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OZET

20 YAS USTU ERISKINLERDE UYKU SURESI, KALITESI, FiZIKSEL
AKTIVITE DUZEYi VE BAZI ANTROPOMETRIK OLGUMLER
ARASINDAKI iLISKILER

Dr. irem AKOVA
Uzmanlik Tezi, Halk Saghg: Ana Bilim Dal
Danigman: Prof. Dr. Giillay KOGOGLU
2016, 132 sayfa

Bu calisma bireylerin uyku suresi, kalitesi, fiziksel aktivite duzeyi ve
bazi antropometrik Olgumler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma Sivas il merkezinde bulunan 11 Aile Saghgd: Merkezine
Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda basvuran 20 yas Ustl 688 birey
Uzerinde yurutulmustur. Sosyodemografik veri formu ile bireylerin kisisel
Ozellikleri sorgulanmig; agirlik, boy uzunlugu, bel cevresi, kalgca cevresi ve
boyun cevresi dlcimleri alinmis, beden kitle indeksi (BKi), bel/kalca cevresi
orani (BKO) ve bel cgevresi/boy uzunlugu orani (BBO) hesaplanmistir.
Bireylerin uyku surelerini ve kalitelerini saptamak amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI), fiziksel aktivite diizeylerini sorgulamak amaciyla ise
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) uygulanmigtir. Veri analizi SPSS
statistics 22 programinda yapilmigtir. Verilerin analizinde; student t testi, tek
yonlu varyans analizi, Tukey, ki-kare testi, Fisher's exact ki-kare testi ve
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analizde istatistiksel olarak
anlamlilik duzeyi p<0,05 alinmistir. Calismamiza katilan bireylerin  %54,1’i
kadin, %45,9'u erkek olup, yas ortalamasi 40,8+13,5 yildir. Calismamizda
obezite prevalansi kadinlarda %23,4, erkeklerde %15,8, toplamda ise %19,9
olarak bulunmustur. Bireylerin cogunlugunun (%50,4) uyku kalitesi kotudur ve
bayuk kismi (%84) dusuk ve orta seviyede fiziksel aktivite yapmaktadir. Uyku
kaliteleri (iyi, kdtl) ve fiziksel aktivite dlzeyleri (dusUk, orta, ylksek) arasinda

anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05). Sadece ‘uyku etkinligi’ alt
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boyutuyla UFAA genel puani arasinda ¢ok zayif, negatif bir iligki bulunmustur
(r=-0,108, p=0,004). Katihmcilarin bayuk kismi (%83) 6 saat ve uUzerinde
uyumaktadir. Calismaya katilan kadinlarin BKi, boyun cevresi, bel gevresi,
BKO ve BBO ortalamalari arttikga uyku sureleri ve kaliteleri azalmaktadir
(p<0,05). Fiziksel aktivite duzeyi arttikga kadinlarin bel cevresi ve BBO,
erkeklerin ise BKI, boyun gevresi, bel gevresi, BBO ortalamalari azalmaktadir
(p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda uyku kalitesi, fiziksel aktivite dizeyi ve
obezite iliskisi goz 6niinde bulundurularak toplumda obezitenin dnlenmesine
ve fiziksel aktivite dizeyinin yikseltiimesine yonelik ¢alismalarin artiriimasi,
uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik bilinglendirme galismalarinin yapilmasi

onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Boyun cevresi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi,

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, obezite
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ABSTRACT

RELATIONSHIPS BETWEEN SLEEP DURATION, QUALITY, PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AND SOME ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN
ADULTS ABOVE 20 YEARS OF AGE

Dr. irem AKOVA
Dissertation, Department of Public Health
Advisor: Prof. Dr. Giillay KOCOGLU
2016, 132 pages

This study was performed in order to examine the relationship
between sleep duration, quality, physical activity level and some
anthropometric measurements of the individuals. The study was conducted
with 688 individuals above 20 years of age who applied to 11 Family Health
Centers located in Sivas city center between March 2016-July 2016.
Personal characteristics of individuals were questioned with demographic
data form, weight, height, waist circumference, hip circumference and neck
circumference were measured, and body mass index (BMI), waist / hip ratio
(WHR) and waist circumference / height ratio (WHtR) were calculated.
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was applied in order to determine
sleep duration and quality of the individuals, and International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) was applied in order to inquire about their level
of physical activity. Data analysis was made in SPSS statistics 22 software.
In the analysis of data; student t-test, one-way ANOVA, Tukey, chi-square
test, Fisher’'s exact chi-square test and Pearson correlation analysis were
applied. The statistical significance level was set at p<0,05. 54,1% of
individuals who participated in our study were female, 45,9% were male, and
mean age was 40,8 + 13,5 years. In our study, the prevalence of obesity was
found to be 23,4% in females, 15,8% in males, and 19,9% in total. Sleep
quality of the majority of the individuals (50,4%) was poor, and the most of

them (84%) were making physical activity at low and intermediate level. No
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significant difference was detected between sleep quality (good, bad) and
physical activity level (low, intermediate, high) (p>0,05). A very weak,
negative relationship was found only between "sleep efficiency" sub-
dimension and IPAQ overall score (r=-0,108, p=0,004). The majority of
participants (83%) were sleeping for 6 hours and over. As BMI, neck
circumference, waist circumference, WHR and WHtR means of females
participating in the study increased, sleep time and quality of them decreased
(p<0,05). As physical activity level increased, waist circumference and WHtR
of the females and BMI, neck circumference, waist circumference and WHtR
means decreased (p<0,05). In the light of these results and considering the
relationship between sleep quality, physical activity level and obesity, it has
been suggested that works related to preventing obesity in society,
increasing the physical activity levels, raising awareness to improve the
guality of sleep should be carried out.

Keywords: Neck circumference, Pittsburgh Sleep Quality Index, the
International Physical Activity Questionnaire, Obesity
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uyku, organizmayi ruhsal ve bedensel olarak dinlendiren, gecici olarak
cevreyle iletisiminin, c¢esitli uyaranlarla geri dondurulebilir sekilde kesilmesidir
(1). Ogrenilen bilgilerin islenmesi, saglkli yasam ve glnlik aktivitelerin
devaminin saglanmasi icin gerekli fizyolojik bir olaydir (2). insan yasaminda
beslenme, nefes alma, bosaltim kadar énemli bir fizyolojik ihtiyactir. Bu
nedenle uyku, bireyin yagam kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
onemli bir degigkenidir (3,4).

Uyku gereksinimi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik oykusu,
duygusal durum, yasam bicimi aligkanlklar gibi bireysel ve cevresel
faktorlere bagl olarak degisken olabilmektedir (4,5). Erigskin Toplumda Ulusal
Uyku Epidemiyolojisi Calismasinda (TAPES, 2010), Turkiye'de vyetigkin
bireylerin %47,6’sinin <7 saat uyudugu ve kadinlarin %26,3’Unun, erkeklerin

ise %17,0’sinin uyku kalitesinin kotl oldugu ortaya gikmistir (6).

Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni
bir giine hazir hissetmesi durumudur. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku suresi
ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun nicel yonlerini icerdigi gibi;
uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir (5). Yapilan
calismalarda; fiziksel aktivite yetersizliginin, vardiyalh  ¢alismanin,
sosyoekonomik durumun, ileri yasin, kronik hastalik, stres ve depresyon
durumunun uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (7). Uyku kalitesi
iki nedenden dolayr onemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile ilgili sikayetlerin
yaygin olmasidir. Yapilan galigmalar 6grencilerin %15-35’'inde uykuya dalma
ve uykuyu slUrdirme gucligl gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklarin
oldugunu bildirmektedir. ikincisi ise, yetersiz uyku suresine ek olarak koti

uyku kalitesinin de birgok tibbi hastaligin belirtisi olabilmesidir (4,5).

Fiziksel aktivite de genel saglik ile ilgili koruyucu yaklagimlar ve kaliteli
yasamin surdurulebilirligi icin gereklidir (8). Enerji gereksinimini yaglar
yakarak karsilama aligkanligi getirerek metabolizmanin hizlanmasini ve kilo



aliminin dnlenmesini saglar (9). Daha iyi bir uyku ve uyku Kkalitesi icin de
fiziksel aktivite ve egzersiz yapilimalidir. Gunde bir saatten fazla egzersiz
yapmanin uyku sdresini artirdigi ve dusuk yogunluktaki egzersizlerin de uyku
Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu goérulmektedir. Saglikli yetiskinler Gzerinde
yapilan aragtirmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin, uyku kalitesini olumlu

yonde etkiledigi; uyku bozuklugunu ise azalttigi gorulmektedir (10).

Uyku suresi ve kalitesi son zamanlarda obezite risk etmenleri arasinda
da nitelendiriimektedir. Modern yasamin gerektirdigi kosusturmaca ile uyku
surelerinde ©6nemli miktarda azalmalar olmustur. Bazi epidemiyolojik
calismalarda, 0Ozellikle 6-7 saatten daha az uyuma ile daha fazla adipoz
doku, daha fazla agirlik kazanimi ve obezite arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir (11,12).

Yapilan laboratuvar ¢calismalari azalan uyku slresi ve artan kilo artigi
riski arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Uyku suresinin azalmasiyla,
tokluk sinyali saglayan leptin hormon seviyeleri azalirken, igtahi stimule eden
ghrelin hormonunun seviyeleri artmaktadir (13). Bunlara ek olarak benzer
calismalarda hem uzun hem de kisa sureli uyku ile beden kitle indeksi
arasinda énemli bir iliski oldugu bulunmustur (14, 15). Dusuk uyku kalitesiyle;
agirhk kazanimi, obezite, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, fiziksel

hastaliklar ve performans azalmasi iligkilendiriimektedir (16).
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma uyku suresi, kalitesi, fiziksel aktivite dizeyi ve bazi

antropometrik 6lgumler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku
2.1.1. Uykunun tanimi

Uyku; organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
olmasinin yaninda, tUm vicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme
surecidir. Insanlarin yagam kalitesini ve genel sagligini etkileyen en temel ve
kaginilmaz gunlik yasam etkinlikleri arasinda olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlari igerir (17). Solunum, kardiyak islev, kas tonusu, beden isisl,
hormon salgisi ve kan basincinda degisikliklerle birlikte, dig uyaranlara yanit
esiginde buyuk artigla belirli, birbirinden farkli 6zellikleri olan evreleri, bu
evrelere giris ve kalis sureleri ile duzenli bir ritmi olan yineleyici, kolaylikla
geri donulebilir bir durumdur (18). Tim insanlar igin ortak bir gereksinimdir,
yasamimizin ortalama 1/3’UnU olusturur. Sadece gunlik yasamin diginda
kalmig bir zaman pargasi degil, viicudun kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun
yasamin temeli olan, nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar dnemli,
vazgecilmez bir gereksinimdir. Fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmanin

temel 6gesidir (3, 19).
2.1.2. Uyku-uyanikhk dongusii (sirkadiyen ritim)

Vucut iglevlerinin duzenli olarak igleyisine Latince "circadien”
kelimesinden tlreyen sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latince bir gin
anlamindadir. Gece-gundiiz ya da uyku-uyaniklik donemi 24 saatten olusan
sirkadiyen ritim olarak adlandirilir ve insanin biyolojik saatini meydana getirir.
Biyolojik saat insanin belirli dénemlerde uykuya dalmasini ve uyanmasini
saglar. Kalp hizi, kan basinci, vucut sicakligi, hormon salinimi, metabolik
aktiviteler, kigisel performans ve duygu durum degigiklikleri sirkadiyen ritmin
bir bolimuadar (19).

Sirkadiyen ritmin insan yasamindaki 6nemi acgiktir. Bazi insanlarin
performansi sabah erken saatlerde, bazilarinin da aksam saatlerinde ya da

gece en Ust seviyededir. Uyku uyaniklik déngusinin bozulmasi uykunun



kalitesini koti yonde etkiler; fiziksel ve mental iglevler azalir. Bazi yasam
sekilleri de sirkadiyen ritim Uzerinde etkilidir. Ornegin, uzun siire uykusuz
kalmak insan yasamini olumsuz etkiler. Benzer sekilde, gece, dontisumli ya

da dizensiz saatlerde ¢alisma uyku kalitesini ve siresini azaltir (17).

Sirkadiyen ritmin en énemli diizenleyicisi 1si ve isiktir. insanlar alisik
olduklari saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aliskanliklarina gore
degisir. Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur (19, 20).

Uyku ve sirkadiyen ritim enerji metabolizmasinin duzenlenmesinde
temel bilesendir. Uyku ve sirkadiyen ritim enerji metabolizmasi Uzerinde
direkt etkilidir ve obezite, diyabet gibi siklikla gorulen temel saglik sorunlarina

neden olan mekanizma olarak rol oynamaktadir (20).
2.1.3. Uykunun fizyolojisi

Uyku-uyaniklik siklusu; biyolojik ritme bagl olarak meydana gelir ve
meydana gelmesinde 24 saat suren evrelerin tekrarlamasi ile olusan
sirkadiyen ritim belirleyicidir. Sirkadiyen ritim anterior hipotalamusta bulunan
suprakiyazmatik nukleus tarafindan didzenlenir. Bu ritmin olusumunda rol
alan en gugli uyaran gunes isigidir. Isik uyaranlarinin suprakiyazmatik
nikleusu etkilemesi retinal foto reseptorler ile saglanir. Bu uyaranlara bagli
olarak olusan bir diger fonksiyon ise melatonin sentezidir. Melatonin
suprakiyazmatik nukleusun ritmik aktivitesine gore salgilanir ve karanlikta en
yiuksek seviyeye ulasarak geri besleme mekanizmasiyla bu nikleusun
aktivitesini didzenler. Isigin olmamasi ile hipotalamusta nd&roendokrin
duzenlemeler degisir ve basta melatonin olmak Uzere bazi hormonlarin
salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmasi uykunun baglatiimasini saglar
(21-24).

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste
bulunan Reticular Aktivating System (RAS) ve medullada bulunan Bulbar
Synchronizing Region (BSR) tarafindan dizenlenir. Uykunun dogal siklusunu
kontrol etmede retikller aktive edici sistem ve bulber senkronize edici bélge
birlikte calisir. Beyin merkezleri diizenli olarak inhibe ve aktive olur. Retikller



aktive edici sistem, uyaniklik suresince yorulur ve bir stire sonra inaktif hale
gecer (25). inhibasyon uykuya neden olurken, aktivasyon da uyanikiig
saglar. RAS dokunma, agri, isitme, gérme gibi uyarilari tanimlar. RAS’In
beyin sapindaki kismi uyanik durumda iken gelen uyarilari kortekse génderir
(26). Retikuler aktive edici sistem, uyaniklikla iligkili kortikal aktivitelerin
yaninda refleks ve istemli hareketlerin olusumunu da saglar ve uyku
esnasinda vlcudun periferinden ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlari
algilayip uyaniklik haline geger (27). Uyku slresince korteksten gelen
uyarilar ¢ok azdir. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobutirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler uykuda rol alirlar.
Serotonin uykuyu baslatan en dénemli nérotransmitterdir. Mezensefalon ve
pons arasinda bulunan RAS igindeki “rafe ¢ekirdeg@i” tarafindan salgilanir. Bu
salgilanma sonucunda uyku ile BSR aktivitesi artar. Seratonin duzeyi
yeterince yukselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrica gozlerin
kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve uygun pozisyonda olmak
RAS’In uyariimasini azaltarak bireyin uykuya dalmasini kolaylastirir (19).
Bulber senkronize edici bolgenin aktivitesinin artmasiyla birlikte uyku baslar
(25, 27).

2.1.4. Uykunun evreleri

Uyku iki ana bolim ve gece i¢inde degisen sure ve aralarla birbirini
izleyerek tekrarlayan bes evreden olugsmaktadir. Uyku siklusu olarak
adlandirilan bu sire¢ Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid Eye
Movement (REM) uykusu adi verilen asamalardan olugmaktadir (3,21). Bu
evreler beyinden gelen elektrik akimlarini alan ve kayit eden
electroencophalograph (EEG), géz hareketlerini kayit eden electrooculogram
(EOG), kas tonusunu kayit eden electromyograph (EMG) ile incelenir ve
analiz edilir (17, 29).

Uyumak Uzere go6zleri kapamak ile tam uykuya gecmek arasindaki
doneme uykuya dalmanin latent dénemi adi verilir. Bu latent donemden

sonra degisim donemleri baglar (28).



1- Non-REM Uyku: Hizli gbz hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve
fiziksel aktivitenin azaldigi genel uyku tanimina girer. Uykunun ilk saatlerinde
gorultr ve derin, dinlendirici tipteki uykudur (28). Yavas dalga uykusu ya da
riyasiz uyku olarak da isimlendirilir. Rlyasiz uyku denilmesine ragmen bu
sirada ruya gorualebilir (17, 29, 30). Non-REM gorsel olarak degerlendirilen
EEG traselerinde 4 uyku agsamasina daha ayrilir (28).

Evre I: Tam uyanikhk ve uyku arasinda gecisin oldugu evredir.
Uykunun ilk evresidir ve uyku hafif seviyededir. Kisi gurulti, dokunma ve
diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1si, solunum ve
metabolizma yavaslamaya basglar. Olagan bir uyku sirasinda evre 1, yarim
dakika ile 7 dakika arasinda devam eder. Genelde erigkinlerde tim gece
uykusunun %4-5'ini meydana getirir (26, 31).

Evre 1l Kigiyi rahatsiz eden bir durum yoksa hemen II. evreye gegilir. 1.
Evreye gore daha derindir. Birey uykuya gecmistir. Kalp ve solunum sayisi
yavas yavas azalmaya bagslar. Beden isisi duser. Kas tonlsu azalmaya
devam eder. Bu evre 30-60 dakika sirer ve tium uykunun %40-50'sini
olusturur (26).

Evre lll: Derin uykuya baslama donemidir (32). Il. evreden daha
derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak igin daha gugli bir uyaranin olmasi
gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisiyle solunum duizenli, kalp atiglari
yavas, kaslar gevsek ve vucut sicakhigi dusuktir. Protein sentezi artar. Bu

evre 15-30 dakika surer ve tUm uykunun %10'unu olusturur (26, 33).

Evre IV: Viucudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin
gelistigi derin uykunun oldugu evredir. Kalp atimi, solunum sayisi ve vucut
Isisi azalmig, kaslar gevsemis, metabolizma yavaslamigtir. Bu evrede
horlama, uykuda anlamsiz konugsma, uyurgezerlik ve enirezis gibi durumlar
meydana gelebilir. Somatotropin ve biyime hormonu salgilanir. Yine bu evre
sirasinda uyandirilma esigi yuksektir. IV. evre 15-30 dakika sirer ve tum

uykunun %10'unu olusturur (26, 33).



2- REM Uyku (Paradoksal Uyku): REM uykusu ayri ayri evrelere
ayrilmaz fakat tonik ve fazik bolumler igerir. Tonik bolimler géz kaslar ve
diyafram disindaki iskelet kaslarinda atoni ile karakterizedir. Fazik bolimler
ise dizensiz hizli g6z hareketleri ve kas segirmeleri seklinde ortaya
cikmaktadir (17). Kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma
artar, bas-boyun, kas-iskelet tonuslu ve derin tendon refleksi baskilanir,
gastrik sekresyon artar. Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra,
Non-REM evresinden REM evresine gecilir. Gece boyunca, her 90-100
dakikada bir REM periyodu gériiliir. ik REM periyodu 10 dakikadan kisadir,
daha sonraki periyodlar 15-40 dakika surer. Uykunun ilk yarisinda Non-REM
uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu daha yogundur. Sabaha dogru REM

uykusunun suresi 60 dakika kadar uzayabilir.

Ruyalar butin uyku periyodlarinda gorulmekle birlikte %80 oraninda
REM evresinde gorulir. Bu evre tim uykunun %20-25'ni meydana getirir
(26).

2.1.5. Uykunun fonksiyonlari

Uyku, bitin organizma igin, koruyucu, yenileyici ve toparlayici bir
isleve sahiptir. insanlar bu dénem boyunca fiziksel ve zihinsel olarak
rahatlamaktadir. Vicudun kendini yenilemesi ve gelecek giine hazirlanmasi

uykunun temel fonksiyonudur (17, 30, 34).

Uyku evrelerinden ilk evre olan Non-REM IIl. ve IV. evrelerinde
fiziksel dinlenme meydana gelir ve bu durum vicut saglhdiyla yakindan
alakalidir. Bu donemde Growth Hormon (GH) salgisinda artis olur, bu artigla
beraber protein sentezi de artar. Ancak metabolizmada, kardiyovaskuler
sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde yavagslama meydana
gelir. Olusan bu degisimler nedeniyle bu déneme anabolik donem olarak
adlandirihr. Tam bu degisiklikler vacudun dinlenmesi ve hiicre yenilenmesine
katki saglar (25, 26).

REM evresinde ise ruhsal dinlenme saglanir. Bir gecelik REM uykusu
toplam 1,5-2 saattir. REM uykusunda bir kisiyi uyandirmak Non-REM’e gore



daha cok caba ister. Bu donemde g6z hareketleri baglar, solunum ve g6z
kaslari digindaki iskelet kaslarinda tonus kaybi (atoni) ortaya gikar. Otonom
sinir sisteminin aktive olmasiyla kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar
ve duzensizlesir. Riyalar en ¢ok REM evresinde gorllir ve Kigi
uyandinidiginda rayasini hatirlar. Bu donemde beyin metabolizmasi %20
oraninda artabilir (25, 26).

Sonu¢ olarak; Non-REM uykusu fiziksel, REM uykusu ruhsal
dinlenmeyi saglar. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atimi, buyume
ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre
Uremesi ve protein sentezi gerceklesmektedir. Ozellikle bebeklerin bilyimesi,
yaralarin onariimasi Non-REM uykusu sirasinda olugsmaktadir. Uyku
sirasinda bazal metabolizmanin yavaglamasi, vicudun enerjisinin
korunmasina katki saglar. Dolasim sistemi de uykuda daha iyi galismaktadir.
Biyolojik iglevlerin yavaslamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vurusta
daha fazla kani dolagsima verir. REM uykusu 6grenme ve bellek, ruhsal
denge ve sosyal uyum icin gereklidir. Gun icindeki olaylar gbzden gegirilir,
onemli bilgiler depolanir, glnlik sorunlar c¢6zimlenir. Stres ve yeni
deneyimlerle karsilasmak, REM uykusuna olan gereksinimi artirir. Birey

yeterli REM uykusu uyumazsa, gun igcinde gergin ve endiseli olur (3, 26).
2.1.6. Uyku gereksinimi

insanlarin gereksinim duyduklari uyku; yas, cinsiyet, beslenme,
aktivite, saghk durumu gevresel ortam ve bireysel 6zelliklere gore degisiklik
gosterir. Cogunlukla yas ilerledikge REM uykusu orani ve toplam uyku saati
azalir (26).

Yeni doganda; dogumla beraber bebegin karanlk bir ortamdan 1si1ga
maruz kaldigi bir ortama gecmesi, beslenme, soguk ve sicak ortamlar,
islaklik ve sosyal iligkiler gibi cevresel uyaranlar bebegin uyku-uyaniklik
dongusuni duzenleyici faktorlerdir. Yeni dogan bebeklerin uykularinin
%50'sini REM evresi meydana getirir. Yenidogan bebeklerde gun iginde
uyuduklar stire 17 saati bulabilir (28, 35).



Yeni yurimeye basglayan c¢ocuklar; guinde 10-14 saat uykuya ihtiyag
duyarlar. Uykunun %20-30'u REM evresidir. Ruyalar ve kabuslar daha ¢ok
goralur (36).

Okul oncesi cocuklarda; gunde 11 saat uyku ihtiyaglari vardir.
Uykunun %20’si REM evresidir (36).

Okul donemindeki cocuklarda; 10 saat ortalama uyku suresi vardir.
Uykunun %18,5’'i REM evresidir. Bu dénemdeki ¢cocuklar genellikle sakin bir

gece geciremezler (36).

Adolesanlar ve geng yetiskinlerde; uyku ihtiyaci 8-10 saattir. Uykunun
%20'sini REM evresi olusturur. Kigisel aliskanlklar, hamilelik, gunluk
aktiviteler, fiziksel ve ruhsal saglik durumu gibi faktorlere bagh olarak gencg

yetiskinler, uyku ihtiyaglarina goére uyku saatlerini dizenlerler (27).

Yetigkin insanlarin; uyku gereksinimi 8 saattir. Gece boyunca devam
eden uykunun %20-25'ini REM evresi meydana getirir. Uykunun 4. evresi

kisa olmakla birlikte REM dénemi suresinde hafif bir yikselme olur (27).

Yaslilarda; gece uykusunun suresi azalir, buna kargin gun igerisindeki
uyuklamalarin sayisi ve suresinde artis olur (36). Dinlenme ve uyuma igin
cok fazla zaman harcamazlar ve daha erken yatmayi tercih ederler. Gece
birka¢c kez uyanirlar. Genellikle sabahlari erken kalkarlar. Giinde 6 saat uyku
onlar icin yeterli olmakla birlikte bu sdre icindeki uykunun 4. evresinde
azalma hatta yok olma s6z konusudur. Uykunun % 20-25'i REM evresidir
(37).

2.1.7. Uykuyu etkileyen faktorler

1) Cinsiyet: Yavas dalga uykusu ve uyku etkinligi erkeklerde kadinlara
gore daha azdir. Diger taraftan kadinlar, erkeklerden daha fazla uyumalarina

ragmen daha fazla uyku problemi yasarlar (20).

2) Yas: Uyku gereksinimi kisiden kisiye ve gelisim donemlerine gore

degisebilir. Gunde 3-4 saat uykunun kafi geldigi bireyler oldugu gibi 8-9 saat
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uykudan daha fazlasini isteyenler de vardir. Yaslilar daha az uyumaya ve
yatakta daha uzun sure kalmaya egilimlidirler. Yaghlarin uyku duzenleri ve
ihtiyaclari daha fazla degiskenlik gdsterir. (32, 38). Yasin ilerlemesiyle
uykunun derinligi ve suresi etkilenir. Yaslilarda 1. ve 2. donem uykunun
suresi artar. 3. donem ayni kalir, 4. donem uyku ise %15-30 arasi yas

ilerledikce azalir (20).

3) Fiziksel etkinlik: Bireyin yorulmasini ve daha kolay uykuya
dalmasini saglar. Yorgunluk arttikga REM uykusunun ilk evresi kisalir,
dinlendikge REM evreleri uzamaya basglar. Cocuklarda fiziksel etkinlik
sayesinde vicut sicakh@l artar, bdylece biyime hormonunun daha fazla
salindigi Non-REM 3 ve 4 evreleri uzar. Yetiskinlerde ise protein sentezi ve

vicut hicre onarimi en Ust seviyede gergeklesir (20).

4) llag kullanimi: Yasin artmasiyla birlikte bedensel hastaliklar ve
dolayisiyla kullanilan ila¢ tedavileri artmaktadir. Kullanilan ilaglarin bir kismi
uyku problemlerine neden olur. Merkezi sinir sistemi uyaricilari, beta
blokdrler, kalsiyum kanal Dblokorleri, bronkodilatorler, kortikosteroidler,
dekonjenstanlar, uyarici antidepresanlar (SSRI), tiroid hormonlari
uykusuzluga sebep olur. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler,
antihistaminikler ve sedatif etkili antidepresanlar ise gindiz uyuklamaya

sebep olmaktadir (39).

5) Psikolojik etkenler: Uzinti, anksiyete, depresyon gibi problemler
uyku dtzenini bozar. Depresyondaki kigiler sabah ¢ok erken saatte uyanirlar
ve bir daha uyuyamazlar (40, 41).

6) Hastalik: Hastaliklar fizyolojik ve emosyonel yonleriyle cogu zaman
uyku diizeni Gzerinde olumsuz etki yaparlar. Ornegin; miza¢ bozuklugu,
bipolar bozukluk ya da major depresyon gibi bazi hastaliklar uyku diizeninde
bozulmaya yol acarlar (38). Agri da uyku dizenini etkileyen 6nemli bir
etkendir. Agrisi olan kisiler uyumakta guclik cekerler ya da hi¢ uyuyamazlar.
Kronik bronsit, pulmoner 6dem gibi solunum hastaliklari da uyku kalitesini

bozar. Gece mesaisini iceren vardiyall ¢alisma hem psikolojik hem de
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fizyolojik saglik sorunlarinin gelisme riskini arttirmaktadir (42). Peptik Ulser,
hipertansiyon, kronik kalp hastaligi, diabetes mellitus, hipotiroidizm,
hipertiroidizm, hormon duzeyi degisiklikleri gibi hastaliklar uykuya dalma ve
uykuyu surdirmede giclige, sik sik ve sabah erken uyanmaya yol acarak

uyku kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (17).

7) Beslenme: Bazi besin ve iceceklerin uykuyu etkiledigi bilinmektedir.
Kafein, uyarici bir maddedir ve kafein iceren icecekler (kahve, cay, kola)
uyumayi guglestirir. Yatmadan once alinan az miktarda alkol alimi sedatif etki
gostererek uykuya gegcisi kolaylastirmakla birlikte, fazla miktarda alkol alimi
REM uykusunu bozarak uyku stresini ve derin uykuyu azaltmaktadir (25,
27). Protein iceren besinler ise daha kolay bir sekilde uykuya dalmayi saglar.
Karbonhidratlar da serotonin dizeyini artirarak kiside sakinlik ve rahatlik hissi
uyandirir. Kilo kaybi uyku suresinin kisalmasina, erken uyanmalara ve
uykunun boélinmesine neden olurken, kilo kazanimi uyku slresinin
uzamasina ve gec¢ uyanmalara sebep olmaktadir. Nikotin uyarici bir
maddedir ve uykuya gegcisi zorlastirir bu yuzden sigara icenlerde uykuya
dalmada problem yasama ve daha hafif uyuma goérulebilir. Dolayisiyla aksam
yemeklerinden sonra sigara icmemek uykuya dalmayi kolaylastirir ve daha iyi

uyumayi saglar (25, 27, 43).
2.1.8. Uyku Kalitesinin Olgtilmesi

Uyku arastirmalarinda daha cok uyku strdirimd, uyku yapisi, uyku
latensi ve uyku etkinligi Uzerine durulmaktadir. Bu alanlarin degerlendirme ve
Olcimlerinde ise hem 0znel (elektrofizyolojik) hem de nesnel (6zbildirim/klinik

gozlemler) araclardan faydalaniimaktadir (44).

Uyku kalitesi, uyku suresi, latensi, uykuyu bdlen uyanmalarin sayisi
gibi nicel durumlan icerirken, uyku derinligi ve uyku rahathg: gibi nitel
durumlari da igerir. Dolayisiyla uyku kalitesinin nesnel olarak olcimi ¢ok
zordur. Nesnel laboratuvar 6lgimleri uykunun dl¢ilmesinde buytk rol oynar

fakat uykuyu tarif etmede vyetersiz kalmaktadir. Her ne kadar uykuyu
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tanimlama ve 6lgme zorlugu olsa da uyku kalitesi kolay bir degerlendirme
yontemi olarak klinik bir gecgerlilige sahiptir (45).

Uyku kalitesini degerlendirmek igin ¢ok sayida 6z bildirim ya da
gbriusmeye dayali Olgcek gelistiriimis ve klinik c¢alismalarda kullaniimigtir.
Olcekler {ic grupta incelenebilir. ilk grup uyku 6lcekleri genellikle
epidemiyolojik calismalarda uyku aliskanliklari, uyku sorunlar ve uyku
kalitesini saptama amaciyla kullanilmaktadir. Bu Ol¢eklerdeki sorularda daha
cok uyku suresi, uykusuzlugun varhgr ve uyku ilaglarinin kullanimi Gzerinde
durulmustur. ikinci gruptaki dlgekler klinik calismalarda 6znel bildirimlerle,
polisomnografik raporlari veya bireysel gruplar arasindaki farkhhgi
kargilastirmak amaciyla kullanilir ve daha cok nicel Olgumleri esas alir.
Uglincti grup 6lgekler ise gogunlukla bir onceki gece uykusu ile ilgili niceliksel
ve niteliksel sorular arasindaki farklihgi karsilastirmak, iyi ve kotl uyku
Ozelliklerini aynistirmak ve ila¢g kullaniminin uyku Uzerindeki etkilerini

arastirmak igin kullanilir (46).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) diger &lgeklerde sorun
olusturan duyarhlik, dogruluk, anlagilabilirlik ve tekrar uygulanabilme gibi
ozellikleri icerir. PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan birkag

amagcla olusturulmus bir indekstir (45).

PUKI sayesinde uyku kalitesinin degerlendirilmesinde giivenilir, gecgerli
ve standart bir 6lcim yapilabilmektedir. Boylece, uykusu iyi olanlar ve kotl
olanlar arasinda kafi miktarda ayrim yapilabilir. PUKI bireyler icin kullanimi,
klinisyenler i¢in ise yorumlamasi kolay bir indekstir (46).

2.2. Fiziksel Aktivite

Halk arasinda genellikle “fiziksel aktivite”, “spor” ve “egzersiz”
kelimeleri gogu zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir. Oysaki bu kavramlar

farkh anlamlar ifade eder (47).

Spor; kisinin kendi kendisini ya da rakibini asmasini hedefleyen,

rekabet iceren, kurallari olan, bireysel veya takim olarak yurutilen fiziksel
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aktivitelerdir (48). Spor, Kuzey Amerika’da genellikle yarisma olarak
algilanirken, Avrupa’da yarigsma ile birlikte yarayus ve dagcilik gibi etkinlikleri
de icerir (49).

Egzersiz; fiziksel uygunluk seviyesini bir veya birden fazla bilesenini

gelistirmek amaciyla yapilan duzenli fiziksel etkinliklerdir (50).

Fiziksel aktivite ise; enerji harcamasina neden olan ve kaslara
dinlenme dizeyinden daha fazla uygulanan herhangi bir gic¢ olarak
isimlendirilir. Bu ylUzden kisinin ne kadar fazla kas kitlesi varsa, enerji
harcamasi da o kadar cok artar (51). Kisacasi fiziksel aktivite; iskelet kasi

aktivitesinin bir sonucudur ve ener;ji tiketimi ile dogrudan iligkilidir (52).

DSO fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan Uretilen eneriji
gerektiren herhangi bir bedensel hareket (calisirken, oynarken, ev isleri
yaparken ve bos zamanlarda yapilan hareketler dahil) olarak tanimlar.
Fiziksel aktivite tanimi, fiziksel aktivitenin alt kategorisi olan planl,
yapilandiriimis, tekrar eden ve fiziksel saghgin bir ya da daha fazla bilesenini
iyilestirmeyi ya da korumayi amagclayan “egzersiz” ile karigtirimamaldir.

Buradaki ana 6geler;
e Yetersiz fiziksel aktivite diinyadaki 10 6lum sebebinden biridir.

o Yetersiz fiziksel aktivite kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve diyabet

gibi bulagici olmayan hastaliklar (BOH) icin temel risk faktoradar.

o Fiziksel aktivitenin saghk Gzerinde 6nemli yararlari vardir ve BOH’un

onlenmesine katkida bulunur.
o Kuresel dizeyde 4 yetiskinden 1’i inaktiftir.

« DSO Ulye ulkelerinin %56’sinda yetersiz fiziksel aktivitenin dnlenmesini
hedefleyen politikalar yarutilmektedir.

« DSO lye llkeleri 2025'de yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin oranini
%10 azaltmayi kabul etmislerdir (53).
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2010 yihnda kuresel duzeyde 18 yas ve Ustu yetiskinlerin yaklasik
%23'U (erkeklerin %20’si, kadinlarin %27’si) yeterli seviyede aktif dedgildir.
Yuksek gelirli Glkelerde erkeklerin %26’s1, kadinlarin %35’i ve dusik gelirli
ulkelerdeki erkeklerin %12’si ve kadinlarin %24’G yetersiz fiziksel aktivite
yapmaktadir. Dusuk veya azalan fiziksel aktivite seviyesi ¢ogunlukla yiksek
ya da yukselen gayrisafi milli hasila ile iligkilidir. Fiziksel aktivitedeki dugus
kismen bos zamanlardaki hareketsizlik ve is ve evdeki sedanter davraniglar
yuzundendir. Ayni sekilde ulasimda pasif modlarin kullanimindaki artis da

yetersiz fiziksel aktiviteye neden olmaktadir (53).

Ulkemizde de hareketsiz yasam tarzi giderek artmaktadir. Saglik
Bakanhg! tarafindan 2011’de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Aragtirmasi”’na gore Turkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise
%77'si yeterli 6lctide fiziksel aktivite yapmamaktadir (9). Ulkemizde toplumun
sadece yuzde 25'i yeterli fiziksel aktivite dizeyine sahiptir. Yani bir baska
deyigle toplumun dortte Ugu yeterli fiziksel aktivite duzeyine sahip dedgildir
(54).

Duzenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi hayat boyunca cesitli
hastaliklara yakalanmayi engelleyerek bireylerin saglikli olmasini saglar.
Ayrica is hayatindaki performansi, ev icindeki aktiviteleri ve bos zamanlari
degerlendirme kapasitesinde ve ruhsal durumumuzda olumlu artig saglar.
Saglikli bir toplum yasantisi icin; bireylere cocukluk déneminden itibaren
fiziksel aktivite aliskanligi kazandirilip, fiziksel aktivitenin gunlik yasamin
vazgecgilmez bir pargasi oldugu, bireysel saghgin korunmasi ve ileriki
yaslarda karsilasilacak saglik tehditlerini en az seviyeye dusurmesi agisindan

blayuk bir 6neme sahip oldugu anlatiimahdir (52).
Fiziksel aktivite, genel olarak t¢ boyutta incelenir;

1. Sure (dakika, saat gibi),

2. Siklk (her ay ya da her hafta gibi) ve

3. Yogunluk (her saat basina kilo jul ya da her dakikadaki kilo kalori) (52).



15

2.2.1. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

e Ylrume
e Kosma
e Sigcrama
e YlUzme

e Bisiklete binme
e CoOmelme — kalkma

e Kol ve bacak hareketleri

gibi temel vicut hareketlerinin tamamini ya da bir kismini iceren gesitli
spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve gun icerisindeki etkinlikler fiziksel
aktivite olarak kabul edilebilir (9).

2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Yararlari
Fiziksel aktivitenin saglik Uzerine etkileri U¢ baglkta incelenebilir.
a. Bedensel Saghigi Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligi Uzerindeki etkileri iki alt baglikta
toplanabilir.

1- Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

e Kas kuvveti ve tonistiiniin korunmasi ve arttiriimasi,

e Vcuttaki zit grup kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,

e Kas — eklem kontrollinU arttirarak dengenin saglanmasi,

o Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttiriimasi,

e Hareket aligkanhiginin ve fiziksel aktivite toleransinin artiriimasi
(kondisyon ve dayaniklilk),

e Fiziksel aktivite igerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar
sayllarinda yapilabilecek oranda gelistiriimesi,

o Refleksler ve reaksiyon zamaninin gelistiriimesi,

e Vucut duzgunlugu ve posturin korunmasi,

e Vicut farkindaliginin geligtiriimesi,
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Denge ve duzeltme reaksiyonlarinin gelistiriimesi,

Yorgunlugun azaltilmasi,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
korunarak osteoporozun énlenmesi,

Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artiriimasi,

Olasi yaralanma ve kazalara karsi1 bedensel korunma (55, 9).
2- Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri:

Kalbin dakikadaki atim sayisinin azaltiimasi,

Kalp bosluklarinin genigletimesi ve bir atimda pompalanan kan
miktarinin artiriimasi,

Kalp ritminin diizenlenmesi,

Damar direncinin azaltiimasi ve kan basincinin disurilmesi,

Damar elastikiyetinin artiriimasi,

Yuksek kan kolesterol ve trigliserit dizeyini etkileyerek damar
hastaliklari riskinin azaltiimasi,

Kalbi guclendirerek kalbe olan kan akisinin artiriimasi ve kalp krizi
gecirme riskinin azaltiimasi. Ayrica gegcirilmis kalp krizleriyle basa
¢ikma oraninin arttirilmasi,

Akciger havalanmasinin ve solunum kapasitesinin artiriimasi,

Duzenli fiziksel aktivite ile sigara bagimlihgindan kurtulmanin artmasi,
Duzenli fiziksel aktivite ile insilin ve kan sekerinin kontrol,

Viucudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,

Enerji gereksinimini yaglari yakarak kargilama aliskanligi getirerek
metabolizmanin hizlanmasi ve kilo aliminin énlenmesi,

Kadinlarda menopoza girme baslangi¢c yasinin geciktiriimesi,
menopozun olumsuz etkilerinin hafifletiimesi,

Damar yapisina etkileri nedeniyle beyne olan kan akiginin artigina
bagli olarak erken demans (bunama) ve unutkanlk gelisim riskinin
azaltiimasi,

Beyin damar hastaliklari gelisim riskinin azaltilmasi,

Yetigkinlerde saglikli cinsel aktivite Uzerinde olumlu etki (55, 9).
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b. Ruhsal ve Sosyal Saglik Uzerine Etkileri

e Bireyin kendini iyi hissetmesi ve mutluluk olusturmasi,

e Vicut agirhginin korunmasi konusundaki olumlu etkileri nedeniyle
bireylerin vicut duzgunlugu ve farkindaliginin gelistirilerek bedeni ile
barisik, 6zguvenli bireyler olugsturmasi,

e Bireyler arasi iletisim becerilerinin geligtiriimesi,

e Olumlu disunebilme ve stresle basa ¢ikma yeteneginin gelistiriimesi,

e Bireylerin sosyal uyum ve kabul gorme oraninin arttirilmasi,

e Zihinsel yetilerde diizelme ve yorgunluk hissinde azalma (55, 9).
c. Gelecekteki Yasanti Uzerine Etkileri

e Saglhkh yaslanmayi beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash
bireylerin olusturulmasi,

e Olasi ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 6lum riskinin azaltiimasi,

e Kanser gelisim riskinin azaltilmasi,

e Vicut direncinin artirlmasi ve enfeksiyonlara karsi koruma,

e Kas — iskelet sistemini glgll tutarak yaslilikta sik gortlen dismeler ve
dusmelere bagl kirik riskinin azaltiimasi,

e Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma guclnin arttirlmasi, bireylerin
yasamdan keyif almasinin saglanmasi,

e Saglikh yaglanmanin saglanmasi,

e Dabha aktif yaglh bireylerin olusturulmasi (55, 9).
2.2.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi psikolojik, biyolojik, fiziksel, cevresel bircok faktor
etkileyebilir. Fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkileyen unsurlarin basinda
zaman eksikligi gelir (56).

e Demografik ve biyolojik unsurlar: Yas, cinsiyet, egitim, kaltim,

sosyoekonomik durum, medeni durum vb.
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e Psikolojik, zihinsel ve duygusal unsurlar: Saglik ve egzersiz hakkinda
bilgi, ruhsal bozukluklar, zamansizlik, kigilik degisiklikleri, egzersizin
algilanan engelleri, kendine glven, motivasyon vb.

e Davranigsal Ozellikler ve beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik
donemindeki etkinlik dykusu, beslenme aligkanliklari, okul sporlari,
alkol ve sigara kullanimi, engellerle basa ¢ikma 6zelligi vb.

e Sosyal ve kultirel unsurlar: Grup uyumu, sosyal izolasyon, aile ve
arkadaslardan sosyal destek, ge¢cmis aile yansimalari.

e Fiziksel cevre unsurlari: Hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava,
rekreasyonel alanlarin varligi ve bu alanlara kolay ulasilabilmesi,
guvenlik.

o Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Siddet vb (57, 58).

2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite dlgimunde tek bir standart yoktur; degerlendirmede
kullanilan farkli yontemler fiziksel aktivitenin bazi boyutlarini ve niteligini dlger
ve birgok degerlendirme yontemi enerji tiketim miktar Gzerinde durur (59,
60). Bunlar;

1- Kriter Yontemler

e Dogrudan (Davranigsal) Gézlem
e Direkt (oda) Kalorimetre (Viicut Sicakligi Uretimi)
e Indirekt Kalorimetre

o Cift Katmanh Su Yontemi
2- Objektif Yontemler

e Kalp Hizi Monitorizasyonu
e Pedometre

e Akselerometre
3- Subjektif Yontemler

e Ginluk Kayitlar
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e Hatirlama Anketleri
e Retrospektif Gegmis Veriler

e Evrensel Anketler
2.2.5. Fiziksel Aktivite Siddetinin Olculmesi

Fiziksel aktivitenin siddetinin 6lcilmesi genellikle metabolik esdeger
(MET) kavrami ile aciklanir (61). MET istirahat metabolik hizinin katlaridir.

Ortalama bir kisi i¢in yapilan bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat
metabolik hizina bélinmesidir. 1 MET istirahat oksijen tliketimine esittir. 1
MET=3,5 ml/kg/dk’dir (62). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Envanterinin manuel
puanlama sistemine gore fiziksel aktivite siddeti; elde edilen rakam haftada
600 MET-dk'dan az ise dustik, 600-3000 arasinda ise orta, 3000'den fazla

ise yUksek olarak degerlendirilir (63).
1- Yuksek Dizey

Bu kategori fiziksel aktiviteye yiksek seviyelerde katilimi saglamak
icin geligtirilmigtir. Fiziksel aktiviteye katilm duizeyi arttikga saglik igin
faydalar da artar fakat aktiviteden maksimum fayda gorebilmek icin fikir
birligine varilmig tam bir miktar yoktur. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Envanteri
(UFAA) arastirma komitesi, bu konuda bir dl¢ciit olmamasindan yola ¢ikarak
her giin en az bir saat orta siddette bazal dizeyin Ustiinde fiziksel aktiviteye

katilim olmasini tavsiye etmektedir (63).

USDHHS (1996) siddetli fiziksel aktiviteyi; ritmik, tekrarl, genis kas
gruplarinin kullanildigr ve maksimum kalp atim sayisinin %70 ya da daha

fazla oranda arttigi aktivite olarak nitelendirmektedir (63).

Bu kategori toplam fiziksel aktivitenin 6lciminde daha yuksek bir esik
saglar ve toplumdaki gruplarn ayirt etmek igin faydah bir mekanizmadir.
Dolayisiyla saghg: geligtirici fiziksel aktivite icin diger fiziksel aktivite

degerlendirme araclariyla birlikte de kullanilabilir (63).
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Yuksek duzey; nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok
daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla caba
gerektiren aktiviteleri tanimlar. Birey, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden
birkac kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol,
voleybol, hentbol ve tenis oynamak, tempolu dans etmek ornek olarak
verilebilir (9).

2- Orta Duzey

Bu kategori dusuk dizey kategorisinde yapilan aktiviteden daha gok
yapilan aktivitedir. Haftanin ¢ogu gun yapilan yarim saatlik orta fiziksel
aktiviteye karsilik gelmektedir. USDHHS (1996) orta fiziksel aktiviteyi genis
kas gruplar kullanilarak, enerjik bir sekilde yapilan aktivite olarak nitelendirir.
Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin
zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢aba gerektiren aktivitelerdir. Aktivite
sirasinda kisi konusabilir ama sarki sdyleyemez. Hizli yarimek, dusik
tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak,

yavas tempoda bisiklet sirmek 6rnek olarak verilebilir (9).
3- Dustik Duzey

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz
Uzerinde oldugu ¢ok az ¢aba gerektiren gunluk aktivitelerdir. Yavas yuruyus,
ev isleri buna 0Ornek verilebilir (9).Orta duzeyin altinda ve dg¢utu konusunda

diger iki kategori gibi fikir birligine variimamis bir kategoridir (63).
2.2.6. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tuketimi

Fiziksel aktivite; enerji tuketimiyle sonuglanan, iskelet kasi ile yapilan
herhangi bir viicut hareketidir (64). Enerji tiketimi tanimi fiziksel aktivite ya da
egzersiz ile sik sik birlikte kullanilsa da es anlamh degildir. Yogunlugu daha
az olan dayaniklilik aktiviteleri ile kisa sureli fakat canli egzersizde ayni ener;i
miktar1 harcanir fakat ikisinin fizyolojik ve saglik etkileri farkli olabilir (65).

Besin maddelerinin hlcrelerde pargcalanmasi, enerjinin agiga ¢ikmasi

ve vicudumuzda vyararli bilesikler haline gelmesine neden olan kimyasal
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olaylarin timine metabolizma denir. Metabolizmanin kullanimi vicut agirhgi
icin diger bir dogru yaklagimdir. Metabolizma kilojulde harcanan enerjinin
oranini belirtir (66).

Fiziksel aktivite sirasinda tuketilen oksijen miktarini ifade etmek icin
Metabolic Equivalent (metabolik esitlik)in kisaltimisi olan MET terimi
kullanihr. 1 MET dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tuketilen yaklagik
3,5 ml oksijendir (67). Aktiviteden kaynaklanan enerji tiketim miktarinin
istirahat sirasindaki enerji tUketimine olan oranina MET denir. Aktivitelerin
siddetleri siniflandirilirken ¢ogunlukla MET degerleri kullanilir (68). Amerikan
Spor Tibbi Koleji (ACSM) 1995 yilinda su sekilde bir siniflandirma yapmistir
(56).

e < 3 MET hafif siddetli aktivite,
e 3-6 MET orta siddetli aktivite,
e > 6 MET ylUksek siddetli aktivite.

Enerji Uretmek ve tiketmek canliigin devamini saglayan bir 6zelliktir.
Birimi kalori olan enerji ise, bilim dilinde bir is yapabilme yetenegi olarak
adlandirilir (69).

Fiziksel aktivite yuksek duzeyde enerjiye gereksinim duyar. Sprint,
kosu, bisiklet, yuzme vb. gibi egzersizler enerji ihtiyacini 120 kat gibi bir
seviyeye cikarabilir. Egzersiz esnasinda aerobik ve anaerobik enerji
metabolizmalariyla ATP Uretimi yapilmakta ve yine enerji kaynagi olarak

karbonhidratlar ve yaglar kullaniimaktadir (70).

Egzersiz sirasinda kullanilan enerji kaynagi yapilan egzersizin tird,
siddeti, suresi ve sporcunun performans dizeyi ve beslenme sekli ile
yakindan iligkilidir (71). Toplam enerji tiketimi tce ayriimaktadir; istirahat
metabolizma hizi, diyete bagh enerji tiketimi ve fiziksel aktivite sirasinda
enerji tuketimi. Fiziksel gunlik yasam aktivitesi bazen fiziksel aktivite
sirasindaki enerji tuketimi olarak ifade edilir veya olculir fakat bu terimle es
anlamli degildir. Fiziksel aktivite sirasinda enerji tuketimi, “fiziksel aktivitede

harcanan enerjinin bir 6lcistudur” yani fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan
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enerji miktarinin belirlenmesidir (72). Enerji tuketiminde kigiler arasindaki en
onemli degisiklik yapilan kas etkinlikleridir. Bu etkinliklerin kaynagini bireyin
serbest zaman ugrasisi, gunluk isi ve gin icindeki yurime gibi isleri
olusturmaktadir (65).

2.3. Viicut Bilesiminin Saptanmasinda Kullanilan Antropometrik

Olgumler

Vicut bilesiminin Olgllmesi saglik personeli, beslenme ve diyet
uzmanlari ve spor bilimciler igin ¢ok onemlidir. Vlcut bilegimi; buyume ve
gelisme, yasllik, irk, cinsiyet, beslenme durumu, 0zel diyetler, egzersiz,
hastalik ve genetik etmenlere goére farklihk gdstermektedir. Gunumuizde

vucut bilesimi 5 dlizeyde degerlendiriimektedir (73):

I. Atomik duzeyde: Noron aktivasyon teknigi, total vicut potasyumu,

izotop dilusyon teknigi

Il. Molekiler diizeyde: Vicut dansitesi, total viicut suyu, biyoelektrik

impedans analizi (BiA), dual enerji x-1sini absorpsiyometresi (DEXA)
[ll. Hicresel duzeyde
IV. Doku-sistem dluzeyinde
V. Tum vicut dizeyinde

insanlar lzerinde dogrudan dlglimler yapilamadigi icin viicut bilesimi
dolayli yodntemlerle saptanmaktadir. Vicut bilesiminin saptanmasinda
dogrudan ve dolayli yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemlerin kullaniimasi

arastiricinin olanaklarina ve kosullarina goére degiskenlik gostermektedir (73).
2.3.1.Dogrudan yontemler
Laboratuvar yontemler ile yapilan dlgtimlerdir (73).
1. izotop ve kimyasal dillisyon yéntemi (viicut suyu, viicut potasyumu)

2. Vicut yogunlugu ve hacmi (su alti 6lgumu, pletismografik yontem)



23

3. iletkenlik (total viicut elektriksel gegirgenlik (TOBEC), biyoelektrik
impedans analizi (BIA)

4. Goruntuleme yontemleri (Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,

manyetik rezonans, DEXA)
5. TUm vicut notron aktivasyon analizi
2.3.2.Dolayl yontemler:

A. Gorunus: Vicut yapisina bir 6lgim parametresi yerine bir kavram
olarak bakmak gerekir. Vicut yapisi kemik, eklem ve iskelet genisligini
kapsar. Vucut yapisi ince, orta, iri seklinde kKigisel yorumlara dayali olarak
nitelendiginden vicut bilesiminin saptanmasinda objektif 6lcim yontemleri
kullaniimahdir (73).

B. Antropometrik dlcimler:

-_—

. Vlcut agirhdi ve boy uzunlugu

2. BKi (Beden kiitle indeksi) (kg/m?)
3. Bel cevresi

4. Kalca gevresi

5. Bel/Kalga orani

6. Bel/Boy orani

7. Boyun gevresi

8. Deri kivrim kalinhgi

Agirlik, boy ve vicut caplari ile ilgili parametreler antropometri, deri
kivrim  kahnliklart ile ilgili 6lcimler ise plikometri bilimini meydana
getirmektedir (74).
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Govde ve ekstremitelerin gesitli yerlerindeki ¢evre Olgumleri daha gok
yag toplanma bicimi hakkinda bilgi verirken toplam vacut yaginin

kestiriimesinde de kullaniimaktadir (74).
Vicut Agirhigr ve Boy Uzunlugu

Vucut agirligi; bireyin viacudundaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin
toplamindan olusur, vicut bilesiminin saptanmasinda siklikla kullanilan bir
gostergedir. Bazi 6zel durumlarda (vicutta su miktarinin artmasi, asit birikimi
veya azalmasi, tumor varlhigi, organ buyumesi vb.) vucut agirhgr olgimu
dogru sonug¢ vermeyebilir (75). Yetigkinlerde vicut agirhgi ol¢ulurken kalibre
edilebilen tarti aleti kullanilir, ince kiyafetle ve ayakkabisiz dlgim yapilir, 0,5
kg'a duyarh tarti aleti kullaniimalidir ve mumkunse sabah agken, digkilama
sonrasi Olcum yapilmalidir. Boy uzunlugu ise ayaklar yanyana ve bas
Frankfort duzlemde iken olgum yapilir (75).

Beden Kiitle indeksi (BKi):

ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi séylenen bu
indeks bir asirdan fazla zamandir kullaniimaktadir (76). Guinumuzde en sik

kullanilan yontemdir.

Direkt dansitometreyle olgulmis vicut yadi miktariyla korelasyonu
iyidir (77). Boy ve agirlik dlgimleri kullanilarak hesaplanan bir parametredir.
Genel olarak BKi'nin 30 kg/m®nin izerinde olmasi obezite &lgiitii olarak
kabul ediimektedir (78). BKi, yetiskinlerde fazla kilolu ve obez siniflandirmasi
icin yaygin olarak kullanilan kilo ve boy oranidir. BKi = Agirlik (kg)/boy?® (m?)
formuld ile hesaplanir. Bu oran, kisinin kilogram cinsinden agiriginin, metre
cinsinden boyunun karesine bélinmesiyle (kg/m?) elde edilir. BKI,
yetiskinlerde butin yas gruplarinda ve her iki cinsiyette ayni oldugu igin,
popillasyon dizeyinde degerlendirildiginde fazla kiloluluk ve obezitenin en
kullanigl  dlcimini  saglamaktadir  (79). DSO'ye gére vyetiskinlerde
uluslararasi obezite siniflandirmasi Tablo 2.1’de gosterilmistir (80).
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Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore uluslararasi obezite siniflamasi

Siniflama

BKi (kg/m2)

Temel kesigim

Gelistirilmis

noktalari kesisim noktalari

Zayif (Diisuik agirhkh) <18,50 <18,50

Asiri duzeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta duzeyde zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Hafif duzeyde zayiflik 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99 18,50 — 22,99
23,00 — 24,99

Toplu, hafif sigman, fazla kilolu 225,00 225,00

Sismanlik oncesi (Pre-obez) 25,00 — 29,99 25,00 - 27,49

27,50 — 29,99

Sisman (Obez) 230,00 230,00
Sisman |.Derece 30,00 — 34,99 30,00 — 32,49
32,50 — 34,99
Sisman Il.Derece 35,00 — 39,99 35,00 — 37,49
37,50 — 39,99

Sisman lll.Derece 240,00 240,00

Beden kitle indeksi dolayh olarak vicuttaki yag miktarinin genel bir

gostergesidir fakat yagin dagihmi hakkinda bilgi vermez. Hamilelerde, kas

geligtiren sporcularda, ileri derecede yaslilarda, bdbrek yetmezligi veya

konjestif kalp yetmezligi gibi 6deme sebep olan hastaliklarda BKi

kullanilmamalidir (81).

BKi'den viicut yagini hesaplayan formidiller vardir (82). Bunlar:

Vicut yagi % (erkekler) = [ 1,33 x VKI (kg/m?)] + [ 0,236 x Yas(yil)] -

20,2
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Viicut yagi % (kadinlar) = [ 1,21 x VKI (kg/m?)] + [ 0,262 x Yas(yil)] -
6,7

Siddetli veya morbid obezite ile mortalite arasindaki baglanti kesindir,
bununla beraber hafif ve orta derecede topluluk ile saglik sorunlari arasindaki
iligkiler ise ihtilafidir ve yapilan birka¢ calismada zayifllk kendi basina
mortalite riskini arttirmaktadir (83).

Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel/lKalga Orani, Bel/Boy Orani,
Boyun Cevresi:

Vucuttaki toplam yag miktarindan c¢ok, yagin vucutta dagilimi ve
bulundugu bdlge onemlidir. Cunku yagin viacutta bulundugu bolge ve
dagilimi, hastaliklarin mortalite ve morbiditesi ile baglantiidir. Vicutta
bdlgesel yag dagihmi genetige bagh olarak kadin ve erkeklerde degiskenlik
gOstermektedir. Vlcutta yagin abdominal bolgede toplanmis oldugu obezite
tipine android tip obezite (elma tipi veya erkek tipi obezite) denir. Jinoid tip
obezitede (armut tipi veya kadin tipi obezite) ise yag, vicudun daha c¢ok alt

bdlgelerinde kalga, bacaklar, uyluk ve cilt altinda toplanmaktadir (80).

Obezitenin yol agtigi sorunlar en iyi abdominal obezite ile baglantilidir
(84). Bel-kalga orani bu iki tip obeziteyi ayirmak igin kullanihr. DSO’ye goére
bel/kalca orani erkeklerde 1,0’den, kadinlarda ise 0,85’den fazla ise android
tip obezite kabul edilmektedir. Bu yag dagiliminin saptanmasinda bel/kalca
orani dikkate alinmakta ise de, karin bdlgesindeki yag dagilimi ile saghgin
bozulmasinda pratik ve 6nemli bir gésterge olarak tek basina bel gevresi
Olcimu kullaniimaktadir. Yagin i¢ organlar ve karin bolgesinde toplanmasi
insilin direncine neden olmaktadir. insiilin direnci ise obezite ile neden
oldugu DM, dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari arasindaki

iliskiyi saglayan en 6nemli faktérdar (80).

Bel cevresi kostalar ve iliak krest arasindaki ayaktayken en uzun
horizontal cevredir (85). Olgiim yapilan kisilere karin kaslarini serbest
birakmalari, kasmamalari istenir ve 6lgim sirasinda sabit gerilimli destekli bir

mezura kullaniimasi hata oranini en aza indirir. Bel ¢evresi 6lgimu vicut
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yagini yansitir fakat kemik yapilarin ¢gogunu (omurga harig), buyik kas
kitlelerini icermez (86). Bu nedenle kigiler arasindaki degiskenlikler hata
oranlarini ¢ok etkilemez. Bel gevresi erkeklerde =294 cm, kadinlarda =280 cm
risk artigini; bel gevresi erkeklerde 2102 cm, kadinlarda =88 cm koroner kalp
hastaligi ve metabolik yan etkiler icin 6nemli risk artigini gosterir (87).
Yetigkinlerde bel c¢evresi olgumune gore hastalik riski Tablo 2.2°de

gOsterilmistir (80).

Tablo 2.2. Yetiskinlerde bel ¢evresi dlgimune gore hastalik riski

Risk (Uyari siniri) Yuksek risk (Eylem
Cinsiyet (=BKi>25) sinir) ( =BKi>30)
Erkek >94 >102
Kadin >80 > 88

Kalca cevresi, ayaktayken trokanter majorisler Gzerindeki en genis ¢ap
olarak alhinmalidir. Kalga c¢evresi intra abdominal yag kitlesinden g¢ok
subkutan yag ile daha yakindan baglantilidir. Kalga ¢evresinin degeri vicut
bilesiminin hesaplanmasinda kisithidir. Kalga c¢evresini Kisiler arasinda

farkhlik gosteren gluteal kas kitlesi, pelvis boyutu ve yag miktari etkiler (88).

Bel ve kalga cgevrelerinin orani metabolik hastaliklarla iligkili yag
dagihminin bir gostergesi olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk
antropometrik yontemdir. Bel-kalca orani BKi'den bagimsiz olarak koroner
kalp hastaligi ve tip 2 diyabet nedenli mortalite ile de baglantili oldugu
gosterilmigtir (89). 0,72'nin Ustiindeki degerler anormaldir. Yan etki oraninin
artigi ise erkeklerde 1'in, kadinlardaysa 0,9’un Uzerine ¢ikinca gorulir. Yag
dagihminin etkisi gdzardi edilemez. Ornegin diyabet icin risk jinoid obez
kadinlarda 3,7 kat artmigken, santral obez kadinlarda 10,3 kat artmigtir (90).
Bu jinoid tip obezitenin sadece daha az riskli oldugunu gosterir. Bazi
¢alismalar derin abdominal yaglanmanin cilt alti yaglanmadan daha anlamli
oldugunu gdstermisse de her iki (derin ve cilt alti) abdominal yaglanmanin

insulin direnciyle iligkisini gosteren arastirmalar da vardir. Derin ve yuzeyel
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yaglanmanin ayrimi BT ile yapilabilir fakat klinik olarak gereksizdir ¢inki
abdominal yaglanma ne kadar fazlaysa derin yaglanma da o kadar fazladir
(91).

Rutin klinik pratikte bel-boy orani, BKide oldugu kadar yaygin
kullaniimamaktadir. Fakat topluma ve cinsiyete 06zel kesim noktasinin
olmamasi ve yag dagilimini daha iyi gostermesi nedeniyle kullanimi
avantajlidir (92). Yakin zamanda 31 galisma verisi kullanilarak yapilan bir
meta-analize gore bel-boy oraninin BKi'ye gére hipertansiyon, metabolik
sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler hastalik i¢in ayiriciiginin daha iyi
oldugu gorulmustir (93). Bir sistematik derlemeye gore diyabet, insilin
direnci, hipertansiyon, koroner kalp hastahgi ve dislipidemi icin her iki cinste
de en yuksek egri alti alanlari bel-boy orani saglamaktadir (94). Turkiye'de
2003 yilinda yapilan bir arastirmada BBO’nun bircok kardiyometabolik riski
Oon gérmede en iyi antropometrik yontem oldugu bulunmustur (95). Turkiye'de
yapilan bir bagka arastirmada BBO, koroner kalp hastaligi i¢in orta ya da
yuksek riskli olma durumunu her iki cinsiyette de en iyi tahmin eden
antropometrik 6lgim olarak saptanmistir (96). Bel gevresi/boy uzunlugu orani
5 yas Uzeri gocuk ve gengler ile yetigkin bireylerde kullanilan bir yontemdir.
Oran 0,5'in Uzerinde ve 0,4’Un altinda oldugunda risk olusturmaktadir ve
dikkatli olmayi gerektirmektedir. Degerin 0,6'nin Uzerinde olmasi ise harekete
gecilmesinin énemini ve kronik hastaliklarin riskinin arttigini géstermektedir
(97).

Boyun c¢evresi dlgimu, obeziteyi belirlemek igin Ust vicut yag dagilim
indeksi olarak kullanilabilecek basit tarama dl¢iimlerinden biridir (98). Boyun
cevresi; BKIi, bel cevresi ve bel kalga oraninin klasik antropometrik
gostergelerinin 6tesinde metabolik anormallikleri 6hgérmede badimsiz bir rol
oynamaktadir. Obeziteyle iligkili diger kronik hastaliklarda etkili bir tarama
olarak kullanilabilir (99,100). Boyun c¢evresi yuksek insilin, HDL kolesterol
gibi kardiyovaskuler hastalik risk faktorleriyle yakindan ilgilidir. Boyun gevresi,
bel cevresi, kalca cevresi ve bel kalga orani diastolik kan basinciyla

iligkiliyken, tim antropometrik gdstergeler sistolik kan basinci ve trigliserid
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degerleriyle pozitif iligkilidir (101). Boyun cevresi erkeklerde =37 cm ve
kadinlarda =234 cm olanlar fazla kilolu olarak kabul edilmektedir (98).

Deri Kiviimi Olgiimleri:

ideal olgtim dort deri kiviimindan (biseps, triseps, supskapular ve
suprailiak) elde edilen bulgularla saglanir. Ancak kabul edilebilir degerler igin
iki 6lciim yeterlidir. Denklemler ve nomogramlar, deri kiviim kalinliginin vicut
yagina ¢evrimi igin elveriglidir. Bununla beraber bazi teknik zorluklar vardir.
Bunlar kaliperler (¢cap pergeli) Uzerinde olusturulan basincin miktari ve
toplam yag dokusu esit olmasina ragmen bireyler arasinda yag dagiliminin
goOsterdigi  degdiskenliklerdir. Bazi obezlerde yag dagiliminin genel,
bazilarinda abdominal olmasi bu yéntemin olumsuz 6zelligidir. Ayrica yas

ilerledikge vicut yagi artar fakat deri kivrim kalinligr degismez.

Tum bu olasi gugluklere ragmen deri kiviim kalinhdr 6lcimu genig
capl calismalarda viacut bilesimi hakkinda kullanisli ve diger yontemleri
destekleyici bilgiler verir (102, 103).

2.4. Obezite
2.4.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, DSO tarafindan “sagliyi bozacak 6lglide viicutta asiri yag
birikmesi” olarak tanimlanmistir. Yetigkin erkeklerde viacut agiriginin
ortalama %215-20’sini, kadinlarda %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda %30’un Uzerine ¢ikmasi obezite olarak
adlandiriimaktadir (104).

Vucut yag yuzdesini saptamak kolay olmadigindan obezite, asiri yag
dokusu varligindan daha gok asiri kilo seklinde adlandirilir. DSO, obezite ve
fazla kiloluluk kavramlarini beden kitle indeksine gore yapmaktadir. Buna
gore; fazla kiloluluk: BKi = 25,0-29,9 kg/m? ve obezite: BKi 230 kg/m? olarak
kabul edilmektedir.
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2.4.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, hemen hemen tum toplumlarda olduk¢a yaygin olarak
gorulen bir saglik problemidir ve gun gectikce kiresel bir epidemiye
donusmektedir. Gelismis toplumlara bakildiginda %25’i obez, %25 fazla
kilolu ve %25’i de normal kiloludur fakat genetik olarak obeziteye egilimli bir
yapiya sahiptirler. Normal kilolu olarak bahsedilen son grup, devamli diyet ve
egzersiz gabalar sayesinde kilosunu koruyabilen, bunlara dikkat etmedigi
zaman kolaylikla kilo alarak obez veya fazla kilolu grubuna gegis gosterebilen
kisileri icermektedir. Bu bireylerde genetik altyapi nedeniyle metabolik
mekanizmalar obezlerdekine benzer sekilde c¢alismakta ve bu grubu
nitelemek icin son yillarda “metabolik obez” kavrami kullaniimaktadir. Ote
yandan arastirmacilar kilolu, hatta hafif obez sinifinda olup da metabolik
agidan tumuayle normal olan bir grup oldugunu sdylemektedirler. Bu grupta

yer alan bireyler igin de "saglikli obez” kavrami kullaniimaktadir (105).

Obezite kuresel boyutta onemli bir saglik problemidir. Dunyada
gelismekte ve gelismis olan ulkelerde obezite her gegen gun artmaktadir.
DSO’niin Asya, Afrika ve Avrupa’'nin 6 farkli bélgesinde obezite prevalansini
saptamak amaciyla yaptigi ve 12 sene siren MONICA (Multinational
MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease)
calismasinda prevalansta 10 senede %10-30 oraninda bir artis oldugu
belirlenmistir (106).

Amerika Birlesik Devletlerinde, yas gruplarinda ve etnik gruplarda
farkli olmak Uzere 1991 yilindan 1999 yilina kadar obezite prevalansi %50-70
oraninda artismistir. Uglincti Ulusal Saglik ve Beslenme incelemesi
(NHANES lll)'nde, Amerika Birlesik Devletlerinde 20 yasin Gzerindeki
nufusun %54,9'u asin kilolu, %22,5’i ise obez olarak bulunmustur. ABD’de
son yapilan dngoérulere gore, nufusun %30’unun obez ve 2030 yilinda birgok
eyalette obezite prevalansinin %50 olacagi tahmin edilmektedir. Diger
gelismis Ulkelere bakildiginda obezite rakamlari ABD’yi yakindan takip
etmektedir (107).
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Tarkiye ise obezite prevalansi bakimindan gelismis bati tlkelerinden
farkh bir 6zellik gostermemektedir. Hatta yeni yapilan ¢alismalarda Ortadogu
rakamlarina yaklastigi gortulmektedir. Turk erigskin toplumuna bakildiginda
obezite prevalansi, 06zellikle kadinlarda %30 gibi yiksek rakamlara
yukselmistir (105).

Ulkemizde 1997-98 seneleri arasinda 540 merkezde yapilan, 20 yas
ve Uzeri 24788 Kkisinin dahil edildigi TURDEP | (Turkish Diabetes
Epidemiology Study I) calismasinda; kadinlarda %29,2, erkeklerde %12,8,
genelde %22 dizeyinde obezite prevalansi oldugu bulunmustur. Yas
dagihimina bakildiginda obezite sikhginin 30’lu yaslarin ortalarinda arttidi, 45-
65 yaslar arasinda ise en Ust seviyeye ulastigi gorulmustar. Obezite
prevalansi kentsel bdlgede %23,8 iken kirsal bolgede %19,6 olarak
bulunmustur. Ulke geneline bakildiginda obezite sikli§i Dogu ve Giineydogdu

Anadolu bélgelerinde gorece daha az saptanmigtir (107).

Yaklagik 25000 kisinin katildigi 1999-2000 yillari arasinda yapilan
TOHTA (Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi) arastirmasinda ise
obezite (BKi >30 kg/m?) prevalansi erkeklerde %21,5, kadinlarda %36 ve
genel toplumda %25 olarak bulunmustur (105).

Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda 1990’dan 2000 yilina kadar Ulkemizde obezite prevalansinin,
erkeklerde %75, kadinlarda %36 oraninda arttigi, 2000 senesinde ise obezite
prevalansinin erigkin erkeklerde %21,1, kadinlarda %43 oldugu gosterilmistir
(108).

2006 yilinda kir-kent bolge dagilimi gézonune alinarak secilen 20 yas
tzeri 2110 erkek ve 2154 kadinda yurGtilen METSAR (Turkiye Metabolik
Sendrom Calismasi) calismasina gore obezite sikhgi erkeklerde %20,6,
kadinlarda %39,9 bulunmustur (109).

TURDEP | galigmasindan 12 yil sonra, ayni merkezlerde 26500 erigkin
ile yapillan TURDEP Il galismasinda erkeklerde obezite sikhgr %25,9,
kadinlarda %41,7 ve genel toplumda ise %35 olarak saptanmistir. TURDEP
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Il sonuglari, TURDEP | populasyonunun cinsiyet ve yas grubu dagilimlarina
gore duzenlendiginde, erigkin Turk toplumunda standardize obezite
prevalansi 1998 yilinda %22,3 iken %40 artarak 2010 yilinda %31,2'ye
ulastigi goértulmastir. Buna gére son 12 yilda erkeklerde obezite %107,
kadinlarda ise %34 artis goOstermistir. Obezite, hem erkeklerde hem de
kadinlarda 20-24 yas araligindan sonra 50-54 yas araligina kadar surekli
artis gostermekte, bu yastan itibaren ise ileri yaslara kadar azalma egilimi
gostermektedir. Bolgesel obezite sikligi diger bdlgelerde birbirine yakindir
fakat Dogu Anadolu Bodlgesinde en dugsuk seviyededir. Calismanin
yuratuldigu 15 il arasinda obezitenin en dusuk seviyede tespit edildigi il
Erzurum’dur. Adana ise %43,5 orani ile obezitenin en yogun saptandigi
sehirdir ve Adana’yl Bursa, istanbul, Samsun, Malatya, Ankara, Konya takip
etmektedir. Bu illerin tamaminda obezite sikhdi %35’ten fazla olup 12 yil

onceki ilk aragtirmaya gore ciddi yukselis gostermistir (110).

TBSA 2010 (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) sonuglarinda
Turkiye genelinde obezite (BKi:>30 kg/m?) ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKi:
25,0-29,9 kg/m?) goriilme sikhdi sirasiyla, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1
(BKi:>25 kg/m? toplam %59,6), kadinlarda ise %41,0 ve %29,7 (BKi:>25
kg/m?: %70,7) olarak bulunmustur. Tiim yetiskin bireylerde obezite gériilme
sikligr %30,3, hafif sismanlik gorulme sikhgi ise %34,6 olarak saptanmigtir
(111).

2011 yihinda yapilan TKrHRF calismasi (Turkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasi) sonucuna goére 20 yas ustl kisilerde obezite
sikligi erkeklerde %17,9, kadinlarda %34,0 ve toplamda ise %26,4 olarak
bulunmustur (112).

TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) tarafindan yapilan Tirkiye Saglhk
Arastirmasina gore obezite orani 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda
%31,1 oraninda artis gostererek %19,9’a yukselmistir. Artis orani, kadinlarda
%32,3 iken erkeklerde %24 olarak bulunmustur (113). 15 yas ve ustl
bireylerin %33,7’sinin fazla kilolu, %42,2’sinin normal kilolu, %4,2’sinin ise

dusuk Kkilolu oldugu saptanmistir. Cinsiyet ayrimina gore bakildiginda;
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kadinlarin %24,5'inin obez, %29,3'Unun fazla kilolu, erkeklerde ise bu
oranlarin sirasiyla %15,3 ve %38,2 oldugu gosterilmistir (114). Turkiye'de

erigkinlerde cinsiyete gore obezite sikligi Tablo 2.3’te gosterilmistir (115).

Tablo 2.3. Turkiye’'de erigkinlerde cinsiyete gore obezite sikligi (%)

Arastirma Yil Yas Erkek Kadin
TEKHARF 1990 > 30 12,5 32,0
2000 >30 21,1 43,0
TURDERP | 1997 > 20 12,8 29,2
TURDERP Il 2010 >20 25,9 41,7
TOHTA 2000 >20 21,5 36,0
UHY-ME* 2003 >18 9,7 14,5
METSAR 2006 > 18 20,6 39,9
TNSA 2008 15-49 - 23,9
2013 15-49 - 26,5
TBSA 2010 >19 20,5 41,0
TKrRF 2011 >20 17,9 34,0
TUIK 2010 >15 13,2 21,0
2012 >15 13,7 20,9
2014 >15 15,3 24,5

*Tarkiye Hastalik Yuku Calismasi

2.4.3. Obezitenin Yol Agtigl Sorunlar

Obezite zaten sinirli miktarda olan saglik bakim harcamalarini tehdit
eden; Ozellikle tip 2 diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kanser ve
hipertansiyon insidansinda artisa ve daha pek ¢cok saglik problemine neden
olan epidemik bir hastaliktir. Obezitenin sebep oldugu degisiklikler basitge iki
sinifta toplanabilir: Adipoz doku kutlesindeki artis ve artmis yag dokusu
hicrelerinden patojen Urlnlerin (adipokinlerin) salinimindaki artis. Obezite

patogenezinin bu sekilde basite indirgenerek siniflandirilmasi sayesinde
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obezite komplikasyonlari da nedene goére basitce siniflandirilabilmektedir
(116).

a) Temelde yag dokusu kutlesinin artisina bagh gelisen problemler:
Obezitenin kiside neden oldugu sosyal ve psikolojik sorunlar, artmig
parafarengeal yag depolanmasina bagl ortaya ¢ikan obstruktif uyku apnesi
sendromu (OSAS) ve artmis yag dokusunun eklemlerde vyirtiklara sebep
olmasi sonucu ortaya ¢ikan osteoartritlerdir (116).

b) Yag hucrelerinin metabolik ve salgisal islev degisiklikleri sonucu
gelisen problemler: Bu komplikasyonlara, geniglemis yag hicrelerinden
salinan ve yag dokusundan uzakta etki eden drtnler (adipokinler) temel
olusturur. Bu durumun ¢ogunlukla genel érnegi insilin rezistansidir. insilin
rezistansi, obezitede yag dokusundan artmis serbest yag asidi salinimina ve
salinan bu yag asitlerinin karaciger ve cizgili kasta depolanmasina yol acar.
insiilin rezistansi pankreas beta hiicrelerinin islev kapasitesini asinca tip 2
diyabet meydana gelir. Yag dokusundan artmis sitokin salinimi, 6zellikle de
interlokin-6 (IL-6), dusuk dereceli inflamatuvar sireci harekete gecirebilir.
Artmis protrombin aktivator inhibitor-1 salinimi, tromboza ve prokoagulan
durumlara yatkinhga neden olur. Buna eslik eden endotel islev bozuklugu da
kardiyovaskuler hastalik ve hipertansiyon icin temel olusturur. Blyumus
stromal kitleden salinan 6strojen, meme kanseri i¢in tehlike olusturur. Artmis
sitokin salinimi diger kanser gelisimlerine de yol acabilir. Artmis yag
dokusunun patojenik faktorleri birlikte oldugunda, beklenen yasam slresi
kisalir (116).

Tip 2 diyabet, her iki cinste ve tim etnik gruplarda kilolu olmakla
birliktelik gostermektedir. Tip 2 Diyabet riski, kilolu olmanin derecesi ve suresi
ile yakindan alakalidir. Hemsire Saglik Calismasi’nda BKIi arttikga tip 2
Diyabet gelistirme riskinin artti§i saptanmistir. Bu ¢alismada, BKi <22 kg/m?
olanlarda diyabet riski en diisik seviyede bulunmustur. Ornegin, BKi 35
kg/m?ye ciktiginda rolatif risk 40 kat yikselmektedir. Benzer durum Saglik
Calisanlari izlem Calismasr'nda da gérilmistir. Erkekte en diisiik risk <BKi
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24 kg/m? olanlarda bulunmus, BKI 35 kg/m®ye ciktiginda ise riskin 60,9 kat

arttig1 saptanmistir (116).

Obezitenin en ¢ok yol agtigi saglik sorunlarindan bazilari tablo 2.4'te

gOsterilmistir (117).

Tablo 2.4. Obezitenin en ¢ok yol actigl bazi saglk sorunlar

Metabolik ve

Hormonal

e Metabolik
sendrom

e Tip2DM

e Hipertansiyon

¢ insiilin direnci,
hiperinsulinemi

e Dislipidemi

o Gut

e Uyku bozuklar

Kardiyovaskduler

Sistem

e Koroner kalp
hastaligi

e Serebrovaskiler
hastalik

e Konjestif kalp
yetersizligi

e Tromboembolik
hastalik

Solunum Kanser
Sistemi e Meme
e Uyku apne e Disi Ureme:
sendromu serviks,
e Obezite- endometrium,
hipoventilas over
yon e Kolon
sendromu e Safra kesesi
e Prostat
e Bobrek
Sindirim immiin sistem
Sistemi disfonksiyonu
e Karaciger
hastalig

e Safra kesesi
hastalig

Obezite ile iligkisi olan ve cerrahi tedavi gerektiren hastaliklar ise;

drolitiazis, tromboembolizm, osteoartrit, varik6z venler, 6zofajit, kolelitiazis,

karin duvari hernisi, hiatus hernisi, memenin fibroadenomu, uterus fibromu,

ovaryan kistler ve stres uriner inkontinans olarak siralanabilir (118).
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2.4.4. Obeziteye Yol Agan Etkenler

Obeziteye neden olan etkenler tam olarak agiklanamamaktadir fakat
asiri ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite azligi en 6nemli obezite nedenleri
olarak kabul edilmektedir. Bu etkenlerle birlikte genetik, norolojik, cevresel,
fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyokultirel pek cok etken birbiri ile

iligkili olarak obeziteye sebep olmaktadir (119).

Obezite gin gectikce epidemi haline gelmektedir cunki sedanter
yasam sekli, fazla kalori ahmi, fast food turt yeme aligkanliklar artmakta ve
fiziksel aktivite seviyesi azalmaktadir. Obezitenin meydana gelebilmesi igin
enerji aliminin enerji harcanmasindan daha fazla olmasi gerekir. Eger enerji
alimi ile enerji harcanmasi denge halinde ise kiloda dnemli bir farkhlik olmaz
(81,120).

Obezite kardiyovaskuler hastaliklar, HT, tip 2 DM, MS, dislipidemi,
hormon bagimli bazi kanserler, obstruktif uyku apne sendromu gibi pek ¢ok
hastalik igin risk faktoridir. Obezitenin olusumunda yas, cinsiyet, genetik
faktorler ve sosyokultirel etmenler belirgin rol oynamaktadir. Obezite sikligini
etkileyen faktorlerin saptanmasiyla olasi saglik sorunlarinin ¢o6zimu ve

gerekli olan dnlemlerin alinmasi saglanir (121).
Endokrin Nedenler

Cushing Sendromu, hipotiroidizm, insidlinoma, kraniofaringiyoma,
polikistik over sendromu, erkek hipogonadizmi, buyume hormonu eksikligi,
hipofiz yetmezligi obeziteye neden olan endokrin nedenler olarak siralanabilir
(105).

Merkezi Sinir Sistemi ile ilgili Etkenler

istani diizenleyen merkezler hipotalamustadir. Tokluk merkezi
ventromedial hipotalamusta, istah merkezi ise ventrolateral hipotalamustadir.
Tokluk merkezi, yakininda bulunan istah merkezi Uzerine inhibitor etkilidir.
inhibitér merkez olarak bilinen ventromedial merkezin zedelenmesi sonucu

ventrolateral merkez serbest kalir, istahin artmasiyla beraber hipotalamik
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obezite olusumuna neden olur. Ventromedial hipotalamustaki timor, travma
ya da enfeksiyon hipotalamik obeziteye neden olur. Bu ylizden insanlarda
beyin tumorl, menenijit, meningoensefalit ve kafa travmalari sonucu olusan
obezite bildirilmistir (122).

Beslenmenin temel mekanigi, beyin sapinda bulunan merkezlerce
dizenlenir. Dolayisiyla ¢igneme, yutma gibi davraniglar; beynin
hipotalamusun altindan ve mezensefalonun Uzerinden kesilmesi durumunda
etkilenmez. istah tizerinde etkili olan bir diger merkez de hipokampusla iligkili
olan amigdala, prefrontal kortekstir. Amigdalanin bazi alanlarinin lezyonlari
istahi arttirir, bazi alanlarinin lezyonlar ise istahi azaltir. Ayrica amigdala
uzerinde bazi bodlgelerin uyarilmasi, beslenme mekanigini kolaylastirir.
Amigdalanin iki yanh lezyonuna bagl en onemli etki, besinlerin segimi
konusunda ortaya c¢ikan problemlerdir. Baska bir ifadeyle, amigdala
harabiyetine maruz kalan hayvanlar, belki insanlar da, yedigi besin c¢esidini

ve kalitesini ayirt edemeyebilirler (123).
Genetik Etkenler

Kromozomal anomalilerle seyreden Down Sendromu, Klinefelter
Sendromu, Turner Sendromu, Cohen Sendromu, Karpenter Sendromu gibi
seyrek gorulen bazi hastaliklarda obezite gorulir. Yapilan guncel, genis
epidemiyolojik galismalarda, obezitenin genetik faktorlerle baglantisi oldugu
gosterilmektedir. Asiri kilolu ebeveynlerin ¢ocuklarinda da asiri kilolu olma
egilimi  gorulmektedir.  Cocuklar  biyolojik  ebeveynlerinden  uzakta
yetigtirildiklerinde de durum aynidir. Dolayisiyla obezitenin olusumunda
genetik faktorler etkilidir (122).

Bununla birlikte genetik etkenler 6zel bir ¢cevresel baglamla islev gorur
ve bu sekilde fenotipik sonuclar meydana gelir. Kilo almaya genetik yatkinlik

birey 6zel bir cevreye maruz kaldiginda ortaya ¢ikar (122).

Son donemde yapilan genis epidemiyolojik arastirmalar, obezitenin
genetik faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Genetik etkenler 6zel bir
cevresel baglamla islev gorurler ve fenotipik sonuca ulagilir. Farkli genlerin
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meydana getirdigi yatkinllk ve ek olarak cevresel faktorlerin de dabhil
olmasiyla kompleks bir hastalik olan obezite meydana gelmektedir. Bouchard
ve Perusse (124)'nin isaret ettigi gibi kilo almaya meyilli olmak kisi 6zel bir

cevreye maruz kaldiginda goralur.

Evlat edinilmis c¢ocuklar ve ikizlerle yapilan arastirmalarda obezite
gegisinin c¢ekirdek ailede %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30 ve
ikizlerde ise %50-80 oldugu gorulmustur. Obeziteye yol agcan en 6nemli
etkenlerden birisi ebeveynlerde obezitenin olmasidir. Ebeveynlerinden her
ikisi de obez olan ¢ocuklarda obezite gorulme sikligr %80, ebeveynlerinden
sadece birisi obez olanlarda %40, iki ebeveyni de obez olmayanlarda %7

olarak bulunmustur (125).

Obezitenin ailesel birikim gosterdigi saptanmigtir. Fakat obezitenin
birlikte goruldiglu bazi ender hastaliklar hari¢, obez bireylerin blUyuk
¢ogunlugunda tam bir Mendeliyen kalitim gorilmemektedir. Obezitenin
kaltilabilirlik seviyesi ikiz galismalari, aile ¢aligmalari ve evlatlik ¢aligmalari
ile gésterilmistir. BKi temel alinarak yapilan arastirmalarda, ayni yumurta
ikizleri, ayri yumurta ikizleri veya ayri buyutulmus ayni yumurta ikizlerinin
hesaplanan BKi varyasyonunda %70 diizeyinde birikme gdstererek yilksek
kalitilabilirlik dizeyi olusturduklari saptanmigtir. Evlat edinilmis ¢ocuklarla
yapilan arastirmalar %30 ve daha az kalitilabilirlik duzeyi gostermistir. Aile
caligmalar siklikla ikiz ve evlat edinilmis gocuklarla yapilan arastirmalar
arasinda orta seviyede bir kalitilabilirlik géstermistir. BKi icin kalitilabilirlik
dizeyi %25-40 olarak bildirilen bazi c¢alismalar da vardir. Birinci derece
akrabalarda, obez veya asiri kilolu birey varliginda obez olma riski “lambda
coefficient” olarak tanimlanan istatistik metotla hesaplanabilmektedir.
Bahsedilen metod, biyolojik akrabada obezite varhiginda, diger Kisilerdeki
obezite risk oranini, populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir. Ayni konuda
yapilan bir ¢alismada, 840 obez kisinin 2349 birinci derece akrabasinda
gorulen risk oranlarinin toplumdaki risk oranindan iki kat fazla oldugu
bulunmusgtur. Ayrica o bireydeki obezitenin ciddiligine gore de risk

artmaktadir. Asiri obez kisilerin ailelerinde, asiri obezite riski (BKi>45 kg/m?)
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8 kat daha yuksek bulunmustur. Kanada’da 15245 kisiyle yapilan bir
arastirmada, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, toplumun

geneline kiyasla 5 kat daha yuksek oldugu tespit edilmistir (126).

Baska bir galismada da kendi ailesiyle yasayan ve evlat edinilen ikizler
karsilastirildiginda yag oranlari ve BKi’nin %25-40 farkli olarak saptandigi
bildirilmigtir. Calismanin sonuglari “Danish Adoption Study” analizlerinde
tespit edilen verilerle de onaylanmigtir. Yapilan daha guncel ¢alismalar da
BKi’nin kalitimla aktarilabilecegini gdstermektedir. Obezite risk faktérlerini
konu alan bircok c¢alisma, obez g¢ocuklarin ¢odunlukla obez ebeveynlere
sahip olduklarini tespit etmistir. Ozetle, ailesinde obezite hikayesi olan
kisilerde obezite riski genel olarak ortalama iki-i¢ kat yukselmektedir.
Sonugta agirlik artisinin otozomal kalitimla gegebildigi ongoralmustar (123).

Obezitenin %30-70’'inde genetik etkenler suglansa da yuksek kalorili
diyet tuketimi, davraniglar ve yasam bigciminin degdismesi azalmis fiziksel
aktiviteye neden olur. Azalmis fiziksel aktvite ise enerji tuketiminin digsmesine
ve Ozellikle gelismis toplumlar basta olmak Uzere obezitenin artmasina

sebebiyet vermektedir (121).
Beslenme, Egzersiz ve Cevresel Etkenler

Diyet kompozisyonu obezite olusumu icin bir baska etkendir. Yuksek
yagh besinleri, sukroz igeren icecekleri ve kafeterya tipi besinleri tiketenlerde
gerekenden fazla enerji alimi olur ve bu fazla enerji yag seklinde depo edilir.
Ozellikle doymus yag tiketimi ve BKi artisi arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. intrauterin dénemden itibaren bebegin beslenme sekli, hayatin
daha sonraki donemlerindeki beslenme aliskanligina etki etmektedir. Sut
cocuklugu donemindeki karisik veya yapay beslenme obezite riskini
artirmaktadir. Anne sutlyle beslenme ise obeziteye karsi koruyucu 6zellikteki
etmenlerdendir (122).

Vucut agirligini etkileyen onemli faktorler arasinda 6gun sikhigr ve
diizeni de bulunmaktadir. Ogiin sayisi ginde l¢ veya daha fazla olup
ogunlerini duzenli tuketen kigilerde, 6gun sayisi gunde bir veya iki kez olan
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ve duzensiz beslenen bireylerden daha az siklikta obezite saptanmaktadir.
Enerji tuketimi ve enerji alimi arasindaki iligki negatif veya pozitif ener;ji
dengesini acgiga c¢ikararak vicut agirhgini degistirmektedir. Yetigkinler
senede ortalama 1 milyon k/cal harcarlar. Burada enerji harcamasina karsi
enerji aliminda yapilacak %5'lik bir hatanin vuacut agirliginda 7 kg kadar
degisime sebep oldugu belirtimektedir. O halde obezite sadece enerji
aliminin, enerji tiketiminden fazla oldugu zaman meydana gelmektedir.
Gunumuzde c¢evremiz limitsiz sekilde kolaylikla elde edilebilen, ¢ok ucuz,
oldukca lezzetli ve enerjiden zengin besinlerle doludur. Buna dusuk fiziksel
aktiviteli yasam tarzi da dahil edilmistir. Bu cevresel sartlar yuksek enerji
alimina, dusuk enerji kullanimina sebep olur. Pozitif enerji balansi vicut
kitlesini arttirir. Obez kisilerin fazla yeme isteginin, aile ¢gevresinden 6grenilen
bir aligkanlik olabilecegi dusunulmektedir. Fiziksel inaktivite, bilgisayar
basinda fazla zaman gecirme, asir televizyon seyretme gibi Kigiyi
hareketsizlige iten cogu aliskanlik da genellikle aile yasami ile ilikilidir (122).

Obez ailelerce evlat edinilmig c¢ocuklarda da obezitenin ¢ok sik

gorulmesi, aile ¢evresinin etkisini gosteren bir veridir (126).

Fiziksel inaktivite, obezitenin ortaya ¢ikmasinda cok ©onemli bir
etkendir. Modern toplumlarda daha az eneriji ile islerin yuratilebilme imkani,
bedenin kullanamadigi enerjiyi yag olarak biriktirmesine sebep olur. Yapilan
bir calismada obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk
oraninin %67,5 olarak bulunmasi, fiziksel inaktivitenin ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Epidemiyolojik calismalara gore erkeklerde kilo
fazlaligi en sik sedanter hayat yasayanlarda gortulmektedir. Sosyoekonomik
dizeyi yluksek olan ailelerin ¢ocuklari ¢ok asiri beslenmeye bagl olarak
sismanlarken, sosyoekonomik dizeyi dustuk ve kalabalik olan ailelerin
cocuklari ise dengesiz beslenme nedeniyle sismanlamaktadir. Dengeli
beslenme aligkanligi edinmemis 0Ozellikle okul c¢agindaki ¢ocuklar ile
genglerin yuksek seker ve yag igerigine sahip, hizli, hazir yemek taru
gidalara olan egilimleri daha fazladir (125).
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ilaglar ve Sigara

Kilo alimi, yaygin olarak kullanilan pek ¢ok ilacin sik fakat cogunlukla
gozden kacan bir yan etkisi seklinde olusabilmektedir. Kilo artigi duyarl
kisilerde klinik olarak anlaml bir sekilde obeziteyle ve obezitenin yol actigi

sorunlar ile sonuclanabilir. Obeziteye yol acan ilaglar asagida siralanmistir:

Antidepresanlar: Amitriptilin, nortriptilin, doksepin, mirtazapin, SSRI'lar,

imipramin, fenelzin
Duygudurum dizenleyicileri: Lityum, karbamazepin, valproik asit

Antipsikotikler:  Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin,

trifluperazin, flufenazin, sertindol, risperidon
Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, pizotifen, flunarizin
Antidiyabetikler: Batin insilin preparatlari, sulfonilareler, glitazonlar
Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)
Seks hormonlari: Tamoksifen, dstrojen (yiksek doz), megestrol asetat
Diger: Bazi antineoplastik ajanlar.

ilaglarin yol agtigi obezitede yer alan teorik mekanizmalar; serotonerjik
ve dopaminerjik aktivitede azalma, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasi, yag asitlerinin beta oksidasyonunda sorun olmasi ve substrat
oksidasyonundaki diger degisiklikler, sedasyon, enerji tiketiminin azalmasi,
agiz kurumasi ve Kkalorili iceceklerin tuketiminin artmasina neden olan
antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin, néropeptid Y aktivitesinde

degisiklik olarak 6zetlenebilir (122).

Sigara kullanimi ve birakiimasi ile obezitenin badglantisi oldugu
ongorilmektedir. Sigara birakilinca istah artar. Sigara etkisi ile Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) aktivitesi ve metabolizmasi artar. Sigara
birakildiginda bunlar normale doéner. Sigara icen kisilerde tiroid

aktivitesindeki artis enerji kullaniminin artmasina, bu sekilde obeziteden
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korunmaya katki saglayabilir. Tabiki sigara icmenin bir kilo verme yontemi
olmadi§i bilinmelidir. Ote yandan psikodinamik agidan sigara bagimliligi
olanlarda bagimlilik, guvensizlik, glgsuzlik, yetersizlik, edilgenlik duygulari
ile “oralite”, utangaclik, ¢ekingenlik, sucgluluk ve gunahkarlik duygular ile de
“Odipal” ozelliklerin daha c¢ok oldugu bilinmektedir. Bu sebeple sigarayi
birakan bireylerin oral doyum amaciyla sigara igmek yerine besin (6zellikle

kalorisi yiksek besinler) almalari obeziteye sebep olabilir (122).
2.4.5. Obezitenin Onlenmesi igin Eylem Projeleri

Ulusal saglik politikalarinin ana amaci saglikli kisilerden olusan saghkh
bir topluma ulagmaktir. Saglikli topluma ulagsmak icin sektdrler arasi igbirligini
kuvvetlendiren politikalarin geligtiriimesine gereksinim vardir. Saglikli bir
hayat sadece topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin yukseltiimesiyle
elde edilemez. Kigilerin de kendi sagliginin farkinda olmasi, hizmetleri talep

etmesi ve olumlu yonde davranis degisikligi gelistirmesi gerekir (116).

Gunumuzin en 6nemli saglik problemlerinden biri olan obeziteden
korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir. Devlet,
obezite ile micadeleye yonelik etkili ve yaygin politikalar gelistirerek, dogru
bilgi kaynaklari ve ¢esitli imkénlari saglayarak toplumu ve bireyleri saglkl bir
hayat tarzina tesvik etmeli, bireyler ise bu hizmetleri talep etmeli, devletin
sagladigi olanaklardan yararlanmali, kendileri ve c¢ocuklari icin yeterli ve
dengeli beslenme ile dizenli fiziksel aktiviteyi normal yasam bicimi olarak

benimseyecekleri bir hayat tarzini benimsemelidir (116).

Obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi kanser
turleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi pek
cok saglik sorununun olugsmasina zemin hazirlamakta, dolayisiyla hayat
kalitesi ve siresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple obezite ile

mucadele etmek tlkemizin gelecegdi igin son derece elzemdir (116).

Obezite kontrol galigmalari uzun soluklu olarak planlanmasi gereken;
ayni zamanda saglik, egitim, ulasim, pazarlama, iletisim, kentlesme,

beslenme ve spor gibi bircok alani dogrudan ilgilendiren genis kapsaml
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calismalardir. Gelismis ulkelerin  (ABD, ingiltere, Kanada, Almanya,
Finlandiya, Avustralya vb.) bu konuda ileriye donik uygulanmakta olan eylem
planlari vardir. Ayrica DSO’niin gelismekte olan ulkelerde obezite ile

micadeleyi destekleme ve yonlendirme programlari bulunmaktadir (116).

Ulkemizin ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006 tarihinde yapilan Avrupa
Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantisinda karara varilarak DSO Avrupa
Bolgesi Direktori ve Avrupa ulkeleri Saglik Bakanlarl tarafindan imzalanan

“Avrupa Obezite ile Mucadele Belgesi” bu konuda tim (Ulkelere yol
gosterici olmustur. T.C. Saglik Bakanhgi bu amacla sektorler arasi bir igbirligi
ile “Turkiye Obezite ile Mucadele ve Kontrol Programi” ni olusturmus ve
2010 yihinda ydrurluge koymustur. Program; politika, kontrol programi ve

2010-2014 eylem plani ana basliklarini kapsamaktadir (116).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Sivas ili merkezde bulunan 11 ASM (Kadi Burhanettin ASM,
Cayyurt ASM, Gokmedrese ASM, Aydogan ASM, Emek ASM, Kilavuz ASM,
Yunus Emre ASM, Karsiyaka ASM, Tuzlugdl ASM, Seyhsamil ASM, Gultepe
ASM)‘de Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda yurutulmastur.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Tarkiye'de obezite sikhgr %30,3 olarak hesaplandigindan (111) bu
¢alismada a=0,01, p=0,30, q=0,70, d=+0,045 ve t=2,58 alinarak asagidaki
formul yardimiyla calismaya Sivas ili merkez 20 yas ve Ustu nufusu olan

229263 bireyden 688 bireyin drnekleme alinmasina karar verildi.

NXxt2xpxq

(N-1)d2 + t2pq

Sivas il merkezinde bulunan 22 ASM arasinda sec¢im yapilarak (1.3.5.
gibi) yarisinin alinmasina karar verildi. Bir tabaka olarak kabul edilen her bir
ASM’nin nufusu hesaplanarak ve oOrneklem sayisina oranlanarak, her bir
ASM’den 6rnege girecek toplam katilimci sayisi belirlendi.

3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu (Bkz. EK 1)

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, sosyal guvence durumu, aylk
gelir durumu, doktor tarafindan tanisi konulmus hastalik varligi, sigara ve
alkol kullanma durumuna yoénelik sorulardan olugsmaktadir. Aylik gelir durumu
TURK-iS Mart 2016 raporuna gére olusturulmustur (127).
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3.4.2. Antropometrik Olgumler
Vucut Agirhigi Ve Boy Uzunlugu

Agirhg1 olgllecek bireyin Uzerinde kiyafetlerinden tek kat kalacak
sekilde giysilerini ¢lkartmasi istenerek dijital baskul ile vacut agirhgi
tartilmistir. Her dlgimden 6nce tarti standardize hale getirilmigtir.

Bireylerin boy uzunlugu olgilmeden once baslarinda bulunan takilari
ve ayakkabilarini ¢gikarmalari sdylenmistir. Boy uzunlugunu 6lcmek icin terzi
mezurasi, duz bir zemin ile dikey bir ylzeyin (duvar, sutun, kolon vb.)
kesistigi (dik a¢i yaptigi) noktaya duvara sabitlenmistir. Boy uzunlugu dlgumau
oncesinde kisilere 6lgum i¢in dogru pozisyon tarif edilmigtir. Dogru pozisyon;
sirtin ve omuzlarin diz tutuldugu, bireyin yere paralel bir sekilde tam karsiya
baktigi, basin, omuzlarin, kalganin, baldirin ve topuklarin boy oélgere paralel
oldugu, ayaklarini yan yana hafif agcik konumda ve bacaklarin diuz oldugu
pozisyondur. Bu pozisyonda iken bireyin basina cetvel ile sagina temas

edecek sekilde mezurada karsilik gelen deger “cm” olarak kayit edilmistir.
Beden Kiitle indeksi (BKi)

Asagidaki formul ile bireylerin viacut agirliklari ve boy uzunluklan
kullanilarak BKi degerleri hesaplanmistir (33).

BKi: [ Viicut agirhigi (kg) / boy (m)?]
Sonuglar DSO siniflamasina gére yorumlanmistir (Tablo 3.1) (128).

Tablo 3.1. Beden kutle indeksine gore degerlendirme

BKI (kg/m?) | Siniflama

<185 Zayif
185-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu

> 30 Obez
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Bel Cevresi, Boyun cevresi, Kalga Cevresi Olgiimii

Boyun c¢evresi krikoid Kkartilajin altindan orta servikal omur
seviyesinden, bel cevresi vucut yan tarafinda, legen kemigi ust kenari ile
kaburgalarin en alt sinirinin orta noktasi bulunarak ve bu seviyeden yere
paralel bir hatta, kalca cevresi femoral torokanterler seviyesinden (yandan
bakildiginda en digta gorunen nokta segilip buradan yere paralel bir hatta) bir
milimetre aralikli elastik olmayan bir bant (mezura) ile yapildi.

Bel/Kalga Cevresi Orani (BKO), Bel Cevresi/Boy Uzunlugu
Orani(BBO)

Bel/lkalga c¢evresi orani, bel 6lciminin kalga 6lgimine santimetre
cinsinden boliinmesi ile elde edilmistir. DSO tarafindan bel/kalga cevresi
oraninin erkeklerde <0,90 ve kadinlarda <0,85 olmasi saglikli olarak

tanimlanmakta ve 6nerilmektedir (129).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu orani, bel Olgiminin boy uzunlugu
Olcumune santimetre cinsinden bolinmesi ile elde edilmistir. Bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani 0,5’in Gzerinde ve 0,4’Un altinda oldugunda risk olusturmakta

ve 6nlem alinmasini gerektirmektedir (97).
3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Bkz. EK 2)

PUKIi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis,
yeterli i¢ tutarlihga, test-tekrar test guvenilirligine ve gecerlilie sahip oldugu
bulunmustur. Ulkemizde &lgegin glvenilirligi ve gecerliligi Agargiin ve
arkadaslan tarafindan 1996 yilinda yapilmig, Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsayisi 0,804 olarak hesaplanmistir (102).

Bireyin son bir aylik uyku kalitesini sorgulayan PUKI, toplam 24 soru
icermektedir. Bunlarin 19 tanesi 6zbildirim sorusudur ve bireyin kendisi
tarafindan yanitlanir. Bes soru hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan
cevaplandirilir ve vyalnizca Klinik bilgi igin kullanilir, puanlamaya danhil

edilmez.



47

Ozbildirim  sorulart  uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri
kapsamaktadir. Puanlamaya dahil edilen 18 madde, 7 bilesen puani seklinde
gruplandiriimaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku suresi (bilesen 3), alisiimis uyku etkinligi (bilesen 4),
uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve ginduz uyku
islev bozuklugu (bilegen 7) hakkinda bilgi verir (46, 130).

Her bir soru 0'dan 3’e kadar bir sayi ile puanlandirilir. Yedi bilesene ait
skorlarin toplami ise toplam PUKI skorunu olusturur. Toplam PUKI skoru 0-
21 arasinda bir deger almaktadir. Toplam skoru 5 ve altinda olan kigilerin
uyku kalitesi “iyi”; 5’'in Gzerinde olan Kigilerin ise uyku kalitesi “kotl” olarak

degerlendiriimektedir.

PUKI'nin iyi ve kéti uyuyanlari ayirt edebilmede tani duyarliigi ve
0zgunligu (sirasiyla %89,6 ve %386,5) oldukga yuksek saptanmigtir (130).
PUKI skorunun 5’in (izerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda
ciddi sorun yasadigini ya da u¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta

siddette sorun yasadigini gostermektedir.

3.4.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (UFAA)
Kisa Formu (Bkz. EK 3)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) katilimcilarin fiziksel
aktivite seviyelerini saptamak amaciyla gelistirilmistir (131). UFAA,
uluslararasi alanda gunlik olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara
dayanarak fiziksel aktivite duzeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi
elde etmek amaciyla olusturulmustur. UFAA gelistirme c¢alismalar 1998
yilinda Cenevre’de baslamigtir ve bunu 12 ulkede yapilan gecerlik gtivenirlik
calismalari takip etmistir. Sonuglar dlgegdin toplumda fiziksel aktiviteye
katilma yayginligini gdsterebilecedini ve bu amagla dlgegin birgok farkli kalttr
ve ortamda uygulanabilecegini 6ngormustur (63). UFAA’nIn dort kisa ve dort
uzun formdan olusan sekiz surimu mevcuttur. Bunlar telefon, gérigsme veya
kendi kendine uygulanabilir yontemlerdir. Ayrica ‘son 7 gin’ veya ‘herhangi

bir haftada’ olarak soru gesitleri degisebilmektedir (63). Bu ¢alismada dlgegin
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kendi kendine uygulanabilen son 7 gun kisa formu kullaniimistir. UFAA kisa
formu oturma, yurume, orta duzeyde sgsiddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde tuketilen zaman hakkinda bilgi vermektedir. UFAA uzun formu,
bu alandaki aktiviteleri ev isi, bahcge isi, is aktivitesi, ulasim ve bos zaman
aktivitelerine gore detayli incelemektedir (132). Kisa formun toplam puaninin
hesaplanmasi yurime, orta duzeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
sure (dakikalar) ve frekans (gunler) toplamini kapsar (63). Oturma puani
(sedanter davranis dizeyi) ayri olarak hesaplanmaktadir. Bitln aktivitelerin
degerlendiriimesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor
olmasi kisas alinmaktadir (133). Bu hesaplamalardan ‘MET-dakika/hafta’
olarak bir puan elde edilmektedir. MET, metabolik esdeger anlamindadir. Bir
MET vicudun kg basina yaklasik 3,5 ml oksijen harcamasina esittir. 1 MET,
kitap okurken, telefonda konusurken veya otururken vucut tarafindan
harcanan enerjidir. Vucut aktivite esnasinda ne kadar ¢ok caligirsa, MET
deg@eri o kadar yuksek olur. UFAA kisa form icin hesaplamalar yapilirken
dakika, gin ve MET degeri (istirahat oksijen tuketiminin katlari) ¢arpilarak
‘MET-dakika/hafta’ olarak bir puan elde edilmektedir (133). UFAA
bulgularinin analizi igin agagidaki degerler kullaniimigtir:

Yurime=3,3 MET
Orta siddetli fiziksel aktivite=4,0 MET
Siddetli fiziksel aktivite=8,0 MET

Ornegin haftada 3 giin 30 dakika yiriyen bir kisinin yiirime MET-
dk./hafta puani; 3.3x30x3=297 MET-dk./ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu
surekli puanlamayla birlikte, elde edilen kategorisel sayisal verilerle,
kategorisel skorlama yapiimaktadir (132). Kisisel bildirime gore olusturulmus
MET hesaplamasina gore, fiziksel aktivitenin sikhidlr ve siddetine goére
katilimcilar dusuk, orta ve yuksek aktivite gruplarinda siniflandirilirlar (61).
Dusuk grup (sedanter, inaktif) 600 MET-dk./hafta’dan az egzersiz yaptigini
bildiren gruptur. Orta dizeydeki fiziksel aktivite grubu 601-3000 MET-

dk./hafta araliginda egzersiz yaptigini bildiren gruptur. Fiziksel olarak aktif



49

grup 3000 MET-dk./hafta'dan fazla egzersiz yaptigini bildiren gruptur (61).
Cok aktif olarak gruplamak igin 2 dlgut vardir:

1- En az 1500 MET-dk./haftayl saglayan en az 3 gun giddetli aktivite

veya

2- En az 3000 MET-dk./haftayl saglayan en az 7 veya daha fazla gun

ylurime, orta siddetli veya fiziksel aktivitenin birlesimi (132).

UFAA oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
puanlamasinin bir pargcasinda yer almaz. Oturma bulgusu ortanca ve
ceyrekliklerle rapor edilmemektedir. Sedanter (oturma) davraniglari Gzerine
¢cok az bulgu vardir ve kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilmis bir
esik degeri yoktur (132). Bu calismada kullanilan UFAA kisa formunun
gecerlik ve givenirlik arastirmasi Melda Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir. UFAA kisa ve uzun formlari tekrar edilebilir ve karsilastirabilir
bulgu saglamaktadir ( kisa form icin r=0.69, uzun form igin r=0.64). Kriter
gecerligi kisa formda r=0.30, uzun formda r=0.29 oldugu tespit saptanmistir
(132).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (UFAA) Kisa Formu

arastirmanin bagimh degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
meslegdi, sosyal guvence durumu, aylik gelir durumu, doktor tarafindan tanisi
konulmus hastalik varhgi, sigara ve alkol kullanma durumu, vacut agirhgi,
boy uzunlugu, BKi, bel-boyun-kalca cevresi degerleri ise arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programinda
yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin
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(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira student t test, tek yonlu
varyans analizi, Tukey, ki-kare testi, Fisher's exact ki-kare testi ve Pearson

korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Sivas il Halk Saghigi Midirligiinden
gerekli izin alinmigtir (Bkz. EK 4). Daha sonra Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi alinmigtir (Bkz. EK 5,
Etik Kurul Karar No: 2016-02/14). Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile

ilgili agiklama yapildiktan sonra onamlari (Bkz. EK 6) alinmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan toplam 688 bireyin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 4.1'de verilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %54,1’i
kadin, %45,9’u erkektir. Bireylerin yaglari 20 ile 86 yil arasinda degdismekte
olup, ortalamasi 40,8+13,5 yildir. Bireylerin ¢odunlugu (%70’i) 25-54 yas
araligindadir.

Katihmcilar buyuk oranda (%68,9'u) evlidir ve gcogunlugu (%74) lise ve
Uzeri eg@itim almistir. Calismamiza katilan bireylerin meslek gruplarina
baktigimizda memur (%40) ve igsiz/ev hanimi (%27,6) gruplari gogunlugu
olusturmaktadir. Katiimcilar genellikle (%64,2) orta diizeyde (1400-4561 TL)

aylik gelire sahiptir ve blyuk ¢cogunlugunun (%93,5) sosyal guvencesi vardir.



Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
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Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n=688) % (yuzde)
Cinsiyet
Kadin 372 54,1
Erkek 316 45,9
Yas
24 ve alti 92 13,0
25-34 154 22,4
35-44 170 24,7
45-54 157 22,8
55-64 78 11,3
65-74 26 3,8
75 ve Ustl 11 1,6
Yas Ortalamalar (Ort£SS) 40,8+13,5
Medeni Durum
Bekar 190 27,6
Evli 474 68,9
Dul/bosanmig 24 3,5
Egitim Duzeyi
Okur-yazar degil 28 4,1
iIkokul 98 14,2
Ortaokul 55 8,0
Lise 171 24,9
Universite ve (zeri 336 48,8
Meslek
issiz/Ev hanimi 190 27,6
Emekli 56 8,1
Memur 275 40,0
isCi 65 9,4
Ogrenci 70 10,2
Serbest meslek 32 4,7
*Ayhk Gelir Durumu
1399 TL ve daha az 206 29,9
1400-4561 TL 442 64,2
4561 TL ve Uzeri 40 5,8
Sosyal Guvence Durumu
Var 643 93,5
Yok 45 6,5

*TURK-IS Mart 2016 Aclik ve Yoksulluk Siniri

Calismaya katilan bireylerin yasam tarzi aligkanliklari cinsiyete goére

degerlendirildiginde, erkeklerin sigara kullanim sikhgdi (%43) kadinlarinkinden
(%15,1) anlamh sekilde yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.2).
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Cinsiyete gore alkol kullanimi incelendiginde; bireylerin gogunlugunun
alkol kullanmadigi, kullananlar arasinda da erkeklerin alkol tiketim sikliginin
(%7) kadinlardan (%0,8) anlamli sekilde yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore yasam tarzi aligkanliklarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

(n=372) (n=316) (n=688)

Sayi % Sayi % Sayi %
Sigara
iciyor 56 151 136 43,0 192 27,9 | x°=66,506
icmiyor 316 84,9 | 180 57,0 | 496 72,1 | p=0,001
Alkol
Kullaniyor 3 0,8 22 7,0 25 3,6 |x°=18,489
Kullanmiyor | 369 99,2 294 93,0 663 96,4 p=0,001

Bireylerin cinsiyete gére BKi, bel gevresi, BKO, BBO ve boyun cevresi

Olcimlerinin dagihmi Tablo 4.3'te gosterilmigtir.

Katilimcilarin BKi gruplarina gére dagilimlari incelendiginde; %2,8'inin
zayif, %36,2’sinin normal, %41,1’inin kilolu ve %219,9'unun obez oldugu
gorilmektedir. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére BKi gruplarinin
dagihmina bakildiginda erkeklerin hafif kilolu olma sikhgi kadinlardan anlaml
sekilde ylksektir (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin BKi ortalamalari
26,50+4,89 kg/m? olup; cinsiyete goére BKI ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin bel cevresi oOlgimlerine goére dagihimlari incelendiginde
%24,3'unun riskli, %38,8'inin yluksek riskli grupta oldugu gorulmektedir.
Cinsiyete gore bel gevresi Olgumlerinin dagilimina bakildiginda erkeklerin
riskli bel ¢evresi olcimuine sahip olma sikliklari kadinlardan anlamli sekilde

yuksektir (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin bel g¢evresi ortalamalari
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91,43+14,68 cm olup; erkeklerde kadinlara gore anlamli sekilde yuksektir
(p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKO dagilhmlari incelendiginde %56,1’inin
riskli grupta oldugu goérilmektedir. Bireylerin cinsiyete gére BKO
dagihmlarina bakildiginda erkeklerin riskli BKO’ya sahip olma sikliklari
kadinlardan anlamli sekilde yuksektir (p<0,05). Bireylerin BKO ortalamalari
0,88x0,10 olup; erkeklerde kadinlara gore anlaml sekilde yuksektir (p<0,05).

Katihmcilarin BBO dagilimlar incelendiginde %69,5'inin riskli grupta
oldugu gorulmektedir. Bireylerin cinsiyete gore BBO dagilimlarina
bakildiginda erkeklerin riskli BBO’ya sahip olma sikliklari kadinlardan anlamli
sekilde yuUksektir (p<0,05). Bireylerin BBO ortalamalari 0,54+0,08 olup;

erkeklerde kadinlara gore anlaml sekilde yuksektir (p<0,05).

Bireylerin boyun ¢evresi Olgumlerinin dagilimlari incelendiginde
%64,2’sinin riskli grupta oldugu gorulmektedir. Cinsiyete gore boyun gevresi
Olgimlerinin dagilimina bakildiginda erkeklerin riskli boyun ¢evresi 6lgcimine
sahip olma sikliklari kadinlardan anlamli sekilde yuUksektir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin boyun cevresi ortalamalari 37,12+4,32 cm olup;
erkeklerde kadinlara gore anlamli sekilde yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi (kg/m?), bel cevresi

(cm), bel/kalga cevresi orani, bel gevresi/boy uzunlugu orani, boyun gevresi

(cm) olgtmlerinin dagilimi

Kadin (n=372)

Erkek (n=316)

Toplam(n=688)

Sayi % Sayi % Sayi %

BKi

Zayif 17 4,6 2 0,7 19 2,8

Normal 146 39,2 | 103 32,6 249 36,2 | x°=30,278

Hafif kilolu 122 32,8 | 161 50,9 | 283 41,1 p=0,001

Obez 87 23,4 50 15,8 137 19,9

Ort+SS 26,45+5,62 26,62+3,86 26,50+4,89 t=0,459
p=0,646

Bel Cevresi

Normal 140 37,6 114 36,1 254 36,9 | x%=23,268

Riskli 65 17,5 102 32,3* | 167 24,3 p=0,001

Yiksek riskli | 167 44,9 100 31,6 267 38,8

Ort+SS 86,51+15,18 97,23+11,69 91,43+14,68 t=10,447
p=0,001

BKO

Normal 255 68,5 47 14,9 302 43,9 | x*=199,879

Riskli 117 31,5 269 85,1 386 56,1 p=0,001

Ort+SS 0,81+0,07 0,95+0,66 0,88+0,10 t=26,343
p=0,001

BBO

Normal 140 37,6 70 22,2 210 30,5 | x*=19,313

Riskli 232 62,4 246 77,8 478 69,5 p=0,001

Ort+SS 0,53+0,10 0,55+0,07 0,54+0,08 t=3,306
p=0,001

Boyun C.**

Normal 190 51,0 56 17,7 | 246 35,8 x?=82,747

Riskli 182 49,0 260 82,3 442 64,2 p=0,001

Ort+SS 34,65+3,24 40,02+3,56 37,12+4,32 t=20,648
p=0,001

*Fark olusturan grup

**Boyun Cevresi

Bireylerin cinsiyete gére PUKIi ve UFAA puanlarinin dagilimlari Tablo

4.4’te gOosterilmigtir.

Caligmamiza katilan bireylerin gogunlugunun (%50,4) uyku kalitesi

kotadar. Kadinlarin gogunlugunun (%53,5) uyku kalitesi kotuyken erkeklerde

durum tersinedir ve cinsiyete gére PUKI puan dagilimlari arasinda fark yoktur

(p>0,05). PUKI puan ortalamalari ise kadinlarda ve toplamda sinir deger olan
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5in Uzerindeyken erkeklerde 5’in altindadir ve kadinlarin PUKIi puan
ortalamalari, erkeklerinkinden anlamli sekilde yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Bireylerin buyuk kismi (%84) dusuk ve orta seviyede fiziksel aktivite
yapmaktadir. Kadinlarda duslk seviyede fiziksel aktivite yapma orani,
erkeklerden anlaml sekilde yUksektir (p<0,05). UFAA puan ortalamalar orta
seviye fiziksel aktivite (600-3000) dizeyindedir. Erkeklerin puan ortalamalari,
kadinlarinkinden anlamli sekilde yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi puanlarinin dagilimlari

Kadin (n=372) Erkek (n=316) Toplam(n=688)
Sayi % Sayi % Sayi %

PUKI

lyi uyku kalitesi 173 46,5 168 53,2 341 49,6 | x*=3,031

Kotd uyku 199 53,5 148 46,8 347 50,4 p=0,082

kalitesi

Ort£SS 5,44+3,25 4,71+2,90 5,10+3,11 t=-3,099
p=0,002

UFAA

Diisiik 154 41,4 93 29,4 247 35,9 | x°=13,28

Orta 171 46,0 160 50,6 331 48,1 p=0,001

Yuksek 47 12,6 63 20,0 110 16,0

Ort+SS 1296,82+1460,45 | 1996,32+2320,05 | 1618,10+1934,30 | t=4,636
p=0,001

PUKI ve UFAA puanlarinin iligkisi Tablo 4.5'te gosterilmistir.

PUKIi'ye gére UFAA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Pitsburg Uyku Kalite indeksi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi puanlarinin iligkisi

PUKI
UFAA lyi uyku kalitesi Koti uyku kalitesi
Sayi % Sayi %
Diisiik 130 38,1 117 33,7 x°=1,457
Orta 158 46,3 173 49,9 p=0,483
Yuksek 53 15,6 57 16,4

Bireylerin cinsiyete gére PUKI alt olcekleri puan dagiimlari Tablo
4.6’da gosterilmigtir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére PUKI alt dicek puanlari incelendiginde
‘0znel uyku kalitesi’, ‘uyku etkinligi’, ‘uyku bozuklugu’ ve ‘glndiz iglev
bozuklugu’ alt boyutlarinda kadinlarin puan ortalamalari erkeklerinkine gore
anlamli sekilde fazladir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi alt

Olcekleri puan dagilimlarinin incelenmesi

Kadin (n=372) Erkek (n=316)

PUKI Min |Max |Ort+SS |[Min |Max |Ort+SS

puan | puan puan | puan
Oznel t=-2,232
Uyku 0 3 1,08+0,67 0 3 0,96+0,72 | p=0,026
Kalitesi
Uyku t=-0,814
Latensi 0 3 1,07+0,98 0 3 1,01+0,92 | p=0,416
Uyku t=0,465
Siresi 0 3 0,76+0,89 0 3 0,79+0,83 | p=0,642
Uyku t=-2,695
Etkinligi 0 3 0,35+0,85 0 3 0,19+0,62 | p=0,007
Uyku t=-2,147
Bozuklugu 0 3 1,23+0,69 0 3 1,12+0,68 | p=0,032
Uyku ilaci t=-0,650
Kullanimi 0 3 0,06+0,36 0 3 0,04+0,31 | p=0,516
Glndiz t=-4,391
islev 0 3 0,90+0,96 0 3 0,60+0,80 | p=0,001
Bozuklugu

Bireylerin PUKI ve alt 6lcekleri ile UFAA arasi korelasyon Tablo 4.7’de

incelenmisgtir.

PUKI alt dlgeklerinden ‘uyku etkinligi’ alt boyut puaniyla UFAA genel
puani arasinda ¢ok zayif, negatif bir iligki bulunmustur (r=-0,108, p=0,004).
Fiziksel aktivite dlzeyi arttikca ‘uyku etkinligi’ puani azalmakta yani uyku
etkinligi artmaktadir. Diger PUKI alt boyutlari ve PUKI genel puani ile fiziksel
bir
gorilmemektedir (Tablo 4.7). Cinsiyete gdre PUKI ve PUKI alt élgekleri ile

aktivite duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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UFAA arasi korelasyonu degerlendirdigimizde sadece kadinlarda ‘uyku
etkinligi’ alt boyut puaniyla fiziksel aktivite dizeyi arasinda ¢ok zayif, negatif
bir iliski bulunmustur (r=-0,113, p=0,030). Kadinlarda fiziksel aktivite dizeyi

arttikga ‘uyku etkinligi’ puani azalmakta yani uyku etkinligi artmaktadir.

Tablo 4.7. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve PUKI alt élcekleri ile
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi arasi korelasyon

PUKI UFAA Genel Puani
Oznel Uyku Kalitesi r=-0,026
Uyku Latensi r=0,030
Uyku Siresi r=-0,074
Uyku Etkinligi r=-0,108*
Uyku Bozuklugu r=0,043
Uyku ilaci Kullanimi r=0,017
Giindiiz islev Bozuklugu r=-0,028
PUKI Genel Puani r=-0,038

*p<0,05

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore uyku surelerinin dagilimlari
Tablo 4.8'de gosterilmigtir.

Bireylerin buyuk kismi (%83) 6 saat ve lUizerinde uyumaktadir.
Cinsiyete gore uyku surelerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore uyku surelerinin dagilimlari

Kadin (n=372) | Erkek (n=316) | Toplam (n=688)

Uyku Siresi Sayi % Sayi % Sayi %

>7 saat 176 47,3 135 42,7 311 45,2

6.0-7.0 t 135 36,3 125 39,6 260 37,8 x°=6,237
.0-7.0 saa , , : 0=0,101

5.0-5.9 saat 34 9,1 42 13,3 76 11,0
<5 saat 27 7,3 14 4,4 41 6,0

Bireylerin BKIi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO ortalamalari ile

uyku suresi arasindaki iliski Tablo 4.9'da gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin BKi, boyun ¢evresi, bel cevresi, BKO ve
BBO ortalamalari arttikga uyku sureleri kisalmaktadir ve tim bu degerler
agisindan uyku suresi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ise BKIi, boyun cevresi, bel ¢evresi, BKO,
BBO ortalamalari agisindan uyku suresi gruplari arasinda anlamh bir fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin beden kiitle indeksi (kg/m?), boyun cevresi (cm), bel

cevresi (cm),

bel/kalgca c¢evresi orani,

ortalamalari ile uyku suresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

bel c¢evresi/boy uzunlugu orani

Uyku Siresi (saat)

Antropometrik >7 6.0-7.0 5.0-5.9 <5
Olgumler (n=311) (n=260) (n=76) (n=41)
BKi Kadin | 25,40+5,65 | 26,77+5,41 | 27,73+4,78 | 30,0545,76 | F=6,732
p=0,001
Erkek | 26,19+3,72 | 26,96+3,99 | 26,64+3,54 | 27,64+4,75 | F=1,217
p=0,304
Boyun | Kadin | 34,05+3,20 | 34,91+3,19 | 35,23+3,05 | 36,59+3,05 | F=6,090
cevresi p=0,001
Erkek | 39,67+3,79 | 40,25+3,38 | 40,13+3,18 | 41,07+4,00 | F=1,017
p=0,385
Bel Kadin | 84,05+15,02 | 87,04+14,62 | 89,26+14,40 | 96,48+15,70 | F=6,092
cevresi p=0,001
Erkek | 96,25+12,64 | 97,46+11,16 | 98,97+10,12 | 99,35+11,19 | F=0,797
p=0,496
BKO Kadin | 0,80+0,07 0,81+0,07 0,83+0,06 0,85+0,07 | F=3,097
p=0,027
Erkek | 0,96+0,07 0,95+0,05 0,96+0,05 0,96+0,08 | F=0,196
p=0,899
BBO Kadin | 0,51+0,09 0,54+0,09 0,55+0,09 0,61+0,11 | F=8,197
p=0,001
Erkek | 0,55+0,07 0,55+0,06 0,58+0,07 0,55+0,07 | F=1,143
p=0,332

Kadin bireylerin BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO

ortalamalari

gOsterilmisgtir.

ile uyku sureleri

arasindaki

korelasyon Tablo 4.10°da
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Calismaya katilan erkeklerde uyku suresi ile s6z konusu antropometrik
Olcumler arasinda herhangi bir istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamistir. Kadinlarda ise uyku siresi ile BKi (r=-0,226, p=0,001), boyun
cevresi (r=-0,214, p=0,001), bel cevresi (r=-0,211, p=0,001), BKO (r=-0,147,
p=0,005) ve BBO (r=-0,243, p=0,001) ortalamalari arasinda zayif, negatif
yonli iliski bulunmustur. Yani kadinlarin BKi, boyun gevresi, bel gevresi, BKO

ve BBO ortalamalari arttikga uyku sureleri kisalmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kadin bireylerin beden kitle indeksi, boyun cevresi, bel gevresi,
bel/kalga gevresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamalari ile uyku

sureleri arasi korelasyon

Kadin Uyku Suresi
BKi r=-0,226*
Boyun Cevresi r=-0,214*
Bel Cevresi r=-0,211*
BKO r=-0,147*
BBO r=-0,243*
*p<0,05

Bireylerin BKIi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO ortalamalari ile
PUKI arasindaki iligki Tablo 4.11’de gdsterilmistir.

Sadece kadinlarda kétii uyku kalitesine sahip olanlarin BKi ve boyun
cevresi ortalamalari, iyi uyku kalitesine sahip olanlardan anlamli sekilde
yuksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Bireylerin beden kiitle indeksi (kg/m?), boyun cevresi (cm), bel

cevresi (cm), bel/kalga c¢evresi orani,

bel c¢evresi/boy uzunlugu orani

ortalamalari ile Pittsburgh uyku kalite indeksi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi
PUKI
lyi uyku Kot uyku
Antropometrik Olgiimler kalitesi kalitesi
Ort+SS Ort+SS
BKi Kadin 25,4945,11 27,2845,92 t=-3,130
p=0,002
Erkek 26,23+3,69 27,06+4,01 t=-1,915
p=0,056
Boyun Kadin 34,18+3,19 35,07+3,24 t=-2,647
Cevresi p=0,008
Erkek 39,82+3,65 40,25+3,47 t=-1,066
p=0,287
Bel Cevresi Kadin 81,65+12,70 82,78+13,02 t=-0,308
p=0,760
Erkek 95,89+13,08 97,26+11,30 t=-0,443
p=0,659
BKO Kadin 0,81+0,07 0,7940,71 t=0,772
p=0,444
Erkek 0,95+0,06 0,97+0,05 t=-0,909
p=0,367
BBO Kadin 0,51+0,08 0,51+0,08 t=-0,135
p=0,893
Erkek 0,54+0,07 0,55+0,06 t=-0,384
p=0,702
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Kadin bireylerin BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO
ortalamalari ile PUKIi genel puani arasi korelasyon Tablo 4.12'de

gOsterilmisgtir.

Calismaya katilan erkeklerde PUKIi genel puani ile sz konusu
antropometrik olgimler arasinda istatistiksel olarak anlamh korelasyon
bulunmamistir. Kadinlarda ise PUKI genel puani ile BKi (r=0,291, p=0,001),
boyun cevresi (r=0,263, p=0,001), bel cevresi (r=0,305, p=0,001), BKO
(r=0,197, p=0,001) ve BBO (r=0,314, p=0,001) ortalamalari arasinda zayIf,
pozitif yonli iliski bulunmustur. Yani kadinlarin BKi, boyun cevresi, bel
cevresi, BKO ve BBO ortalamalari arttikga uyku kaliteleri azalmaktadir (Tablo
4.12).

Tablo 4.12. Kadin bireylerin beden kitle indeksi, boyun cevresi, bel gevresi,
bel/kalca c¢evresi orani, bel gevresi/boy uzunlugu orani ortalamalar ile

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi genel puani arasi korelasyon

Kadin PUKI Genel Puani
BKi r=0,291*
Boyun Cevresi r=0,263*

Bel Cevresi r=0,305*
BKO r=0,197*
BBO r=0,314*
*p<0,05

Bireylerin BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO ortalamalari ile
UFAA arasindaki iliski Tablo 4.13'te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarda s6z konusu antropometrik dlgumler ile
UFAA gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05).
Erkeklerde ise sadece BBO ortalamasinda fark bulunmustur (p<0,05).
Yuksek seviyede fiziksel aktivite yapan erkeklerin BBO ortalamalari, dusuk
ve orta seviyede fiziksel aktivite yapan erkeklerinkine gore anlamh sekilde
dusuktar (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bireylerin beden kiitle indeksi (kg/m?), boyun cevresi (cm), bel

cevresi (cm),

bel/kalgca c¢evresi orani,

bel cevresi/boy uzunlugu orani

ortalamalari ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
UFAA
Antropometrik Dusuik Orta Yuksek
Olgumler Ort+SS Ort+SS Ort+SS
BKi Kadin | 26,99+5,69 | 25,7945,40 | 27,06+6,02 | F=2,176
p=0,115
Erkek | 27,02+3,45 | 26,76x4,07 | 25,67+3,78 | F=2,541
p=0,080
Boyun Kadin | 34,75+£3,14 | 34,524+3,30 | 34,82+3,37 | F=0,272
Cevresi p=0,762
Erkek | 40,45+3,64 | 39,93+3,69 | 39,63+3,08 | F=1,096
p=0,335
Bel Cevresi Kadin | 88,29+15,33 | 85,11+15,17 | 85,76+14,38 | F=1,854
p=0,158
Erkek | 98,64+10,94 | 97,31+12,50 | 94,93+10,35 | F=1,909
p=0,150
BKO Kadin | 0,81+0,08 0,81+0,07 0,82+0,06 | F=0,406
p=0,667
Erkek | 0,95+0,06 0,96+0,06 0,95+0,06 | F=0,255
p=0,775
BBO Kadin | 0,5510,10 0,52+0,09 0,53+0,09 | F=2,965
p=0,053
Erkek | 0,56+0,06 0,56+0,07 | 0,54+0,06* | F=3,136
p=0,045

*Farklilik olusturan grup
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Bireylerin cinsiyete gére BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO
ortalamalari ile UFAA genel puani arasi korelasyon Tablo 4.14'te

gOsterilmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin bel g¢evresi (r=-0,107, p=0,039) ve
BBO (r=-0,119, p=0,021) ortalamalari ile UFAA genel puani arasinda zayiIf,
negatif yonlu iliski vardir. Yani kadinlarin fiziksel aktivite duzeyi arttikgca bel
gevresi ve BBO ortalamalari azalmaktadir. Erkeklerde ise BKi (r=-0,120,
p=0,033), boyun cevresi (r=-0,124, p=0,028), bel ¢evresi (r=-0,111, p=0,048)
ve BBO (r=-0,148, p=0,008) ortalamalari ile UFAA genel puani arasinda
zayIf, negatif yonlu iliski bulunmaktadir. Yani erkeklerin fiziksel aktivite duzeyi
arttikga BKI, boyun cevresi, bel cevresi ve BBO ortalamalari azalmaktadir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin beden kitle indeksi, boyun cevresi, bel cevresi,
bel/kalca c¢evresi orani, bel g¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamalar ile

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi genel puani arasi korelasyon

UFAA Genel Puani
Kadin Erkek
BKi r=-0,062 r=-0,120*
Boyun Cevresi r=-0,017 r=-0,124*
Bel Cevresi r=-0,107* r=-0,111*
BKO r=-0,025 r=-0,014
BBO r=-0,119* r=-0,148*

*p<0,05

Bireylerin herhangi bir hastaliga sahip olma durumlarinin BKi'ye gére

dagilimi Tablo 4.15’te gdsterilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin blyuk kisminin (kadinlarin %69,9'u ve
erkeklerin %84,5'i) herhangi bir hastaligi yoktur. BKi'ye gére fazla kilolu ve
obez hem erkek hem de kadinlarda herhangi bir hastalik olma durumu, zayif-
normal olanlardan anlaml sekilde yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Bireylerin herhangi bir hastalik olma durumlarinin beden kutle

indeksine gore dagilimi

Beden Kiitle indeksi

Zayif, Fazla kilolu Obez Toplam
Hastalik normal (n=283) (n=137) (n=688)

(n=268)

Sayr % | Sayi % |(Sayt1 % |[Say1 %
Kadin | Yok | 138 84,7| 85 69,7 | 37 425]260 69,9 x*=47,859
(n=372) |Var | 25 153 | 37 30,3 | 50 575|112 30,1 | p=0,001
Erkek |Yok | 97 924 | 134 83,2 |36 72,0 | 267 84,5| x*=11,139
(n=316) | vVar | 8 7,6 | 27 16,8 | 14 28,0 | 49 15,5| p=0,004

Bireylerin obezite durumlarinin diger hastaliklara (DM ve HT) gore

dagilimi tablo 4.16’da gosterilmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunda Diabetes mellitus ve
hipertansiyon (DM: kadinlarin %93,8’u4, erkeklerin %96,8’i, HT: kadinlarin
%93,3'U, erkeklerin %96,8'i) yoktur. Obez kadinlarda DM ve hipertansiyon

olma sikliklari obez olmayanlarinkine gore anlamli sekilde ylUksektir (p<0,05).

Erkeklerde ise obezite durumuyla DM ve HT arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Bireylerin obezite durumlarinin diger hastaliklara gore dagilimi

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Obezite Kadin Erkek Kadin Erkek
Durumu (n=372) (n=316) (n=372) (n=316)
Yok Var | Yok Var | Yok Var | Yok Var
Yok Sayi1 | 280 5 260 6 273 12 258 8
(n=551) | % 982 18 | 97,7 23 | 9,8 42 | 970 3,0
Var Sayi | 69 18 46 4 74 13 48 2
(n=137) | % 79,3 20,7 | 920 80 | 851 149 | 96,0 4,0
Toplam | Sayi | 349 23 306 10 347 25 306 10
(n=688) | % 938 6,2 | 968 32 | 933 6,7 | 968 32
p 0,001 0,056 0,001 0,662

Fisher's Exact Test




69

5. TARTISMA

Bu arastirma Sivas il merkezinde secilen Aile Saghgi Merkezlerine
bagvuran 20 yas ustu bireylerin uyku suresi, kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve
bazi antropometrik dlgimler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla planlanmig
ve yuratilmastur. Bireylerin uyku sureleri, kaliteleri, fiziksel aktivite duzeyleri

ve bazi antropometrik dlgimleri analiz edilmigtir.

Cahsmamiza katilan bireylerin 372’si (%54,1) kadin, 316’si (%45,9)
erkektir. Turkiye istatistik kurumunun 2015 verilerine bakildiginda toplumun
%49,8’inin kadin, %50,2’sinin erkek oldugu gorulmektedir (134). Buradaki
farkhlik gaismamizin aile saglhigi merkezlerinde yapilmasindan ve daha ¢ok

kadin nufusun bu merkezlere basvurmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan bireylerde yapilan antropometrik 6lgimlerden
BKi degerlendirmesine gére obezite prevalansi kadinlarda %23,4, erkeklerde
%15,8, toplamda ise %19,9 olarak bulunmustur. Ulke genelinde ¢alismamiza
benzer yas gruplarinda yapilan galismalarda obezite sikliklari kadinlarda
%14,5-%41,7, erkeklerde ise %9,7-25,9 arasinda degismektedir. Goruldugu
uzere Ulkemizde yapilan calismalarda obezite prevalansi yoninden farkli
sonuglarla karsilasmaktayiz. Bu farkliliklar, calismanin yapildigi bolgelerin
farklh olmasi, bodlgede yasayan insanlarin gelenekleri, drneklemin segim
yontemi gibi sebeplerden kaynaklanabilir. Ancak sonucta Turkiye'de obezite

gorulme sikh@i yuksektir.

Calismamiza katilan bireylerin BKI ortalamalari 26,5+4,89 kg/m? olup
kadinlarda 26,45+562 kg/m? erkeklerde 26,62+3,86 kg/m? olarak
bulunmustur, istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli saptanmamistir. Her
iki cinsiyet grubunda da BKi ortalama degerleri DSO siniflamasina gore hafif
sismanlik (BKi: 25,0-29,9 kg/m?) diizeyindedir. Bu durum, TBSA 2010
arastirmasinin BKi ortalamalari (kadinlarda 28,9+6,4 kg/m? erkeklerde
26,4+4,5 kg /m?) ile de benzer dzellikler tasimaktadir (111).

Bir diger antropometrik Olcim olan bel c¢evresi dlgcimu
degerlendirildiginde g¢aligmamizda kadinlarin = %44,9’unun (>88 cm),
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erkeklerin %31,6’sinin (>102 cm) bel ¢evresinin kronik hastaliklar agisindan
yuksek risk tasidigi gorulmastur. TBSA 2010 sonuglarina gore Turkiye
genelinde kadinlarda %53,9’unun (>88 cm), erkeklerde %24,8’inin (>102 cm)
bel cevresi degerleri kronik hastaliklar agisindan yuksek risk tasimaktadir

(111). Bu sonug da galismamizla benzer ozelliktedir.

Calismamizda bel c¢evresi ortalamalarr DSO'ye goére onlem
alinmasinin gerekliligi/risk oldugu kadinlarda (86,51+15,18 cm) 80-88 cm ve
erkeklerde (97,23£11,69 cm) 94-102 cm arasinda saptanmistir. TBSA 2010
calismasinda ise tum bireylerde bel c¢evresi ortalama degerlerine
bakildiginda kadinlarda 90,1£15,2 cm ve erkeklerde 93,1+12,7 cm’dir. Bel
cevresi genel ortalamalari erkeklerde normal deger olarak Onerilen <94
cm’nin altinda, kadinlarda ise yuksek risk tasiyan >88 cm degerinin
uzerindedir (111). iki calisma arasindaki bu farkllik g¢alismanin yapildig
bdlgelerin farkh olmasi veya oOrneklemin secim yontemi gibi sebeplerden

olabilir.

Calismamiza katilan BKO dagilimlari incelendiginde ise kadinlarin
%31,5'inin  (>0,85), erkeklerin  %85,1'inin (>0,90) riskli grupta oldugu
gorulmustir. Erkeklerin riskli BKO’ya sahip olma sikliklari kadinlardan
anlamli sekilde ylksek bulunmustur. TBSA 2010 galismasinda BKO’nun
kesisim noktalarina goére dagilimina bakildiginda kadinlarda >0,85'in
Uzerinde BKO olanlarin orani %40,4’dur. Erkeklerde ise >0,90’In Uzerinde
olanlarin orani %54,2°dir (111). Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bu ¢alismada
da erkeklerin gogunlugunda BKO yuksektir ve erkeklerde riskli BKO’ya sahip

olma orani kadinlarinkinden fazladir.

Calismamiza katilan kadinlarin BKO ortalamalari 0,81+0,07, erkeklerin
BKO ortalamalari 0,95+£0,66 olarak bulunmustur. BKO ortalamasi erkeklerde
kadinlara gore anlamli sekilde yuksek tespit edilmistir. Benzer sekilde TBSA
2010’da BKO tum 19 ve Uzeri yas grubu kadinlarda 0,84 ve erkeklerde 0,91
bulunmustur (111). Her iki galismada da kadinlarin BKO ortalamalari normal

(<0,85) duzeydeyken, erkeklerinki riskli (>0,90) gruptadir.
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Calismamizda katilimcilarin BBO dagilimlari incelendiginde kadinlarin
%62,4’tnun, erkeklerin ise %77,8'inin riskli grupta oldugu gorulmugtir. TBSA
2010’da ise riskli grupta olan kadinlarin orani %77,0 ve erkeklerde %73,2'dir
(111) ve galismamiza benzer sekilde her iki cinsiyette de BBO dagilimlarinda

riskli grupta olanlarin yuzdesi daha fazladir.

Calismamizda bireylerin BBO ortalamalari 0,54+0,08 olup; kadinlarin
BBO ortalamalari 0,53+0,10, erkeklerin BBO ortalamalari 0,55+0,07
bulunmusgtur. BBO ortalamasi erkeklerde kadinlara gore anlamli gekilde
yuksek saptanmistir. TBSA 2010’da ise kadinlarda bel ¢evresi/boy uzunlugu
orani ortalamasi 0,58, erkeklerde ise 0,55 bulunmustur (111). TBSA 2010'da
BBO ortalamasi erkeklerde galismamizla benzer sekildedir. Calismamiza zit
olarak, kadinlarda erkeklere gére daha yuksektir. Bu farklihk g¢alismanin
yapildigi bdlgelerin farkli olmasi veya o&rneklemin secim yontemi gibi
sebeplerden olabilir. Ancak her iki galismada da hem erkeklerde hem de
kadinlarda degerler olmasi gerekenden yuksektir (>0,5) ve bireyler kronik
hastalik riski altindadir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin boyun g¢evresi dlgumlerinin dagilhimlari
incelendiginde ise kadinlarin %49,0’unun, erkeklerin ise %82,3’Gnun riskli
grupta oldugu saptanmistir. Kadinlarin boyun c¢evresi ortalamalari
34,65+3,24 cm, erkeklerin boyun gevresi ortalamalari 40,02+3,56 cm olarak
bulunmustur. 20-60 yas yetiskinler Uzerinde yapilan bir calismada da
calismamiza benzer sekilde boyun c¢evresi ortalamalari kadinlarda
33,43+3,17 cm, erkeklerde 40,27+3,41 cm bulunmus ve kadinlarin %38,8’inin
erkeklerin ise %85,1’inin boyun gevresi sirasiyla riskli degerler olan 234 cm
ve 237 cm’'dir (135).

Calismamiza katilan bireylerin PUKI puan ortalamasi 5,10+3,11 olarak
tespit edilmigtir. Kadinlarin %53,5’inin, erkeklerin %46,8’inin toplamda ise
bireylerin ~ %50,4’Unin  uyku kalitesinin kot oldugu  bulunmustur.
Calismamizdan farkli olarak TAPES 2010 ¢alismasinda Turkiye'de kadinlarin
%26,3'unun, erkeklerin ise %17,0’sinin uyku kalitesinin kotu oldugu ortaya
cikmigtir (6). Bulunan yuzdelerin galismamizda daha yuksek bulunmasi
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bolgesel farkliliklar veya 6rneklem secgimindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Fakat her iki galismada da uyku kalitesi kotu olanlarin yluzdesi kadinlarda
erkeklere gére daha fazladir. Addlesanlarda yapilan bir calismada PUKIi'ye
gore uyku kalitesi koétu olanlarin orani %60 bulunmustur (140). Bagka bir
calismada ise bireylerin PUKI puan ortalamasi 9,45+5,75 olarak saptanmis
ve %76’sinda uyku kalitesinin kotu oldugu bulunmustur (141). Sonug olarak,
oranlar degismekle birlikte Ulkemizde uyku kalitesi kétl olan bireylerin orani,

uyku kalitesi iyi olan bireylere gore daha fazladir.

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyete gére ortalama PUKI puanlari
incelendiginde; kadinlarin PUKI puan ortalamasi 5,44+3,25 iken, erkeklerde
bu deger 4,71+2,90 olarak bulunmustur. Kadinlarin PUKIi puan ortalamalari,
erkeklerinkinden anlamli sekilde yuksek tespit edilmistir. Yine yapilan baska
bir calismada PUKI puan ortalamasinda kadinlarin puanlari (5,8), erkeklerin
puanlarindan (5,47) daha yuksek bulunmustur (143). Bu durumun nedeni,
cinsiyetin uykuyu etkilemesiyle ilgili kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok
uyku sorunlari konusunu gundeme getirmeleri olabilir (144). Bu sonucu
destekleyen arastirmalarin (145, 146) disinda, cinsiyet ile uyku arasinda
anlamli bir iliski olmadigini (147, 148) veya erkeklerin uyku Kkalitesinin
kadinlara gore daha kotu oldugunu tespit eden (149) calismalar da

mevcuttur.

Calismamizda bireylerin cinsiyete gére PUKI alt 6lcekleri puan
dagihmlarn incelenmis ve ‘Oznel uyku Kkalitesi’, ‘uyku etkinligi’, ‘uyku
bozuklugu’ ve ‘glnduiz iglev bozuklugu’ alt boyutlarinda kadinlarin puan
ortalamalari erkeklerinkine gore daha fazla ve aralarindaki fark anlamh
bulunmustur. Bu konuda yapilan c¢alismalarda farkli  sonuglarla
karsilasmaktayiz. Yapilan bir calismada PUKIi puanlari katihmcilarin
cinsiyetlerine goére incelendiginde, ’glnduz islev bozuklugu’ ve 'toplam uyku
kalitesi’ alt boyutunda erkeklerin lehine anlamli bir farklihk vardir (143).
Adolesanlar Uzerinde yapilan bir gcalismada ise erkeklerin 6znel uyku kalitesi
daha yuksek bulunmustur, kizlarda ise alisiimis uyku etkinligi, uyku

bozuklugu ve gunduz islev bozuklugunda erkeklere gore daha yiksek
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bulunmustur (140). Arastirmalar arasindaki bu farklilik bireylerin yas, hastalik
durumu, uyku duzenini etkileyen ilag kullanimi, yaptiklari is gibi etkenlerden
kaynaklanabilir. Vardiyali veya nobet usull galisan bireylerle mesai usull
calisan, hi¢ ¢alismayan bireylerin veya 6grencilerin uyku dizenleri tamamen

farkli olabilmektedir.

Calismamizda bireylerin UFAA puan ortalamalari (1618,10+1934,30)
orta fiziksel aktivite duzeyindedir. Kadinlarin %87,4’l, erkeklerin %80’i ve
toplamda bireylerin %84'0 dusuk ve orta seviyede fiziksel aktivite
yapmaktadir. Baska bir calismada bizim c¢alismamiza benzer gsekilde
katiimcilarin ~ fiziksel  aktivite  duzeylerinin  orta  derece  oldugu
(1627,70+1323,85 MET-dk./hafta) bulunmustur (142). DSO’'niin 2008 yili
Raporu’nda, diinya genelinde 15 yas ve Uzeri yetigkinlerin %31’inin yeterince
hareketli olmadigi belirtiimistir (9). Saglik Bakanligi tarafindan 2011’de
yapilan TKrHRF arastirmasina gore de Turkiye genelinde kadinlarin %87’si,
erkeklerin %77'sinin yeterli olclude fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir
(112). Bulunan bu sonuglar, hareketsiz yagsam tarzinin tlkemiz igin ciddi

boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda UFAA puanlari katihmcilarin  cinsiyetlerine gore
incelendiginde erkeklerin UFAA puan ortalamalari, kadinlarinkinden anlaml
sekilde yuksek saptanmigtir. Benzer bir ¢calismada da uluslararasi fiziksel
aktivite olgegi puanlar katilimcilarin cinsiyetlerine gore incelendiginde genel
olarak erkeklerin fiziksel aktivite puanlarinin kadinlara gbére daha yuksek
oldugu gorulmustar (143). Savci ve arkadaslarinin (133) Universite 6grencileri
uzerinde yapmis oldugu calismada da erkeklerin toplam fiziksel aktivite puani
kadinlardan yuksek ¢ikmistir.

Daha iyi bir uyku ve uyku kalitesi icin fiziksel aktivite ve egzersizin
yarari yapilan galismalarda gorulmektedir. Ayrica, gunde bir saatten fazla
egzersiz yapmanin uyku suresini arttirdii  ve disuk yogunluktaki
egzersizlerin de uyku Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu gorulmektedir.
Saglikli yetigkinler Uzerinde yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite ve
egzersizin, uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi; uyku bozuklugunu ise
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azalttigi gorulmektedir (10). Dusuk uyku kalitesiyle; agirlik kazanimi, obezite,
diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, fiziksel hastaliklar ve performans

azalmasi iligkilendirilmektedir (16).

Calismamizda bireylerin uyku kalitesi (iyi, kotl) ve fiziksel aktivite
dizeyleri (dusuk, orta, yuksek) arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarda
farkh sonuglar karsimiza cikmaktadir. 40-65 yas arasindaki bireylerde
yapillan bir calismada c¢alismamiza benzer sgsekilde fiziksel aktivite
kategorilerinde uyku kalitesi bakimindan farkhlik gézlenmemistir (143).
Universite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada ise fiziksel aktivite
duzeyi ile toplam uyku kalitesi arasinda negatif yonlu, dusik derece,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Buna gore; fiziksel
aktivite ortalamalari arttikca toplam uyku kalitesi ortalamalari azalmaktadir
(142). Amerika Birlesik Devletlerinde 2600’den fazla kisi Uzerinde yapilan
bagka bir arastirmaya gore ise, fiziksel aktivitenin uyku kalitesini olumlu
sekilde etkiledigi bulunmustur (150). Arastirma sonugclarindaki bu farkhlik, s6z
konusu arastirmalarin degisik yas gruplarinda vyapiimig olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda bireylerin PUKI alt éicekleri ile UFAA arasi korelasyon
incelenmis ve sadece ‘uyku etkinligi’ alt boyut puaniyla UFAA genel puani
arasinda c¢ok zayif, negatif bir iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite duzeyi
arttikga uyku etkinligi artmaktadir. Cinsiyete gore degerlendirdigimizde ise
sadece kadinlarda ‘uyku etkinligi’ alt boyut puaniyla fiziksel aktivite duzeyi
arasinda c¢ok zayif, negatif bir iligki bulunmustur. Kadinlarda fiziksel aktivite
diizeyi arttikga uyku etkinliginin arttigi gorulmustur. Bu konuda yapilan
calismalarda da farkh sonuclar karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir galismada
(143) fiziksel aktivite ile uyku Kkalitesi iliskisi incelendiginde, '6znel uyku
kalitesi’ alt boyutunda, sadece oturma MET duzeyinde kadinlarda zayif
olumsuz bir iligki gordlmustir. ‘Uykuya dalma siresi' alt boyutunda, sadece
oturma MET duzeyinde erkeklerde zayif olumsuz bir iliski gorulmugtir.

‘Alisiimis uyku etkinligi’ alt boyutunda, sadece yurime MET dlzeyinde
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erkeklerde zayif olumlu bir iligki goralmus, ‘Uyku bozuklugu’ alt boyutunda
ise, siddetli MET ve orta MET dlzeylerinde sadece erkeklerde zayif olumsuz

bir iligki gérulmastur (143).

Modern yasamin getirdikleri ve firsatlari sebebiyle birgok Amerikali her
gece sadece 5-6 saat, adoblesanlar ise 6-7 saat uyumaktadir (154,155).
Gecede 7 saat veya daha az uyku sureleri bildiren geng¢ yetigkinlerin orani,
1960’'da %15,6’'dan 2001-2002'de %37,1’e yukselmistir (156-158). Zaman
kullanimi ¢alismalarindan elde edilen veriler, her ne kadar toplumun ortalama
uyku suresi degismese de, toplumumuzda artan sayida bireyin kisa sureli
uyumakta oldugunu ortaya koymaktadir (159). Halk sagligi acgisindan bu
durumun potansiyel 6nemi, gecede 6-7 saatten daha kisa sireli uykunun
sismanligin artmig insidansi ile iligkili oldugunu gosteren epidemiyolojik

calismalarin artan sayisi ile desteklenmektedir (160-162).

Calismamiza katilan bireylerin  uyku sdrelerinin  dagilimlari
incelendiginde %45,2’si >7 saat, %37,8’i 6.0-7.0 saat, %11,0’i 5.0-5.9 saat,
%6,0’s1 <5 saat uyumaktadir. Cinsiyete gore uyku surelerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Yapilan bir
calismada c¢alismamiza benzer sekilde katihmcilarin uyku surelerine
bakildiginda %54,2’sinin >7 saat, %45,8’inin 6-7 saat oldugu goérulmugtir
(143). TAPES 2010 calismasinda ise, Turkiye'de vyetigkin bireylerin
%47,6’sinin <7 saat uyudugu ortaya ¢ikmigtir (6).

Kilkus ve arkadaslarinin (136) yaptigi galigmada, kotu uyku kalitesi,
artan istah ve duygusal yeme davranigiyla iligkili bulunmustur. Yapilan bazi
kesitsel tipteki arastirmalarda uyku siiresinde azalma ve daha yiiksek BKI
arasindaki iligkinin, oreksijonik hormon olan ghrelinin ve anoreksijonik
hormon olan leptinin periferal konsantrasyonlarinin degismesi ile ilgili oldugu
rapor edilmigtir (137-139). Son donemde yapilan c¢alismalar gocuk ve
yetiskinlerde toplam uyku siiresi ile BKi arasinda ters bir iliskinin varligina
isaret etmektedir (12, 151-153). NHANES | verilerine gore yapilan baska bir
calisma da yetersiz uyku siresi ile sismanlik arasindaki iliskinin varhigini
desteklemektedir (163). Uyku suresi ile vicut agirhigi arasindaki iligki; kisa
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uyku suresinin enerji alimi ve harcamasi uzerindeki olasi etkileri, yorgunluk
sebebiyle azalan fiziksel aktivite, istahi degistiren metabolik hormonlar ve

besin secimi Gzerindeki etkileri ile agiklanabilmektedir (162).

Calismamizda kadinlarin BKi, boyun gevresi, bel cevresi, BKO ve
BBO ortalamalari arttikga uyku sdrelerinin kisaldigi ve tim bu degerler
agisindan uyku suresi gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur. Ankara’da bir kiz 6grenci yurdunda kalan kiz 6grenciler
uzerinde yapilan bir calismada (164) istatistiksel olarak anlamh bir dusuklik
saptanmasa da uyku siiresi 6-8 saat olan ogrencilerin BKi'leri (21,5+2,7
kg/m?); <6 saat (22,2+3,4 kg/m®) ve >8 saat uyuyan (22,3+0,0 kg/m?
ogrencilere gore daha az goérinmektedir. Ayni galismada kiz 6grencilerin bel
ve kalca cevreleri ile BKO ortalamalari uyku sirelerine gbre
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak 6nemli bir farkhlik bulunmamistir
(p>0,05) (164). Kisa uyku slresi (<6 saat) bircok calismada cocuklarda,
ergenlerde ve yetiskinlerde artmis obezite riski ile iligkilendiriimektedir (7).
Yapilan bir ¢caligmada ise, uyku suresindeki her 1 saatlik azalisin obezite
riskinde %24’luk bir artisa neden oldugu bulunmustur (12). Yapilan bir meta
analiz calismasinda da, yetiskinlerdeki gunluk uyku siresindeki her 1 saatlik
azalisin BKi'de 0,35 kg/m?lik bir artisa neden oldugu bildirilmistir (11).
Yapilan baska bir ¢calismada ise, gece uyku suresi kisa olan (<6 saat) ve
uzun olan (29 saat) 40 yas alti kadinlarin genel obezite ve santral obezite

prevelanslarinin uyku suresi 6-9 saat olanlara gore fazla oldugu ve kisa uyku
suresinin artmig voucut agirhgr ve bel cevresi riski ile iligkisi oldugu
saptanmistir (165). Uyku slresi ve kalitesinin 50 yas Ustl bireylerde obezite
riski ile iligkisini arastiran bir calismada ise; orta gelirli hem kadin, hem erkek
bireylerde kisa uyku siresi daha yiksek BKi ve bel cevresi ile
iligkilendirilmistir (166).

BKi ve uyku kalitesi bilesenlerinden her ikisi de yasam Kkalitesini
etkileyen o6nemli bilesenlerdir (167). Yan ve arkadaslarinin (168) yaptigi
calismada, BKi ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Hung ve arkadaslarinin (169) yaptidi bir galismada, obez ve kilolu kisilerde,
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kotu uyku kalitesi oldugu gosterilmis ve aradaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yapilan baska bir ¢calismada kiz ve erkek 6grencilerin
uyku kalite durumlarina goére BKi ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (172). Bizim c¢alismamizda ise sadece
kadinlarda PUKi'ye goére BKi dagilimlari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmustur. Kétl uyku kalitesine sahip kadinlarin BKi ortalamalari, iyi uyku

kalitesine sahip kadinlarinkinden anlamli sekilde ylksek saptanmistir.

Calismamizda koti uyku kalitesine sahip kadinlarin boyun cevresi
ortalamalari, iyi uyku kalitesine sahip kadinlarinkinden anlaml sekilde yuksek
saptanmistir. Addlesanlarda yapilan bir calismada PUKI genel puanina gére
uyku kalitesi iyi (PUKI genel puani <5) ve uyku kalitesi kétii (PUKI genel
puani 25) olarak gruplandirildiginda antropometrik olgumler (bel cevresi,
kalca cevresi, boyun cevresi, BKO, BBO) bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir fark gézlemlenmemistir (140). Benzer sekilde ¢alismamizda hem
erkek hem de kadinlarda BBO ortalamalari ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Bel gevresi ve BKO’'nun uyku kalitesiyle iliskisini degerlendiren bagka
calismalara baktigimizda; uyku suresi ve kalitesinin 50 yas Ustl bireylerde
obezite riski ile iligkisini arastiran bir ¢calismada; beklenmeyen bir sekilde,
duguk uyku kalitesinin obezite gelisimine bir katkisinin olmadigi, aksine
yiksek uyku kalitesinin erkeklerde artmis BKi ve bel gevresi ile iligkili oldugu
bildiriimigtir (166). Baska bir calismada 6grencilerin bel ve kalca cevreleri ile
BKO ortalamalari uyku kalitesine gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak
onemli bir farklihk bulunmamigtir (164). Bizim ¢alismamizda da hem erkek
hem de kadinlarda bel ¢evresi ve BKO ortalamalari ile uyku kalitesi arasinda

anlamli bir farkhlik géralmemigtir.

Calismamizda bireylerin BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO
ortalamalari ile PUKI genel puani arasi korelasyon incelenmis sadece
kadinlarda PUKI genel puani ile BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BKO ve
BBO ortalamalari arasinda zayif, pozitif yonlu iligki bulunmustur. Yani
kadinlarin BKi, boyun gevresi, bel ¢cevresi, BKO ve BBO ortalamalari arttik¢a
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uyku Kkaliteleri azalmaktadir. Baska bir ¢alismada da calismamiza benzer
sekilde kotu uyku kalitesini; vicut kitle indeksi artisinin arttirdigr saptanmistir
(186). Jennings ve arkadaslari (170) PUKI skoru ile BKi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gdstermistir. Bidulescu ve arkadaslari (171) Afrikan Amerikan
kadinlarda obezite ile global PUKI skoru arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gOsterirken, ayni iligkiyi erkeklerde gostermemektedir.

Calismamiza katilan erkek ve kadinlarin BKi, boyun cevresi, bel
cevresi, BKO ortalamalari ile UFAA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamistir. BBO dagiiimlari ile UFAA arasinda ise kadinlarda
anlamh bir farklihk bulunmazken, yilksek seviyede fiziksel aktivite yapan
erkeklerin BBO ortalamalari, dusuk ve orta seviyede fiziksel aktivite yapan
erkeklerinkine goére anlamh sekilde duguk bulunmustur. Ayrica bireylerin
cinsiyete gére BKI, boyun cevresi, bel cevresi, BKO, BBO ortalamalari ile
UFAA genel puani arasi korelasyon incelenmis ve buna gore fiziksel aktivite
diuzeyi arttikga kadinlarin bel ¢cevresi ve BBO ortalamalarinin, erkeklerin ise
BKi, boyun cevresi, bel cevresi, BBO ortalamalarinin azaldigi gériimustir.
Melda Oz. ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada BKi'ye
gore, fazla kilolu olan ve olmayan olgular arasinda fiziksel aktivite duzeyi
acisindan bir fark bulunamamistir (68). Raustorp ve dig. (173) 2004 yilinda 7-
14 yas grubu ogrencilerinde yaptiklari bir galismada pedometre ile elde
edilen fiziksel aktivite degerleri ile BKi arasinda korelasyon bulamamislardir.
Hallal ve dig. (174) Brezilya populasyonu Uzerinde yaptigi calismada da
fiziksel inaktivite ile BKI arasinda bir iliski saptamamislardir. Fiziksel
aktivitenin tek basina vucut agirliginin  azaltimasinda etkili oldugu
gOsteriimemigstir. Fiziksel aktivite kilo kontrolinde yalnizca bir etkendir.
Beslenme, genetik ve davranigsal etkenlerin hepsi vicut bilesimini
etkilemektedir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite vicut agirhginda olculebilen
bir azalma yapmadan da beden saghgini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(58).

Calismamizda kadinlarin  %30,1’inin, erkeklerin ise %215,5'inin

herhangi bir hastaligi vardir. Obezite her iki cinsiyette de herhangi bir
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hastaligi olanlarda daha yuksek bulunmustur. 20-64 yas populasyonda
yapilan bagka bir ¢calismada da sonuglar ¢alismamizla benzer bulunmustur
(117). Bu durum obezitenin tek bir sistemle ilgili olmadigi multisistemik bir
hastalik olmasinin etkisine bagli olabilir. Obeziteye neden olan hastaliklar

oldugu gibi, obezite de baska saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Fazla kiloluluk ve obezite; kan basinci, kolesterol, trigliserid ve insilin
direnci Uzerinde olumsuz metabolik etkilere sebep olur (175). Yuksek kan
basinci ve yiiksek kolesterol BKi yiiksek olanlarda daha fazla goriilmektedir.
Bunun sonucunda obez kisilerde 0Ozellikle koroner arter hastaligi, inme ve
bunlara bagli 6lim basta olmak Uzere kalp hastalgi gelisme riski daha fazla
gorilmektedir (176). Tip 2 diyabet oraninda artis da BKi'nin yiksekligi ile
dogru orantilidir. Yiiksek bir BKi; meme, kolon/rektum, endometrium, bébrek,
O0zefagus (adenokarsinom) ve pankreas kanseri, bobrek hastaliklarn ve
prematir mortalite riskini de yukseltmektedir (175,177). Diyabet yukinin
%440, iskemik kalp hastaligi yukianin %23'u, belirli kanserlerin yukinin %7-
41'i fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir (79). Ulusal
Hastalik YUkt Calismasi 2013 sonuglarina goére ise diyabete bagh hastalik
yuki %12,8 artmis ve diyabet Ulkede en dnemli saglik problemleri arasinda
dorduncu siraya c¢ikmigtir. Bu durum, giderek artan obezite sikhigr ile
paralellik gostermektedir (115).

Bizim c¢alismamizda arastirmaya katilan kadinlarin  %6,2’sinde,
erkeklerin ise %3,2’sinde DM tespit edilmigtir. Obez kadinlarda DM olma
sikhdr (%20,7), obez olmayanlarinkine (%1,8) gore anlamli sekilde yuksek
saptanmigtir. Erkeklerde obezite durumuyla DM hastaligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. TKrHRF 2011
sonuglarina gore diabet sikligi kadinlarda %10,5, erkeklerde %9,3’tur (112).
TUIK 2014 sonuglarina gére ise kadinlarda %11,1, erkeklerde %6,8°dir (114).
Yapilan c¢alismalardaki yuzdeler farkli olmakla birlikte genel olarak DM,
kadinlarda erkeklere gore daha yuksek orandadir. Hemsire Saglk
Calismasr’nda BKi arttikca tip 2 Diyabet geligtirme riskinin arttigi gérilmistir.
Bu calismada, BKi <22 kg/m? olanlarda diyabet riski en diisiik bulunmustur.
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Ornegin, BKi 35 kg/m?ye ciktiginda rolatif risk 40 kat artmaktadir (116).
Benzer bir egilim Saglik Calisanlari izlem Calismasrnda da gérilmistir.
Erkekte en disiik risk <BKIi 24 kg/m? olanlarda bulunmus, BKi 35 kg/m®ye
ciktiginda ise riskin 60,9 kat arttigi gértlmastur (116).

Cahsmamiza katillan kadinlarin %6,7’sinde, erkeklerin ise %3,2’sinde
HT gorulmagtur. Obez kadinlarda HT olma sikhgr (%14,9), obez
olmayanlarinkine (%4,2) gore anlamli sekilde yuksek bulunmustur.
Erkeklerde obezite durumuyla HT arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik bulunmamistir. Calismamizla benzer sekilde baska bir ¢calismada da
HT varligi ile obezite durumu karsilastirildiginda en sik obez grupta HT
saptandigi gorulmustir (117). Yapilan birgok ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur. Hipertansif kigilerin en az 1/3-2/3'GU obezdir. Obezlerde ise
hipertansiyon gortlme sikligi 3 kez fazladir (178-182). Framingham calisma
verileri de hipertansif erkeklerin %70, kadinlarin %60’indan fazlasinin obez
oldugunu gostermektedir. Ayni ¢calisma sonuglarina gore ideal kilonun %20
Ustiinde hipertansiyon gorulme sikligi 8 kat artmaktadir (180-184). NHANES
Il 20-75 yaslari arasinda BKi>27 kg/ cm? olan Amerikalilarda hipertansiyonu

3 kez, 20-45 yas arasinda ise 6 kez fazla tespit etmistir (185).
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda obezite prevalansi kadinlarda %23,4, erkeklerde
%15,8, toplamda ise %19,9 olarak tespit edilmigtir.

Kadinlarin %44,9’unun (>88 cm) ,erkeklerin %31,6’sinin (>102 cm) bel
cevresi degerlerinin kronik hastaliklar acgisindan yuksek risk tasidiklar

gOralmustar.

BKO dagilimlarina bakildiginda kadinlarin %31,5’inin, erkeklerin ise

%85,1’inin riskli grupta oldugu gorulmugtur.

BBO dagilimlarina bakildiginda kadinlarin %62,4’Unun, erkeklerin ise

%77,8'inin riskli grupta oldugu bulunmustur.

Boyun cevresi Olgumlerinin  dagilimina bakildiginda kadinlarin
%49,0’'unun, erkeklerin ise %82,3’'tnun riskli grupta oldugu saptanmistir.

Bel cevresi, BKO, BBO ve boyun cevresi ortalamalar erkeklerde

kadinlara gore anlamli sekilde yUksek tespit edilmistir.

Calismamizda bireylerin ¢cogunlugunun uyku kalitesinin ko6t oldugu ve

orta ve duslk seviyede fiziksel aktivite yaptiklari géralmustar.

Bireylerin uyku kalitesi (iyi, kotl) ve fiziksel aktivite dlzeyleri (dusuk,

orta, yuksek) arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamisgtir.

Kadinlarda BKi, boyun cevresi, bel gcevresi, BKO, BBO ortalamalari

arttikga uyku surelerinin ve kalitelerinin azaldigi gortlmuastar.

Fiziksel aktivite dizeyi arttikgca kadinlarin bel c¢evresi ve BBO,
erkeklerin ise BKIi, boyun gevresi, bel gevresi ve BBO ortalamalarinin

azaldigi gézlenmigtir.

Obez kadinlarda DM ve HT olma sikligi, obez olmayanlarinkine gore

anlamli sekilde yuksek tespit edilmigtir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Uyku slresi ve Kkalitesi ile obezite arasindaki iligki goz onunde
bulundurularak obezitenin dnlenmesine yonelik ¢alismalara daha ¢ok dnem

verilmeli,

Fiziksel aktivite duzeyinin arttirlmasi i¢in tum ogretim ve devlet
kurumlarinda egitimler verilmeli, halki aktiviteye tesvik etmeye yonelik

uygulamalar yayginlastiriimali,

Uyku Kkalitesinin arttirrlmasina yonelik bilinglendirme c¢alismalari

yapiimali,

Uyku kalitesi, suresi, fiziksel aktivite diizeyi ve obezite iliskisine yonelik

caligmalarin sayisi artiriimali.
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EKLER
EK 1.
20 YAS USTU ERISKINLERDE UYKU SURESI, KALITESI, FiZIKSEL AKTIVITE

DUZEYi VE BAZI ANTROPOMETRIK OLGUMLER ARASINDAKI ILISKILER
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Dogum Yili: ..o

Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kadin

Egitim Durumu(Bitirilen okul): 1) Okur-yazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul
4) Lise 5) Universite ve uizeri

Medeni Durumu: 1)Bekar 2)Evli  3) Dul 4) Diger (Yaziniz)...........

Meslegi: 1) issiz\Ev hanmi  2) Emekli 3) Memur 4) isci 5) Diger
(Yaziniz)..........

Sosyal Guvence Durumu: 1) Yok 2) Var 3) Diger (Yaziniz)..............

Doktor Tarafindan Tanisi Konulmus Hastaliginiz/Hastaliklariniz :

1) Yok 2)Var (Hastaliginizin/ Hastaliklarinizin ismini Yaziniz).......................
Sigara Kullanma Durumu:

1)Hayir 2)Evet (SUresi:........ccovvveeeeeeennnns Glnde.............. adet)

Alkol Kullanma Durumu:

1)Hayir 2)Evet

OLCUMLER

Viicut Agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Boyun c¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm)
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EK 2.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Hastanim AdiSoyade: oo Tarih: ____ /_____/ _______
Asadidaki sorulara vereceqiniz cevaplar gegen ay icindeki giin ve gecelerin coduna uyan en dogru karsiig belirtmelidir, Liitfen tiim sorulan
cevaplandinniz.
1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yatomiz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald? =~~~ dakika
3 Gecenaysabahlar genellikle ne zaman kalkoniz? =~~~
4 Gecen ay geceleri ka saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkh olabili) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hic 1'den az 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iinde uykuya dalamadiniz o] &
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz [a] &=
< Tuvalete gittiniz | 1]
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz [o] &
e Asin derecede iisiidiiniiz [q] &
f Asin derecede sicaklik hissettiniz [ F1|
g Kotii riiyalar gardiiniiz [o] @
h Agn duydunuz 1] B
i Diger nedenler [ &
j  Oksiirdiiniz veya gilriiltilii bir sekilde horladiniz [ F1|
6 Gecen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
[o] Cokiyi Oldukga iyi [2] Oldukga kidtii Cok kdtii
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi icin ne kadar siklikla uyku laci (regeteli veya recetesiz) aldiniz?
[] Hic 1'den az [2] 1-2kez 3'den Cok
8 Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
[« Hic 1'den az [2] 1-2kez 3'den Cok
9 Gecenay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[o] Hic problem olusturmadi [2] Bir dereceye kadar problem olusturdu
Yalmizca cok az bir problem olusturdu Cok bilyik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz var mi?
[a] Biryatak partneri veya oda arkadasi yok [2] Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
Dider odada bir partneri veya oda arkadasi var Partner ayni yatakta
11 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asadidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiinizi sorun,
Hig 1'denaz 1-2kez 3'den ok
a Giiiltili horlama [ (2] Gl
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar ] Gl Gl
< Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama [x] Gl Gl
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik [ B Gl
e Dider huzursuzluklanniz: ] Gl Gl

ftronline

‘. Tasarim: Dr, Ender Salbas 2013
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EK 3.

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bolimdeki sorular son 7 glin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir.

Lutfen son 7 gunde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri dustnun. (iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika sure ile yaptiginiz aktiviteleri digunin.

1.Gecen 7 gun igerisinde kag¢ gin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gun
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde saat
Glnde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diginin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri digstnin.

3.Gegen 7 gun icerisinde kag gun hafif yik tagima, normal hizda bisiklet gevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yuriame harig.

Haftada gin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

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




Ginde saat
Glnde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gecen 7 gunde yuruyerek gegirdiginiz zamani disinin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yurayus olabilir.

5.Gegen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yurudiguiniz gun sayisi kagtir?
Haftada___ gun

o YUrumedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glunde_ saat

Gunde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 gunde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gecgen 7 gun icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giunde saat
Gunde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BiLGILENDIiRILMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “20 Yas Ustii
Eriskinlerde Uyku Siiresi, Kalitesi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bazi Antropometrik
Olgiimler Arasindaki liskiler’’dir.

Bu aragtirmanin amaci, 20 yas isti erigkinlerde uyku siiresi, kalitesinin ve fiziksel
aktivite dlzeyinin bazi antropometrik Ol¢iimler ile arasindaki iliskilerin incelenmesidir.
Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin i¢in boy uzunlugu, kilo, bel ¢evresi, boyun cevresi, kalga
cevresi oOlcilecek, Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PSQI=Pitsburg Sleep Quality Index),
Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa form (IPAQ=International Physical Activity
Questionnaire) uygulanacaktir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal
giivence durumu, aylik gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleriniz kullanilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa gelmeniz yeterli olup,
aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 688’dir. Caligma 10 ay siirecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya ulagtirmaktir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin igin
beklenen yararlar uyku kalitenizin belirlenmesi, fiziksel aktivite diizeyinizin ve baz1 viicut
ol¢iilerinizle bulacagimiz obezite durumunuzun saptanmasidir.

Eger arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz Dr. Irem AKOVA veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya
alinacaksiniz.

Her bir hastanin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek i¢in; kendi iginde
tutarlilig1 olan ve tekrar edilebilen, giivenilir bir test olan Pitsburg Uyku Kalitesi
Olgegi (PSQI) kullanilacaktir. Bireyde uyku kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun
varligin1 ve siddetini degerlendirmemizi saglayan ve 19 soru iceren PSQI, hastalarla
birebir goriisme ile ayn1 hekim (arastirmaci) tarafindan doldurulacaktir. PSQI;
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi1 ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi
yedi 6geden olusmaktadir.
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Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. IPAQ, uluslararas1 arenada giinliik
olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi
hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. Bu
caligmada 6l¢egin kendi kendine uygulanabilen son 7 giin kisa formu (IPAQ Short-
Form) kullanilmigtir. IPAQ kisa formu oturma, ylirlime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. 7
soru iceren IPAQ, hastalarla birebir goriisme ile ayn1 hekim (arastirmaci) tarafindan
doldurulacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin
05076516813 numarali telefondan arastirmaci  doktorunuz irem AKOVA ’ya
basvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, testler ve tibbi bakim hizmetleri
icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya
cikmas1 halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden {icret talep edilmeden ve sosyal
giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1: Goniilliiden bu kism kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Gonullindn,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



