siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi ve toplam
fiziksel aktiviteyi daha yiiksek, viicut yag yiizdesini daha diisiik bulduk (Tablo 3.2 ve
3.3). Yagsiz viicut agirhigi, toplam kas kiitlesini de igerdiginden erkeklerde yagsiz
viicut agirhiginin fazlaligi, kadinlarda ise viicut yag ylizdesinin fazlaligi kadinlara
gore erkeklerde fiziksel aktivitenin daha fazla yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.
Kadm ve erkekler arasinda yliriime siiresinde anlamli fark bulunmamasi, kadinlara
gore erkeklerde toplam fiziksel aktivite yiiksekliginin siddetli ve orta dereceli fiziksel
aktivite fazlaligindan kaynaklandigini gostermektedir (Tablo 3.3). Ayrica erkeklere
gore kadmlarmn kotii uyku kalitesi ve anksiyete skorunun yani sira uyku kalitesi ve

anksiyete diizeylerindeki dagilimlarmin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3.5, 3.7
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ve 3.8). Siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite, siklikla spordan haz duymanin
fazla oldugu takim aktiviteleridir (Geng ve ark., 2011). Kadinlarda toplam fiziksel
aktiviteyi arttirmada bu tip hosa giden ve motive edici takim aktivitelerinin daha
yaygin kullanilmasi, viicut yaglanmasi, kotii uyku kalitesi, anksiyete ve diger saglik

sorunlarmi 6nlemede kayda deger stratejik bir yaklagim olabilir.

Lovell ve ark. (2014) 751 diniversite Ogrencisinde yaptiklar: arastirmada
erkeklerde depressif semptomlarin kotii uyku kalitesiyle iligkili oldugunu, kadinlarda
ise depressif semptomlarm yetersiz siddetli fiziksel aktivite ve kisa ya da uzun uyku
stiresiyle iligkili oldugunu buldular. Cin’de yapilan bir arastirmada, ortalama yaslari
18.9£0.9 y1l olan 1106 kolej 6grencisinde yiiksek fiziksel aktivite ve ekran karsisinda
daha az oturmanin, depressif problem prevalansinin azaltilmasi ve iyi uyku kalitesi
ile iligkili oldugu bildirildi (Feng ve ark., 2014). Augner ve ark. (2011) toplam 196
hemsirelik ve teknisyenlik Ogrencilerinde yaptig1 g¢alismada, uyku kalitesi ile
depresyon ve anksiyete skorlari arasinda gii¢lii negatif korelasyonlar buldu.
Arastirmaci bu ¢alismanin mental semptomlarla uyku kalitesi arasindaki baglantiy1
destekleyen bir delil oldugunu iddia etti. Lang ve ark. (2013) adolesanlarda fiziksel
aktivite artisinin uyku diizelmesi ile iliskili oldugunu buldular. Jennings ve ark.
(2007) 210 orta yash eriskinde yapiklar1 ¢alismada PUKI skoru ile VKI, viicut yag
yiizdesi ve bel ¢evresi arsinda pozitif iliski buldular. Yukaridaki ¢calismalara benzer
sekilde calismamizda da kadin ve erkeklerde PUKI skoru BAE, BDE, VKI ve viicut
yag ylzdesi ile pozitif korelasyonlar gosterdi (Tablo 3.8 ve 3.9). Ayrica kadinlarda
PUKI skoru oturma siiresi ile pozitif korelasyon gdsterdi (Tablo 3.8). Erkeklerde
PUKI skoru siddetli fiziksel aktivite siiresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif
korelasyonlar gosterdi (Tablo 3.9). Geng eriskinlerde uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon, fiziksel aktivite ve viicut yaglanmasi ile iligkilidir. Bu iligkiler
baglamida asagidaki Onerileri ileri siirmekteyiz. Ik olarak kilo verme uyku
kalitesini diizelttiginden tesvik edilmelidir. Ayrica sedanter yasamdan kurtulma ve
fiziksel aktivite artisinin da uykuyu olumlu yonde etkiledigi diisliniilmektedir. Bu
onerilerle birlikte, kotii uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon arasmdaki kisir
dongiliniin  kirilmas1  gereginin  koruyucu hekimlik acisindan g6z Oniinde

bulundurulmasinda yarar oldugu kanaatindeyiz.
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Saglik caligsanlarinda yapilan uzun siireli bir ¢alismada, bazal diizey fiziksel
aktivitenin bazal diizey mental saglikla orta diizeyde iliskili oldugu bulundu
(Lindwall ve ark., 2014). Arastirmacilar seyehat ile birlikte fiziksel aktivite
degisikliginin depresyon ve anksiyete degisikligi ile baglantili oldugunu ileri
stirdiiler. De Mello ve ark. (2013) 1042 eriskinde yaptiklar1 ¢alismada diizenli
egzersiz yapanlara gore egzersiz yapmayanlarm iki kat daha fazla depresyon ve
anksiyete bulgular1 sergilediklerini buldular. Brunes ve ark. (2013) toplam 38 743
eriskinde yaptiklar1 bir calismada az fiziksel aktiviteli kisilere gore orta ve yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite rapor eden kisilerde daha az depresyon ve anksiyete skoru
buldular. Hillman ve ark. (2010) adolesan kizlarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin VKI ve viicut yag yiizdesi ile pozitif iliskili oldugunu buldular.
Toplam 979 kadinda yapilan goézlemsel bir ¢calismada depresyonun daha fazla viicut
yaglanmasiyla iliskili oldugu bildirildi (Williams ve ark., 2009). Bu ¢aligmalara
paralel sekilde yaptigimiz calismada da, erkeklerde BAE skoru siddetli fiziksel
aktivite siiresi ile negatif yonde korele idi (Tablo 3.9). Ancak, kadinlarda BAE skoru
VKI, viicut yag yiizdesi ve oturma siiresi ile pozitif korelasyonlar gdsterdi (Tablo
3.8). Erkeklerde BDE skoru siddetli fiziksel aktivite siiresi ve toplam fiziksel aktivite
ile negatif yonde, oturma siiresi ile pozitif yonde korele idi (Tablo 3.9). Kadmnlarda
BDE skoru VKI ve viicut yag yiizdesi ile pozitif korelasyonlar, yiiriime siiresi ile
negatif korelasyon gosterdi (Tablo 3.8). Erkeklerde daha belirgin olmak {izere
anksiyete ve depresyon semptomatolojisinin, her iki cinsiyette de fiziksel aktivite ile
negatif iligkili olmasma ragmen, kadinlarda ayrica VKIi ve viicut yaglanmasi ile
pozitif iliskili oldugu bulundu. Bu durum fiziksel aktivitenin anksiyete ve depresyon
iizerine olumlu etkileri olabilecegini diisiinmektedir. Kadinlarda 6zellikle anksiyete
ve depresyon bulgularmin viicut yapisiyla olan iliskisini gdstermesi agisindan

calisma sonuglarimizin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Bu tez caligmasmda her iki cinsiyette de viicut yag yilizdesi siddetli fiziksel
aktivite siiresi, yiirlime siiresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar
gosterdi (Tablo 3.10 ve 3.11). Ayrica, erkeklerde viicut yag yiizdesi orta dereceli
fiziksel aktivite siiresi ile pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 3.11). Yine her iki
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cinsiyette de VKI fiziksel aktivite ile negatif korelasyon gdsterdi (Tablo 3.10 ve
3.11). Fiziksel aktivite ve viicut yaglanmasi iligkisindeki bilinen genel kanaatle
uyumlu olarak ¢alismamizda da VKI ve viicut yaglanmas, fiziksel aktivite ile negatif

iliskili bulundu.



40

5. SONUC VE ONERILER

Geng eriskinlerde, erkeklere gore kadinlarda daha diisiik uyku kalitesi, daha diisiik
orta ve siddetli aktivite, daha yiliksek anksiyete skoru bulundu. Bu ¢alisma ile uyku
kalitesinin her iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, VKI ve
viicut yaglanmasi ile negatif, fiziksel aktivite ile pozitif iliskili oldugu bulundu. Her
iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, fiziksel aktivite ile negatif
iliskili bulundu. Ayrica kadmlarda anksiyete ve depresyon semptomatolojisinin VKI
ve viicut yaglanmasi ile pozitif iligkili oldugu bulundu. Yine her iki cinsiyette de

VKI ve viicut yaglanmasi, fiziksel aktivite ile negatif iliskili bulundu.

Kadinlarda toplam fiziksel aktiviteyi arttirmada bu tip hosa giden ve motive
edici takim aktivitelerinin daha yaygin kullanilmasi, viicut yaglanmasi, kot uyku
kalitesi, anksiyete ve diger saglik sorunlarini dnlemede kayda deger stratejik bir
yaklasim olabilir. Kilo verme, sedanter yasamdan kurtulma ve fiziksel aktivite
artisinin uykuyu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica, kotii uyku
kalitesi, anksiyete ve depresyon arasinda kirilmasi gereken kisir bir déngiiniin varligi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Her iki cinsiyette de fiziksel aktivitenin anksiyete ve
depresyon lizerine olumlu etkileri olabilecegi kanisindayiz. Kadinlarda anksiyete ve
depresyonun bulgularmm o6zellikle viicut yapisiyla olan iliskisini gostermesi

acisindan ¢alismamiz 6nemli ipuglarini igermektedir.

Sonu¢ olarak, kadin ve erkek gen¢ erigkinlerde, uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon, fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu iliskilerinin degerlendirilmesi,
daha yararli koruyucu hekimlik stratejilerinin gelistirilmesi ve bireysel verimliligin

arttirilmasina yardime1 olabilecegi kanaatindeyiz.
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OZET

Geng Eriskinlerde Giinliik Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi, Psikolojik Durum ve Viicut
Kompozisyonu lliskilerinin Arastirilmasi

Uyku Kalitesi, psikolojik durum ve fiziksel aktivite iligkileri bazt meslek ya da hasta gruplarinda
arastirilmistir. Geng erigkinlerde uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite ve viicut
kompozisyonunun olasi iligkilerinin belirlenmesi, saglikli ve zinde kalma ¢abalar1 igin bazi ipuglarini
igerebilir. Bu tez ¢alismasmin amaci, kadin ve erkek geng erigkinlerde giinliik fiziksel aktivite, uyku
kalitesi, anksiyete, depresyon, viicut kiitle indeksi (VKI) ve viicut kompozisyon farkliliklarmi
karsilastirmanin yani1 sira bu parametreler arasi iliskileri arastirilmakar.

Toplam alt1 yiiz altmis geng eriskin (330 erkek, 330 kadin) calismaya dahil edildi. Viicut
kompozisyon parametreleri (viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirligr) biyoelektrik impedans analiz
sistemi ile belirlendi. VKI, viicut agirhgmm boyun karesine boliinmesiyle hesaplandi (kg/m?). Tiim
katilmeilar uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa form), Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI),
Beck anksiyete envanteri (BAE), ve Beck depresyon envanteri (BDE) anketlerini doldurdu. Veriler
SPSS 20.0 siiriim yazilim programu kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak
belirlendi.

Kadinlara gére erkeklerde VKI, yagsiz viicut agirligi, siddetli fiziksel aktivite siiresi, orta
dereceli fiziksel aktivite siiresi ve toplam fiziksel aktiviteyi daha yiiksek bulduk. Erkeklere
kiyaslandiginda kadinlarda viicut yag yiizdesi, BAE ve PUKI skorlar1 daha yiiksekti. Ancak, kadin ve
erkekler arasinda BDE, yiiriime siiresi ve oturma siiresi anlamli diizeyde fark gostermedi.

Her iki cinsiyette de PUKI skoru BAE, BDE, VKI ve viicut yag yiizdesi ile pozitif
korelasyonlar gosterdi. Ayrica kadinlarda PUKI skoru oturma siiresi ile pozitif korelasyon gosterdi.
Erkeklerde PUKI skoru siddetli fiziksel aktivite siiresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif
korelasyonlar gosterdi. Erkeklerde BAE skoru siddetli fiziksel aktivite siiresi ile negatif yonde korele
idi. Ancak, kadmlarda BAE skoru VKI, viicut yag yiizdesi ve oturma siiresi ile pozitif korelasyonlar
gosterdi. Erkeklerde BDE skoru siddetli fiziksel aktivite siiresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif
yonde, oturma siiresi ile pozitif yonde korele idi. Her iki cinsiyette de viicut yag yiizdesi siddetli
fiziksel aktivite siiresi, yiirlime siiresi ve toplam fiziksel aktivite ile negatif korelasyonlar gosterdi.
Ayrica, erkeklerde viicut yag yiizdesi orta dereceli fiziksel aktivite siiresi ile pozitif korelasyon
gosterdi. Her iki cinsiyette de VKI fiziksel aktivite ile negatif korelasyon gosterdi.

Geng erigkinlerde erkeklere gore kadinlarda daha diisikk uyku kalitesi, daha diisiik orta ve
siddetli aktivite, daha yiiksek anksiyete skoru bulundu. Bu c¢alisma ile geng erigkinlerde uyku
kalitesinin her iki cinsiyette de anksiyete ve depresyon semptomatolojisi, VKI ve viicut yaglanmast ile
negatif, fiziksel aktivite ile pozitif iligkili oldugu bulundu. Anksiyete ve depresyon
semptomatolojisinin, her iki cinsiyette fiziksel aktivite ile negatif iliskili, kadmlarda ise VKI ve viicut
yaglanmasi ile pozitif iliskili oldugu bulundu. Yine her iki cinsiyette de VKI ve viicut yaglanmast,
fiziksel aktivite ile negatif iligkili bulundu. Kadin ve erkek geng eriskinlerde, uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon, fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu iligkilerinin degerlendirilmesinin, daha yararl
koruyucu hekimlik stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: uyku Kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite, viicut yagi, yagsiz viicut
kiitlesi, geng erigkin.
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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/m?. 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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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Simif: Yas: Cinsiyet: KO  EO Boy: cm Kilo: kg
Fiziksel aktivitenizi etkileyecek kronik bir rahatsizliginiz var mi, varsa yazimz :

Anket sorulari, son 7 giin igerisinde fiziksel aktivite i¢in harcanan zamanla ilgilidir. Litfen yaptiginz
aktiviteleri diigiiniin: Iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlariizda yaptigimz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri, vb.

Son 7 giinde yaptifimz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler, zorlanarak yapilan ve nefes
alip-vermenin ¢ok fazla oldugu fiziksel eforlari ifade eder. (Bu aktivitelerden, herhangi bir zamanda en az 10
dakika siiresince yaptiklarinizi degerlendirme kapsamina alin)

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma veya
kazma gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Giinde toplam _ saat ve __ dakika
(Gtinde 1 saatten az ise sadece dakika boliimiinii yaziniz)

Gegen 7 giinde yaptigimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli fiziksel aktivite, orta
derecede kisiyi zorlayan ve normalden daha fazla sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. (Bir seferde en az
10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri degerlendirme kapsamina alin)

3. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yilik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,

bowling veya masa tenisi gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.
Haftada _ giin

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5. soruya gidin.)

4.Bu gﬁﬁlérin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde toplam ___saat ve _  dakika
(Gtinde 1 saatten az ise sadece dakika bolimiinii yaziniz)

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu evde, isyerinde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla ya da sadece rahatlama, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriiyiisler olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayisi kagtir?

Haftada _ giin

O Yirimedim. — (7. soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde, yiiriiyerek ortalama ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde toplam ___ saat ve _ dakika
(Giinde 1 saatten az ise sadece dakika boliimiinii yaziniz)

Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, okulda, evde, ¢alisirken
veya dinlenirken oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir. (Masanmizda ¢aligirken, arkadagimizi ziyaret
ederken, okurken, oturarak veya yatarak televizyon seyrettiginizde vb.)

7. Gegen 7 giin igerisinde, bir giinde oturarak toplam ne kadar zaman harcadimz?

Giinde toplam __ saat ve _ dakika
(Gtinde 1 saatten az ise sadece dakika boliimiinii yaziniz)

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
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PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Isien: oo i et Yas: .. . TR - imiosss

Agiklamalar

Asapidaki sorular yalmizca gegen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gegen ay igindeki giin ve gecelerin goguna uyan en dogru kargihg belirtmelidir. Liitfen tiim

sorular cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne Zaman VEHIIZT ottt

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3. éegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? .................... :

4. Gegen ay, geceleri kag-saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkli olabilir) ....................

Asagidaki sorularin her biri igin uygun ccvabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yagadimiz?

a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz. :

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az ~ 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b. Gece yé.nsx veya sabah erkenden uyandiniz. B .

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
¢. Banyo yapmak {izere kalkmak zorunda kaldiniz. =

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz..

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e. Oksiirdiinliz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.”

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez.

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
f. Asara derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
h. Kétii rityalar gérdiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla

i. Agr1 duydunuz. -
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
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j- Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yagadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimilyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukga kétil 4. Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az ' 4. Haftada li¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olugturdu?
1. Hig problem olugturmad:
2. Yalnizca ¢ok az problem olugturdu
3. Bir dereceye kadar problem olugturdu
4. Cok bilyiik bir problem olugturdu .

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadagi yok
2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadagi var
3. Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil
4. Partner ayni yatakta

1 1. Eger bir oda arkadasimz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay agagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadifiniz1 sorun

a. Giiriiltiilii horlama.

1. Gegen ay boyunca hig - 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
'b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar. :

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az : 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.
1. Gegen ay boyunca hig - 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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. BECK DEPRESYON SORU LISTESI
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Bugiin

dahil, gegen hafta iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi.anlatan ciimleyi seginiz. Segmis oldugunuz cimlenin
yanindaki kutuyu ( X ) ile belirleyiniz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ctimle varsa herbirini
daire igine alarak isaretleyiniz.

Segiminizi yapmadan &nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Isim :

Tarih : : .
0 Kendimi tiziinttilii ve sikintih hissetmiyorum.
1 Kendimi tiziintiili ve sikintih hissediyorum.

| 2 Hep tiziinthlt ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar tiziintiilil ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
0 Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim
1 Gelecekten karamsarim
2 Gelecekten higbir sey beklemlyorum
3 Gelcegimden umutsuzum ve sanki higbirsey diizelmeyecekmis gibi geliyor
0 Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmilyorum
1 Kendimi ¢evremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi hissediyorum.
2 Gegmisime baktigimda basansizhiklarla dolu oldugunu gorityorum
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak g8rilyorum
0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
1 Herseyden eskisi gibi hoglanmiyorum
2 Artik hicbir gey bana tam anlamnyla zevk vermiyor
3 - Herseyden sikiliyorum
0 Kendimi herhangibir sekilde su¢lu hissetmiyorum .
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum
3 Kendimi her zaman suclu hissediyorum
0 Bana cezalandinlmigim gibi gelmiyor
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum
2 Cezalandinimay: bekliyorum’
3 Cezalandinldigim hissediyorum
0 Kendimden hognutum,
1 Kendi kendimden pek hognut deglhm
2 Kendime gok kiziyorum
3. Kendimden nefret ediyorum
0 Bagkalarindan daha kétil oldugumu sanmiyorum
1 Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay: kendi kendimi elestiririm
2 Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum
3 Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum
0 Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok
1 Zaman zaman kendimi 8ldiirmeyi dilsiindiigtim oluyor fakat yapmiyorum
2 Kendimi 5ldiirmek isterdim .
3 Firsatin1 bulsam kendimi 8ldiiriiriim
0 Icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor
1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor
2 Copu zaman agliyorum
3 Eskiden aghyabilirdim simdi istesem de agliyamiyorum
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‘| 0 Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim
1. Eskisine gore daha kolay kiziyor veya smlrlemyorum
2 Simdi hep sinirliyim
3 Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hig smlrlendmmyor
0 Bagkalari ile L;mek konusmak istegimi kaybetmedxm
1 Bagkalarn ile eskisinden daha az konusmak, gériigmek istiyorum
2 Bagkalan ile konusma ve gorilsme istegimi kaybettim
3 Hig kimseyle gorilstip, konusmak istemiyorum
0 " Eskiden.oldugu kadar kolay karar verebiliyorum
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
2 Karar verirken eskisine gore gok giigliik gekiyorum
3 Artik hig karar veremiyorum
0 Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmilyorum
1 Daha yaslanmigim ve girkinlesmisim gibi geliyor
2 Gériiniislimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum
3 Kendimi gok ¢irkin buluyorum
0  Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
1 _ Birgeyler yapabilmek igin gayret géstermem gerekiyor
2 Birgeyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor
3 Higbir sey yapamiyorum
0  Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum
2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve yeniden uyuyamiyorum
3 Her zamankinden gok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum
0  Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum
1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum
2 Yaptigim her sey beni yoruyor
3. Kendimi hig birsey yapamayacak kadar yorgun hlssedlyorum
0 Istahim her zamanki gibi g
1 Istahim eskisi kadar iyi degil
2 Istahim gok azaldi
3 Artik hig igtahim yok
0 - Son zamanlarda kilo vermedim
1 ki kilodan fazla kilo verdim _
2 Dbrt kilodan fazla kilo verdim
3 Altikilodan fazla kilo verdim
Daha az ylyerek kilo vermeye c;ahsxyorum Evet Hayir
10 Sagligim bem fazla endigelendirmiyor
1 Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendriyor
2 Saghgim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri dilsiinmem zorlastyor
3 Saghgimdan o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey dilsiinemiyorum
0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim
2 Cinsel konularla gimdi gok daha az ilgiliyim
3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

Kesme puani:17
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'BECK ANKSIYETE OLCEGH

isim:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endisgeli oldﬁklan zamanlarda yagadiktan baz1 belirtiler verilmistir.,
Liutfen her maddeyi dikkatle okuyunugz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) igareti koyarak
belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi
ama

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Katlanabildim

Sicak/ates basmalar1

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bag d6nmesi veya sersemlik

Ka.lp carpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

R B S I 0T R B ] R

Dehsete kapxlrﬁa

—
o

. Sinirlilik

b
—t

. Boguluyormus gibi olma duygusu

ot
[\

. Ellerde titreme

—
w

. Titreklik

14.

Kontrolit kaybetme korkusu

15. Nefes almada gii¢litk

16.

Olitm korkugu

17

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19.

Bayginlxk

20.

Yiiziin kizarmasi

21

Terleme (sicakhiga bagl olmayan)




