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40-65 Yas Arasindaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Ile Uyku Kalitesi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

OZET

Bu arastirmanin amaci, 40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyini ve
uyku kalitesini belirlemek ve fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda iligki
olup olmadigini saptamaktir. Arastirmaya, Istanbul ili, Asya yakasindan 12 ilcede
(Umraniye, Pendik, Uskiidar, Kadikdy, Maltepe, Kartal, Atasehir, Sultanbeyli,
Sancaktepe, Beykoz, Tuzla, Cekmekdy) yer alan se¢ilmis spor merkezlerine liye 40-
65 yas arast 600 (313 Erkek, 287 Kadin) birey katilmistir. Olgiim araci olarak,
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi anketi (PUKI), Giindiiz Uykululuk Anketi (Epworth
uykuluk skalasi) ve Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) kullanilmistir.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistik uygulanmis, normallik testlerinden ve
varyanslarindan homojenlik test edilerek parametrik testlerin kullanilmasina karar
verilmigtir. Tiim Olcek maddelerinde cinsiyetleraras: karsilastirmada bagimsiz iki
grupta t-testi; ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Tiim o6lgek maddelerinin yiizde/frekans dagilimlart
yaptlmistir. Bagimli degislenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde pearson
korelasyonu kullanilmigtir. Arastirmanin istatistik ¢oziimlemelerinde anlamlilik
diizeyi 0,95 kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 16.0 programi kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi
arasinda genel olarak istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmamustir. Fiziksel
aktivite diizeyi ile istatistiksel agidan aralarinda iliski bulunan uyku kalitesi alt

boyutlar1 genelde negatif yonde ve zayif olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler Fiziksel aktivite, Uyku, Pittsburgh uyku kalitesi

indeksi, Epworth uykuluk skalasi, Uluslararasi fiziksel aktivite anketi.



The Study of the Relationship Between Physical Activity And Sleep Quality Of
Individuals Between The Ages 40-65

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the level of physical activity and the sleep
quality of individuals between 40-65 years old. In addition, to determine the
relationship between physical activity level and sleep quality. Participants of the
study constituted of total 600 (313 male and 287 female) people who are member of
selected sports center from 12 districts from Asian side, Istanbul (Umraniye, Pendik,
Uskiidar, Kadikdy, Maltepe, Kartal, Maltepe, Sultanbeyli, Sancaktepe, Beykoz,
Tuzla, Cekmekdy). Measurement as a tool was used the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness
Scale. In the statistical analysis, descriptive statistics was used to identify
participants’ demographic profiles and was decided to use the parametric test by
using test of normality and homogeneity. In the gender comparisons, t test was used
in the two dependent groups. For the comparison of more than two groups, ANOVA
test was used. The distributions of percent/frequency of all scale substance are made.
In examining the relationship between dependent variables Pearson Correlation was
used. The statistical analysis in research, 0,95 was adopted as significance level.
SPSS 16.0 software was used to analyze the data. According to results obtained from
research, there is no significant relationship between the level of physical activity
and the sleep quality.

It was found that statistically significant relationship between sleep quality sub-

dimensions and physical activity level are usually perceived as negative and weak.

Key words Epworth  sleepiness scale, [IPAQ, Physical activity,
Pittsburgh sleep quality index, Sleep quality.



1. GIRIS ve AMAC
1.1.Problem Durumu

Insanlar dogustan gelen ozellikleri bakimindan siirekli hareket etme ihtiyac1 duyarlar.
Ne yazik ki, son zamanlarda teknolojik gelismelerden dolay1r ¢ocukluktan beri
insanlar artik daha hareketsiz hale gelmistir ve bu durum insan viicuduna hi¢ uygun
olmayan bir yasam stilini dogurmaktadir. Dolayisiyla bu yasam tarzi organik
cokiintiilere sebep olarak onlarin fakli hastaliklara yakalanmasina zemin olusturmak
ve saglik problemlerini fazlalagtirmaktadir. Boylece, insanlarin yasam kalitesi

olumsuz etkilenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin katkilariyla basta gelismis iilkelerde olmak iizere
tim diinyada, yasam kalitesinin artirmaya yonelik calismalarin ve yasal
sorumluluklarin hiz kazandigi goriilmektedir (Tekkanat, 2008). Diizenli fiziksel
aktivite, hareketsiz yasamdan kaynaklanan bir ¢ok organik Vve fiziki sorunlarin 6niine
gecer veya yavaslatir, viicudun en Onemli unsurlarindan biri olan fizyolojik
kapasiteyi yiikseltir, fiziksel uygunlugu ve egzersiz adaptasyonunu giin gectikge daha
iyi duruma getirir. Bunun nedenlerinden biri de biyolojik dengelemedir (Zorba ve
Saygin, 2013). Baska bir deyisle, fiziksel aktivite insanlarin yagam kalitelerini

artirtlmasinda onemli bir rol almaktadir.

Glinlimiizde, c¢agimizin getirdigi asir1 hareketlilik, giiriiltli, stresli bir yasam,
kalabalik ortam, gece hayati, gecim sikintilari, sosyal uyumsuzluklar gibi cesitli
nedenlerin olusturdugu kronik yogunluk hastaligi olarak tanimlanan bir hastalik
tablosu cizilmektedir. Bireyde ruhsal gerginlik, huzursuzluk, halsizlik, yasantidan
zevk almama, sosyal uyumsuzluk durumu gozlenmektedir. Olusan biitiin bu
olumsuzluklardan kurtulmanin en 1yi yolu miikemmel bir dinlenmedir (Zorba, 2103).
Insanlarin dinlenme gereksinimlerini karsilayan en onemli unsur ise siiphesiz

uykudur.

Saglikli yetiskinler tizerinde yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin,
uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi; uyku bozuklugunu ise azalttig
goriilmektedir (Borodulin ve ark., 2010).
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1.2.Problem Ciimlesi

40-65 yas arasindaki bireylerde fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasindaki iliski var

mudir?

1.2.1. Alt Problemler

40-65 yas arasindaki bireylerin uyku kalitelerinde cinsiyete gore farklilik var
midir?

40-65 yas arasindaki bireylerin uykululuk durumlarinda cinsiyete gore
farklilik var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyete gore
farklilik var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde fiziksel aktivite ile giin i¢i uykululuk
diizeyleri arasinda iliski var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde BKI ile uyku kalitesi arasinda iligski var
midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde BKI ile giin i¢i uykululuk diizeyleri arasinda
iliski var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde BKI ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
iliski var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile BKI arasinda iligki var
midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile uyku kalitesi arasinda
iliski var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile giin i¢i uykululuk
diizeyleri arasinda iligki var midir?

40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda iliski var midir?

1.3.  Arastirmanm Onemi

Fiziksel aktivite ve egzersiz, fiziksel uygunlugunun ve yasam kalitesinin artmasinda

onemli bir unsurdur. Fiziksel uygunlugun yasami daha uzun hale getirmesinde iki
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onemli katkisi bulunur. Bunlardan ilki, fiziksel kondisyon ve kilo kontrolii kalp
dolasim sistemi hastaliklar1 risklerinin onemli diizeyde azalmasidir. Digeri ise,
fiziksel uygunlugu iyi olan bireylerin hastalandiginda yararlanabilecegi (yasami

koruyucu) viicut rezervi daha iyi durumdadir (Geng ve ark., 2011).

Bireylerin saglik durumlarinin hangi diizeyde oldugunu anlamada nesnel gostergeler
ile birlikte kendi saglik durumu ve hastaligini hangi diizeyde algiladigini agiklayan
“yasam Kkalitesi” kavramina ihtiya¢ vardir. Boylece, gilinliik aktiviteleri rahat bir
sekilde yapabilme yetenegini géstermenin diginda ayni zamanda da yasamdan ve
bireysel olarak iyi olma halinden duydugu faydayr da ifade eder
(Gotay, C.C. ve ark., 1992). Genelde kisisel ve degisken olan yasam kalitesi, bireyin
icinde bulundugu kiiltiirel yap1 ve degerler diizeni ile iligkili olarak bireyin amaglari,
beklentileri, hedfeleri, standartlar1 ve kaygilari yoniinden hayatindaki durumunu
algilamasi ve ifade etmesidir (WHOQOL, 1993).

Insanlarin sagliklarinin ve kisisel iyi olma hallerinin erken bozulmasiyla baglantis

olan risk unsurlarindan biri de fiziksel aktivite eksikligidir.

Fiziksel aktivite, genel saglik ile ilgili koruyucu yaklasimlar ve kaliteli yasamin
stirdiriilebilirliligi i¢in gereklidir (Soyuer, F., Soyuer, A., 2008). Uykunun kaliteli
olmamasi ve normal olmayan uyku siiresi (giinde 7-8 saatten fazla ya da az),
morbitide ve mortalitenin artmasiyla iliskilidir. Daha iyi bir uyku ve uyku kalitesi
i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin yarar1 yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir. Ayrica,
ginde bir saatten fazla egzersiz yapmanin uyku siiresini arttidigi ve diisiik
yogunluktaki egzersizlerin de uyku {izerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir

(Calik, 2011).

Uyku; organizmanin g¢evre ile iletisiminin farkli siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir sekilde gegici, kismi ve belirli zamanlarda kaybolmasidir (Akdemir ve
Birol 2003, Aydin ve Ozgen 1998, Ertekin 1998,Gordon 2000, Gérgiilii 2003, Ozer
2000, Oztiirk 2004, Papilla ve Acioglu 2004). Son yillarda bireylerin uyku
kalitelerinin belirlenmesi lizerin ¢ok sayida arastirma yapilmistir ve sonug olarak, bir

¢ok unsurun uyku kalitesine etki ettigi goriilmektedir (Agargiin ve ark., 1996).
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Alanyazin incelendiginde, fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen sinirlt sayida arastirma vardir ve yapilan ¢aligmalar genellikle hasta veya
6zel durumu bulunan bireyler iizerindedir. Ulkemizde de uyku akitesi ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik bir takim ¢aligmalar yapilsada, bu iki

parametre arasindaki iligkinin netlestirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Son yillarda, teknolojik gelismeler neredeyse ¢ocukluk donemi itibariyle bireylerin
hareketsiz bir yasam siirdiirmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla, bu da insan
viicudunun dogustan gelen 6zelliklerinden farkli bir yasam tarzina neden olmaktadir.
Dolayisiyla bu yasam tarzi insanlarin gesitli hastaliklara yakalanmasini ve saglik
sorunlarmi1  arttirmaktadir. Bodylece, insanlarin  yasam  kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Benzer sekilde, yasamimizdaki gereksiz giiriiltii, stres gibi etkenler

genel sagligin yaninda uyku kalitemizi olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu ¢aligmanin amact:

1. 40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyini ve uyku kalitesini

belirlemek,

2. Fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda iliski olup olmadigini

saptamaktir.

1.5. Hipotez

e 40-65 yas arasindaki bireylerin uyku kalitelerinde cinsiyete gore farklilik
vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerin uykululuk durumlarinda cinsiyete gore

farklilik vardir.
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e 40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyete gore
farklilik vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde fiziksel aktivite ile giin i¢i uykululuk
diizeyleri arasinda iligki vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde BKI ile uyku kalitesi arasinda iligki vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde BKI ile giin i¢i uykululuk diizeyleri arasinda
iliski vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde BKI ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
iligki vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile BKI arasinda iligki vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile uyku kalitesi arasinda
iliski vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile giin i¢i uykululuk
diizeyleri arasinda iliski vardir.

e 40-65 yas arasindaki bireylerde yas kategorileri ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda iliski vardir.

1.6. Varsayimlar
Aragtirmada asagidaki hususlar goz 6niinde tutulmustur.

e Ulasilan 6rneklem grubunun, evreni temsil ettigi kabul edilmistir.
e Olgege verilen cevaplarin dogru ve objektif oldugu kabul edilmistir.

e Olgek, goniillii bireylere uygulanmustir.

1.7. Smmirhhiklar

Arastirma asagidaki konularla sinirlandirilmistir. Bunlarin disinda kalan konular

arastirmanin kapsami disindadir.

e Arastirmada elde edilen veriler, Istanbul ili, Asya yakasinda yer alan spor

merkezlerini kullanan 40-65 yas arasi bireyler ile sinirlidir.
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e Arastirma, bilgi toplama arac1 olarak kullanilan Uluslararasi Fisiksel Aktivite
Anketi (IPAQ), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Giindiiz Asiri
Uykululuk Anketi (Epworth Skalasi)’ nden elde edilen bulgular ile sinirhidir.

1.8. Tanumlar

Fiziksel Aktivite: “Kirmiz1 (iskelet) kaslarinin kasilmasiyla birlikte meydana gelen,
bazal diizeyden daha fazla enerji harcamay1 gerektiren fiziksel hareketlerdir’ (Ozer,
2001).

Uyku kalitesi: “Kisinin uyanmasiyla birlikte kendini yenilenmis ve giine hazir

hissetmesi” seklinde tanimlanabilir (Gorgiilii 2003).

Yasam Kalitesi: “Insanlarm icinde bulunduklari ortam, kiiltir ve degerler

diizenindeki yagsam algilamalaridir” (Baydur, 2010).

2. GENEL BIiLGILER
2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kelimeleri genel olarak birbirleri yerine
kullanilmaktadir. Halbuki, bu kavramlar farkli anlamlara sahiptir fakat giinlik

hayatta ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilmaktadir” (Fisne, 2009).

Spor; “insanlarin kendisini ya da karsisindaki kisiyi ge¢mesini amaglayan, rekabet
duygusu barindiran, kurallar1 olan, kisisel veya bir takimla birlikte yapilan fiziksel
aktivitelerdir” (Haskell ve Kiernan, 2000). Spor, Kuzey Amerika’da genellikle yaris
barindiran faaliyetleri kapsarken, Avrupa’da yarigsmanin yani sira her tiirli

rekreasyonel etkinlikleri de kapsamaktadir (Zorba, 2005).

Egzersiz; “fiziksel uygunluk seviyesini bir veya birden fazla unsurunu gelistirmek

icin yapilan diizenli fiziksel aktivitelerdir” (Kayapinar, 2012).
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Fiziksel aktivite ise, enerji harcamasina yol acan ve kaslara dinlenme diizeyinden
daha fazla uygulanan herhangi bir gii¢” olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla, “kisinin
ne kadar fazla kas kiitlesi varsa, o kadar ¢ok enerji harcamasi1” anlamina gelmektedir
(Vural, 2010).

Fiziksel aktivite, genel olarak ii¢ alt baslikta tanimlanir (Zorba ve Saygin, 2009).

Bunlar;

1. Siire ( dakika, saat gibi ),
2. Siklik (her ay ya da her hafta gibi ) ve
3. Yogunluk ( her saat basina kilo jul ya da her dakikadaki kilo kalori )

Bunlarin diginda ‘siklik’ta 4. bir boyut olarak etkinligin amacina ve durumuna gore
eklenebilir. Fiziksel aktivite, kisilerin 6zellikleriyle alakali farkli sekillerde olabilir
(Zorba ve Saygin, 2009). Birgok etkinlik statik ve dinamik olabilecegi gibi aerobik
ve anaerobik metabolizmayr da igerir. Ancak, aktivitelerde genellik farkli

ozelliklerden baskin olanlara gore siniflandirilma yapilmaktadir (Vural, 2010).
2.1.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Unsurlar

Fiziksel aktiviteyi, psikolojik, fizyolojik ve davramigsal degiskenlerin etkiledigi
goriilmektedir. Fiziksel aktiviteyi engelleyen unsurlar arasinda; en ¢ok konu edilen

zaman eksikligidir (Pate ve ark., 1995).
Fiziksel aktiviteyi etkileyen unsurlar asagidaki gibidir (Oztiirk, 2005).

e Demografik ve biyolojik unsurlar: Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
kalitim, sosyoekonomik durum vb.

e Psikolojik, zihinsel ve duygusal unsurlar: Egzersiz ve genel saglik hakkinda
bilgi, ruhsal bozukluklar, kisilik degisiklikleri, zamansizlik, egzersizin
algilanan engelleri, motivasyon, kendine giiven, vb.

e Davranigsal ozellikler ve beceriler: Cocukluk ve yetigkinlik donemindeki
etkinlik gegmisi, beslenme aliskanligi, okul sporlari, alkol sigara gibi

maddelerin kullanimi, engellerle basa ¢ikma 6zelligi vb.
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e Sosyal ve kiiltiirel unsurlar: Grup i¢i uyum, sosyal izolasyon, aile ve
arkadaglardan gelen sosyal destek, gegmisteki aile yansimalari.

e Fiziksel ¢evre unsurlart: Hizmetlerden yararlanma, hava, mevsim,
rekreasyonel alanlarin olmasi ve bu alanlarin kolay ulasilabilirligi, giivenlik.

o Fiziksel aktivitenin dzellikleri: Siddet ve algilanan ¢aba.

2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Egzersiz yapmanin birgok yarar1 vardir. Diizenli egzersiz fiziksel uygunlugu artirir.
Asagida gosterilen diagram aktif olmanin iki faydasini gosterir. ik faydasi fiziksel
uygunluk diizeyini, ikinci faydasiysa wellness ve saglhigi gelistirmesidir. Iyi bir
fiziksel uygunluk diizeyinin wellness ve saglig1 gelistirmesi sizi fiziksel olarak daha

aktif kilar. Bu dongiiye “Fiziksel Aktivitenin Faydalar1” dongiisii denilir .

Fiziksel
Aktivite

Saglik ve Fiziksel
Wellness Uygunluk

-

“Fiziksel Aktivitenin Faydalar1 Donglisii’nde edindiginiz faydalar yalnizca
geleceginiz icin degildir. Bu faydalar fiziksel uygunluk, wellness, iyi bir goriintii, iyi
hissetme, fiziksel olarak uygun/hazir olma, seklinde 6zetlenebilir. Saglikli yasam
stilini se¢me, fiziksel olarak aktif olma, dogru yeme aliskanliklari, ileride
aciklanacak faydalara ulagsma imkanm saglayacaktir. Saglikli yasam sec¢imleri sizin

kontroliiniizde olan pozitif sonuglar doguracaktir (Zorba ve Saygin, 2009)..
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Fiziksel aktivite faydalarinin kapsamli bir sekilde siniflandirmasi ve saglik iizerine

etkileri {i¢ baglik halinde incelenebilir (Bek, 2008).

1. Bedensel sagligimiza olan etkileri
2. Ruhsal ve sosyal sagligimiza olan etkileri

3. Gelecekteki yasantimiza olan etkileri
1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan Etkileri
Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiza olan etkileri iki alt baglikta gosterilebilir.

Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

e Kas kuvvetinin ve kas tonusunun arttirilmasi, korunmasi,

e Kas ve eklemlerin esnekliginin artirilmasi ve korunmasi,

e Hareket aliskanhigimin ve genel kondisyon, reflekslerin ve reaksiyon
zamaninin gelismesi,

¢ Durus bozuklugunun engellenmesi ve postiiriin korunmast,

e Viicut farkindaliginin daha iyi bir duruma gelmesi,

e Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

e Yorgunlugun azaltilmasi ve gecikmesi,

e Kas kasilmasi ve aktivite ile kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve
osteoporozun dniine gegilmesi,

e Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

e Olabilecek yaralanma, sakatlilk ve kazalara karsi bedensel korunmanin

gelistirmesi

Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri:

e Kalp atim sayisi diiser,

e Bir atimda pompalanan kan miktar artar,
e Kalp ritmi diizenlenir,

e Kan basinci diiser,

e Damar yapisinin elastikiyeti artar,
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e Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar
riskini azaltir,

e Kalbi giiclenerek kalbe olan kan akis1 artar ve kalp krizi gecirme riski azalir,
ayrica gegirilmis kalp krizleriyle basa ¢ikma orani artar,

e Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artig goriiliir,

e Diizenli aktivite yapan kisiler digerlerine gore daha kolay sigara i¢meyi
birakirlar,

e Seker hastalig1 ve kan sekeri kontroliine yardimci olur,

e Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,

e Metabolizmayi hizlandirir ve kilo aliminin 6niine geger,

e Kadinlarda menopoza girme baslangi¢c yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletir,

e Damar yapisina etkisinden dolay1 beyine olan kan akisinin artirir ve bdylece
erken bunama ve unutkanlik riski azalir,

e Beyin damar hastaliklari riski azalir.

2. Ruhsal ve Sosyal Sagligimiz Uzerine Etkileri

e Egzersiz insanlarin kendileri i¢in ayirdig1 bir zaman dilimi oldugu i¢in yagam
kalitesinde artig goriiliir,

e Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

e Viicut agirligim1 korudugundan dolayi bireylerin sosyallesmesini kolaylastirir.
Viicut farkindaligr ile 6zgiiveni artirir.

e Bireylerin iletisim becerilerini gelistirir,

e Diisiincelerin daha olumlu olmasi ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini
gelistirir,

e Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir.
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3. Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

yaratir,

kars1 koruma gelisir,

kirik riski azalir,

Saglikli yaslanmay1 gergeklestirdigi i¢in bagimsiz ve daha aktif yasli bireyler
Ani veya sistematik 6liim risklerini azaltir,

Kanser olma riskini azaltir ve kansere karsi koruma saglar,

Viicudun oksijen kullanma yetenedi ve viicut direnci artar ve hastaliklara

Kas — iskelet sistemi gii¢lenerek yaslilikta sik goriilen diismeler ve buna bagli

Depresyon, anksiyete riski azalir, bireylerin yasam kalitesi artar,

Yashlik ve ileri yashlik donemlerinde insanlar1 etkisi altina alan atil kalma,

ise yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur.

Tablo 1: Saglik agisindan fiziksel aktivitenin etkisi (Zorba ve Saygin, 2009)

AZALAN DEGERLER

ARTAN DEGERLER

Kalp krizi riskinde,

Genel saglkta, metabolizmanin daha diizenli
¢alismasinda

Hipertansiyon riskinde,

kan plazma hacminin artmasinda

Bayanlarda hamilelikten kaynaklanan
agrilarda

dizenli ve saglkl uykuda

Bas agrilarinin azalmasinda veya
giderilmesinde

Mubhtelif enfeksiyonlara karsi viicudun
direncinde

Fazla bir diyet yapmadan kiloda azalim

Sicaga ve soguga karsli direncte, eklem
elastikiyeti

Dinlenik kalp atiminda,

Maksimal O” tiiketiminde,

Kemik yapisi bozukluklarindan dolayi olusan
eklem bozukluklarinda,

Denge ve koordinasyonun gelistirilmesinde

Kemiklerin yogunlugunda

Kanser risklerinde

Diyabet hastaligi var ise kan sekerini kontrol
altina almada,

Stresi 6nlemede

Viicut yag kaybini fazlalastirarak, kas
kitlesinin dayanikhliginda, kuvvetinde artis,

Bel ve sirt kas agrilarinda

Kanda ve kaslarda laktik asit birikiminin geg
olusmasinda ve birikimin daha erken
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dagilmasinda

Yaglanma riskinde

Deriye kan akisinin artmasinda ve derinin
beslenmesinde

Solunum kaslari gii¢clenirken, istirahat
solunumunda

Akcigerden kana O’ difiizyonunda

Bayanlarda adet sorunlarinda

Kan akiskanhginda

Spordan sonraki istah artisinda

Bagisiklik sistemi gliclenmesinde

Yaslanmanin gecikmesinde

Glikoz toleransinda, HDL seviyesinde,

Kandaki kolestrol seviyesinde

Sakatlhklara karsi direnmede

LDL seviyesinde

Cinsel istek ve performansta

Kalp krizi gegirmis kisilerin tekrardan
gecirme riskinde,

Vicut postirinin dizginliginde

2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite durumu, saglik, yasam kalitesi, yetersizlik ve olim arasindaki
ilisgkiden dolayi, giinlilk yasamda fiziksel aktivite miktarinin ve siddetinin dogru
degerlendirilmesi ¢ok dnemdir. Fiziksel aktivitenin bir 6l¢iisii olarak giinliik enerji
tiiketiminin hesaplanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in, kisilerin fiziksel aktivitelerini

veya enerji tiikketimlerini degerlendirmek igin bircok yontem mevcuttur (Sahin,

2010).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler (Sahin, 2010);

e Dogrudan gézlem Kalp hiz1 monitorisazyonu Giinliik

e Direkt kalorimetre Pedometre Kayit
e Indirekt kalorimetre Akselerometre

e Gecmisi sorgulayan anketler

e Cift katmanli su yontemi

e Stabilometre

e Respokpektif gecmis veriler

e FEvrensel anketler
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2.1.4. Fiziksel Aktivite Siddetinin Olciilmesi

Fiziksel aktivitenin siddetinin Olg¢iilmesi ¢ogunlukla metabolik esdeger (MET)
kavrami ile agiklanmaktadir (Cengiz, 2007). MET istirahat metabolik hizinin

katlaridir.

Ortalama bir kisi i¢in Ozellikli bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik
hizina bolinmesine esittir. 1 MET istirahat oksijen tiiketimine esittir.
1 MET=3.5mL/kg/dk.’dir (Oztiirk, 2005). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanterinin
maniiel puanlama sistemine gore fiziksel aktivite siddeti i¢in eger elde edilen rakam
haftada 600 MET-dk. dan az ise diisiik, 600-3000 araliginda ise orta, 3000’den fazla
ise yiiksek olarak degerlendirilir (IPAQ, 2005).

Yiiksek Diizey

Bu kategori fiziksel aktiviteye yliksek diizeylerde katilimi tanimlamak igin
gelistirilmistir. Fiziksel aktiviteye katilim diizeyi arttik¢a saglik i¢in faydalarinin da
artacagl bilinmekle birlikte aktiviteden maksimum fayda gorebilmek icin fikir
birligine varilmig tam bir miktar yoktur. Uluslararast Fiziksel Aktivite Envanteri
(IPAQ) arastirma komitesi, bu konuda bir kistas olmamasindan yola ¢ikarak her giin
en az bir saat iliml (orta siddette) bazal diizeyin istiinde fiziksel aktiviteye katilim
olmasini tavsiye etmektedir (IPAQ, 2005).

USDHHS (1996), siddetli fiziksel aktiviteyi ritmik, tekrarli, genis kas gruplarinin
kullanildig1 ve maksimal kalp atim sayisinin % 70 ya da daha fazla oraninda arttig1
aktivite olarak tanimlamaktadir. Kosmak, profesyonel yiizmek, aerobik yapmak, ip

atlamak, raketli sporlar bu diizeydeki fiziksel aktiviteye 6rnek verilebilir.

Bu kategori toplam fiziksel aktivitenin Ol¢iimiinde daha yiiksek bir esik
saglamaktadir ve toplumdaki gruplar1 ayirt etmek i¢in faydali bir mekanizmadir.
Ayn1 zamanda saghgi gelistirici fiziksel aktivite igin diger fiziksel aktivite

degerlendirme araglariyla birlikte kullanilabilir (IPAQ, 2005).
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[liml1 Diizey

Bu kategori diisiik diizey kategorisinde yapilan aktiviteden daha ¢ok yapilan
aktiviteyi tanimlamaktadir. Haftanin ¢ogu giin yapilan yarim saatlik ilimli fiziksel
aktiviteye karsilik geldigi diistintilmektedir. USDHHS (1996) ilimli fiziksel aktiviteyi
genis kas gruplar1 kullanilarak, enerjik bir sekilde yapilan aktivite olarak
tanimlamaktadir. Yiirtimek, yiizmek, bisiklet siirmek, dans etmek, bahge isleriyle

ugragmak bu diizeydeki fiziksel aktiviteye 6rnek verilebilir.
Diisiik Diizey

Iliml1 diizeyin altinda ve kriteri konusunda diger iki kategori gibi fikir birligine

varilmamis bir kategoridir (IPAQ, 2005)

2.1.5. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi

Enerji tiiketimi deyimi fiziksel aktivite ya da egzersiz ile sik sik birlikte kullanilsa da
es anlamli degildir. “Yogunlugu daha az olan dayaniklilik aktiviteleri ile kisa siireli
fakat canli egzersizde ayni enerji miktar1 harcanabilmesine ragmen ikisinin fizyolojik

ve saglik etkileri farkli olabilir” (Zorba ve Saygin, 2009).

Besin maddelerinin hiicrelerde pargalanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan enerjinin
viicutta yararli haline gelmesine neden olan kimyasal siirece metabolizma denir.
Metabolizmanin kullanimi beden agirhigr igin diger bir dogru yaklasimidir. Bu da
metabolizma kilojoulde harcanan enerjinin oranini gostermektedir. Dinlenik enerji
tiketiminin hesaplanmasinda beden agirliginin her kilogram basma 4,2 kgjoul
(1 kcal) degeri, beden agirliginin her kilogram verimli 3,5 ml oksijen veya her
dakikas1 ¢gogu durumda iyi sonuglar verir (ACSM, 1998). Fiziksel aktivite sirasinda
tiikketilen oksijen miktarini ifade etmek i¢in metabolik esik kisaltilmasi olan MET
terimi kullanilir. 1 MET dinlenik iken kilogram basina dakikada harcanan yaklasik
3,5 ml oksijeni ifade eder (Zorba ve Saygin, 2009).
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Genellikle MET degerleri aktivitelerin siniflandirilmasinda kullanilir (Howley,
2001). Amerikan Spor Sagligi Koleji (ACSM) su sekilde bir siniflandirma yapmugtir
(Pate ve ark., 1995).

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

“Canliligr devam ettiren Ozelliklerden biri enerjinin {iretilmesi ve tiiketilmesidir.
Bilim dilinde enerji, bir is yapabilme yetenegi seklinde kabul edilmektedir” (Giinay,
1998).

Fiziksel aktivite sirasinda yiiksek seviyede enerjiye gereksinim duyulur. Hizli kosu,
boks, giires, ylizme vb. gibi egzersizler sirasinda enerji ihtiyac1 120 kat daha fazla
olabilir. “Egzersiz esnasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP
tiretimi ger¢eklesmektedir. Ayn1 zamanda, enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve

yaglar kullanilmaktadir” (Agikada ve Ergen, 1990).

Enerji harcamasi hayvan ve insanlarda ii¢ yolla gergeklesir. Enerjinin bir kismu,
yasam i¢in gerekli olan solunum ve dolasim islevi i¢in istemsiz kas kasilmasi ve
beden 1s1s1 i¢in kullanilir. Bu enerji diizeyi, dinlenik metabolik oranin belirler. Diger
taraftan, enerjinin bir kismi da yiyecekleri sindirmek i¢in kullanilir. Bu siire¢ daha
once 6zel dinamik hareket olarak isimlendirilirken ama simdi yiyeceklerin termik
etkisi olarak dinlenik metabolik oranina %10 olarak eklenir. Bunlar toplam enerji
tilketiminin bir miktarint agiklar ve bireyler arasinda ¢ok az degsiklikler gosterir.
Enerji tiikketiminde kisiler arasindaki en Onemli degisiklik yapilan kassal
etkinliklerdir. Bu etkinliklerin kaynaklarini bireyin serbest zaman ugrasisi, giinlik isi

ve giin i¢indeki ylirlime gibi isleri olusturmaktadir (Zorba ve Saygin, 2009).
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2.2. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Gliniimiizde, ¢agimizin getirdigi asir1 hareketlilik, giirtiltii, stresli bir yasam,
kalabalik ortam, gece hayati, gecim sikintilari, sosyal uyumsuzluklar gibi cesitli
nedenlerin olusturdugu kronik yogunluk hastalifi olarak tanimlanan bir hastalik
tablosu cizilmektedir. Bireyde ruhsal gerginlik, huzursuzluk, halsizlik, yasantidan
zevk almama, sosyal uyumsuzluk durumu goézlenmektedir. Olusan biitlin bu

olumsuzluklardan kurtulmanin en iyi yolu miikemmel bir dinlenmedir (Zorba, 2103).

“Uyku insanlarin yasam Kkalitesini ve genel saghigini etkileyen en temel ve
kagmilmaz giinliik yasam etkinlikleri arasinda olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal

boyutlari igeren bir kavramdir” (Ertekin, 1998).

Uyku, merkezi sinir sisteminin aktif katilimi ile ger¢ceklesmekte, bu sirada psikolojik
ve biyolojik aktivite degigsmektedir. Tiim bu degisimlerin bir dnceki giinle sonraki
giin arasindaki diizenlemelere hizmet ettigi diisiiniilmektedir (Aydin ve Ozgen,
1998).

Psikiyatri ve noroloji alanindaki ¢alismalara bakildiginda, gilinlimiizde ¢ok fazla
insanin iyi bir uyku uyuyamama problemi veya uyku Kkalitesi sorunu yasadigi
goriiliir. Kaliteli ve dinlendirici bir uyku konusunda agik bir bilgi bulma oranimiz,
beslenme ve egzersiz ile ilgili bilgi elde etme sansindan daha azdir. Diger taraftan ise
hayatimizin 6nemli bir kismi uykuda gectiginden, dengeli bir hayat siirmede

dinlendirici uykunun 6nemi ortadadir (Zorba, 2013).

2.2.1. Uykunun Evreleri

Aragtirmalara gore uyku, REM (Rapid Eye Movement - Hizli Goz Hareketleri) ve
NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan G6z Hareketleri) olmak {izere
iki evreden olusmaktadir fakat uykunun; “gece iginde degisen siire ve aralarla

birbirini izleyerek yinelenen bes farkli agsamasi da vardir” (Black, 2003).
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Bu evreler; (1) NonREM ve (2) REM’dir (Ertekin, 1998; Guyton & Hall 2001). Bu
evreler beyinden gelen elektrik akimlarii alan ve kayit eden electroencophalograph
(EEG), g0z hareketlerini kayit eden electrooculogram (EOG), kas toniisiinii kayit
eden electromyograph (EMG) ile incelenir ve analiz edilir (Ertekin, 1998; Guyton &
Hall 2001;).

1- NonREM Uyku: Yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da adlandirilir.
Riiyasiz uyku denilmesine ragmen bu sirada riiya goriilebilir. Dort evreyi igerir

(Ertekin, 1998; Guyton & Hall, 2001; Potter & Perry, 2001)

Evre I. Uyaniklik ile uyku arasindaki bir gecis donemidir. “Bu evrede, bireyler
girtiltii, dokunma gibi duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum
ve metabolizma yavaglamaya baslar. Genelde erigkinlerde tim gece uykusunun

%5- 10’unu olusturur ” (Ertekin, 1998; Guyton & Hall, 2001; Potter Perry, 2001).

Evre II: I. evreye gore daha derindir. Eger kisiyi rahatsiz eden bir durum s6z konusu
degilse hemen II. evreye girilir. Kas tonusu azalmaya devam eder. Bu evre yaklagik
10-20 dakika siirer ve tiim uykunun %40-45’ini kapsar (Ertekin, 1998; Guyton &
Hall, 2001; Potter & Perry, 2001;).

Evre Ill: Derin uykuya baslama asamasidir (Adak 2001). Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve solunum hiz1 oldukge
diizenli ve yavastir. Beyin dalgalar1 diizenli degildir. Biitlin uykunun yaklasik

%10’unu kapsar (Ertekin, 1998; Potter & Perry, 2001).

Evre 1V: Viicut bu evrede fiziksel olarak dinlenir ve fizyolojik olaylar yine bu evrede
gergeklesir. Salonum sayisi, kalp atimi ve viicut 1sis1 azalir. Ayn1 zamanda, kaslar
gevser ve metabolizma yavaglar. Bu boliimde uyku sirasinda anlamsiz konusma,
horlama, uyurgezerlik gergeklesebilir. Somatotropin ve biiylime hormonu bu evrede
salgilanir. Ayrica, bu evre esnasinda uyandirilma esigi de yiiksektir. IV. evre 15-30
dakika siirer ve tiim uykunun %10'unu olusturur (Adak 2001; Ertekin 1998; Guyton
& Hall, 2001; Potter & Perry, 2001).
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2- REM Uyku (Paradoksal Uyku): REM uykusu ayr1 ayr1 evrelere ayrilmaz fakat
tonik ve fazik 6geler icerir. Tonik dgeler goz kaslart ve diyafram digindaki iskelet
kaslarinda atoni ile karakterizedir. Fazik 6geler ise diizensiz hizli gbz hareketleri ve
kas segirmeleri seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Uykunun baslamasindan itibaren
90 dakika sonra, NREM doneminden REM donemine gegilir. Gece boyunca, her
90-100 dakikada bir REM periyodu goriiliir. ilk REM periyodu 10 dakikadan kisa
olmakla birlikte, daha sonrakiler 15-40 dakika siirer. Uykunun ilk yarisinda NREM
uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu daha yogundur. Sabaha dogru REM
uykusunun siiresi 60 dakika kadar olabilir. Biitiin uyku periyodlarinda riiya
goriilmesine karsin, riiyalarin %80°1 bu evrede goriilir. Bu evre tiim evrenin

%20-25'ni kapsar (Ertekin, 1998; Potter & Perry, 2001).

2.2.2. Uyku- Uyanikhik Dongiisii (Sirkadyen Ritim)

Viicut fonksiyonlariin sitematik olarak ¢aligmasina Latince "circadien™ kelimesinden
tiremis olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latincede bir giin anlamina
gelmektedir. 24 saatlik olan gece giindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemi sirkadiyen
ritim olarak tanimlanir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiini olusturur.
Biyolojik saat ile insanlar hem uykuya dalma ham de uyanma etkinliklerini
gerceklestirirler. Uyku ile sirkadiyen ritim uyumludur (Diizgiin, 2012). Ayrica,
yapilan arastirmalar sonucunda bitki ve hayvanlarda da biyolojik ritmik bir saatin var

oldugu bilinmektedir (Ertekin, 1998).

Sirkadiyen ritmin insan yasamindaki etkisi agiktir. Bazi insanlarin performansi sabah
erken saatlerde, bazilarinin da aksam saatlerinde ya da gece en st diizeydedir. Uyku
uyaniklik dongiistiniin bozulmasi ile uykunun Kkalitesini bozulur. Boylece, fiziksel ve
mental iglevler de azalir. Baz1 yasam sekilleri de sirkadiyen ritim iizerinde etkilidir.
Ornegin, uzun siire uykusuz kalmanin insan yasam iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Benzer sekilde, gece, doniisiimlii ya da diizensiz saatlerde ¢aligma uyku kalitesini ve

sliresini azaltmaktadir. (Ertekin, 1998).

-27 -



2.2.3. Uyku Gereksinimi

Insan hayatinin yaklasik 1/3 i uyku ile gegmektedir. Uyku siiresinin kisiden kisiye
degismekte birlikte bu siire 4 saat ile 11 saat arasinda degismektedir. Insanlarin
gereksinim duydugu uyku; yasi, cinsiyeti, fiziksel durumu, yaptigi is, egzersiz,
beslenme, saglik durumu, ¢evresel kosullar ve bireysel 6zelliklerine gore farkliliklar

gosterir (Engin, 1999, Ertekin, 1998).

Fiziksel ¢alisma (agir iste ¢alismak) , egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve zihinsel
aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma s6z konusu

olmaktadir.

Yeni dogan bebekler ortalama ilk ayin sonuna kadar giiniin yaklagik 17 saatini
uyuyarak gecirirler.1-3 yas grubundaki cocuklar ise giinde 10-14 saat uykuya ihtiyag
duyarlar ve uykunun % 20-30'unu REM evresi olusturur. 3-6 yas arasi ¢ocuklarda
uyku gereksinimi karsilamak igin 11 saat uyumak yeterlidir. Yasin ilerlemesi ile okul
oncesi ¢agindaki ¢ocuklarda uyku gereksinimi gilinde 11 saat ile karsilanabilirken

adolesan doneminde bu siire 8-10 saate kadar diismektedir.

Kisisel aligkanliklar, hamilelik, gilinliik aktiviteler, fiziksel ve duygusal saglik
durumu gibi unsurlara bagli olarak geng yetiskinler, uyku gereksinimlerine gore uyku
saatlerini ayarlar. Cogu geng yetiskin i¢in giinlik 7-8 saat uyumak yeterlidir.
Uykunun % 20-25'i REM evresidir. Yaslilar ise dinlenme ve uyuma igin ¢ok fazla
zaman harcamazlar. Genellikle daha erken yatmay1 tercih ederler. Gece birkag kez
uyanir ve sabahlari da erken kalkarlar. Giinde 6 saat uyku onlar i¢in yeterlidir fakat
bu siire i¢indeki uykunun 4. evresinde azalma veya tamamen yok olma soz

konusudur. Uykunun % 20-25'i REM evresidir (Caliyurt, 1998).

2.2.4. Uykunun islevi

Uyku, biitiin organizma i¢in, koruyucu ve yenileyici ve toparlayict bir fonksiyona
sahiptir. Insanlar bu suregte fiziksel ve zihinsel olarak rahatlamaktadir. Yapilan

caligmalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise zihinsel iyilik
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sagladigin1 gostermektedir (Ertekin, 1998; Potter & Perry, 2001; Uran, 2001).
NonREM uykusu sirasinda, beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epitelyumlar
yenilenir. Uyku boyunca fiziksel olarak biiylime ve adrenal hormonlarin ortaya
¢ikmasi, bobreklerden fosfat atilimi, deri onarimi, vitaminlerin kullanimi, epitel
hiicrelerin ¢ogalmasi ve protein sentezi gibi islevler gerc¢eklesir. Bu evrede rahat bir
uykunun, kardiyak islevleri koruma iizerinde yararl etkisi vardir (Ertekin, 1998;

Gorgiili, 2003).

REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi bir ¢ok beyin fonksiyonu
acisindan oOnemlidir. Giin icindeki olaylar gozden gegcirilir ve Onemli bilgiler
depolanir. Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan gereksinimi
arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, giin i¢cinde gergin ve kaygili olur
(Ertekin, 1998).

2.2.5. Uyku Kalitesi

“Kisi uyandiktan sonra kendini zinde ve yeni bir giinli yasamaya hazir hissediyorsa,
kaliteli bir uyku uyumus demektir." Uyku kalitesi bir¢ok faktorden etkilenir”
(Gorgiili, 2003).

2.2.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bircok fiziksel, ruhsal ve cevresel etken uykunun kalitesini ve siiresini bozar

(Ertekin, 1998; Gorgiilii, 2003). Bu faktorler asagidaki basliklarda incelenebilir.

1- Yay: Uyku ihtiyaci kisiden kisiye ve gelisim evrelerine gore degisebilir. Giinde 3-4
saat uykunun yettigi bireyler oldugu gibi 8-9 saat uykudan daha fazlasini isteyen
bireyler de vardir. Yashlarin daha az uyumaya, yatakta daha uzun siire kalmaya
meyilleri vardir. Yaslhilarin uyku diizenleri ve gereksinimleri daha fazla degiskenlik

gosterir. (Adak, 2001; Engin, 1999).

2. Cinsiyet: “Uyku ile ilgili yapilacak degerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken diger bir

unsurdur. Literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalar erkeklerin kadinlara gore daha
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az uyku sorunu ile kars1 karsiya kaldiklar1 gériilmektedir” (Adak, 2001). “Yavas dalga
uykusu ve genel olarak uyku kalitesi yaslanmayla birlikte diisiis géstermektedir fakat bu
diisiis, erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Ayrica, kadinlarin erkeklere gore daha
¢ok uyku problemlerini dile getirmelerine ve uyku ilaci almalarina ragmen,
kadinlarin erkeklerden anlamli bir sekilde daha fazla uyuduklari belirtilmistir”
(Cakarcali, 2000).

3. Hastalik: Hastaliklar fizyolojik ve ruhsal yonleriyle ¢ogunlukla uyku diizenini
olumsuz sekilde etkilerler. Ozellikle, bazi hastaliklar uykuyu dogrudan etkiler.
Ormnegin, miza¢ bozuklugu, bipolar bozukluk ya da major depresyon uyku diizeninde
bozulmalarla semptom veren hastaliklardir (Engin, 1999). Agr1 uykuyu etkileyen
onemli bir faktordiir. Agr1 yasayan kisiler uyumakta giicliik ceker ya da hig
uyuyamaz. Kronik bronsit, pulmoner 6édem gibi solunum hastaliklar1 da uyku
kalitesini etkiler. Gece mesaisi dahil, vardiya ¢alismasinin hem psikolojik hem de
fizyolojik saglik sorunlarmin gelisme riskini arttirdigi bilinmektedir (Axelsson ve
ark., 2003). Peptik iilser, hipertansiyon, kronik kalp hastaligi, diabetes mellitus,
hipotiroidizm, hipertiroidizm, hormon diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar uykuya
dalma ve siirdiirmede giicliik, sik sik uyanma ve sabah erken uyanmaya yol acarak

uyku kalitesinde bozulmaya neden olur (Ertekin, 1998).

Yorgunluk, fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin yeterince karsilanamamasinda
ortaya cikan bir tepki ve hatta hastaliklarin bir gostergesidir. Yorgunluk, bireyin
normal kosullarda yerine getirebilecegi aktiviteleri yerine getirmesini ¢ogunlukla
engelleyebilir. Uykusuzluk ve hareket smirliligi gibi biyolojik, tedirginlik ve
depresyon gibi psikolojik faktorler yorgunluk tizerinde etkilidir (Ruggiero, 2003).

4. Cevresel Faktorler: “Cevre unsurunun, bireylerin bazen uykuya dalmalarinda
olumlu etkisi varken, bazen de uykuyu onleyici ya da geciktirici etkisi de vardir”
(Engin, 1999). Bir¢ok insan igin en iyi uyku ortami kendi evidir. Kimileri uyumak
igin sakin, sessiz, 1siksiz bir ortami tercih etmesine karsin kimileri 1s1kli ve sesli

ortamlart tercih edebilir (Potter & Perry, 2001).

5. Yasam Bigimi: Insanlarm yasam sekilleri uyku aliskanliklarin1 ve uyku kalitesini

etkiledigi birgok calisma sonucu olarak goriilmektedir. Kisilerin ¢alisma tarzlari
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doniistimlii (vardiyali) ise, siirekli farklilasan uyku diizenine adaptasyonu giic
olacaktir. Ozellikle, gece calisan kisilerde bir-iki hafta sonra biyolojik saatte kayma
gerceklesir. Vardiyali calisma, ozellikle kesintili uyku ve yorgunluk ile yasanan

saglik problemleri arasinda yakin bir iliski s6z konusudur (Akerstedt, 2003).

6. llac Kullanimi: Yas ilerledik¢e bedensel hastaliklar, buna paralel olarak kullanilan
ilag tedavileri artmaktadir. Kullanilan ilaglarin bir kismi uyku sorunlarina yol
acmaktadir. Merkezi sinir sistemi uyaricilari, beta blokorler, kalsiyum kanal
blokorleri,  bronkodilatorler,  kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarict
antidepresanlar (SSGI), tiroid hormonlari uykusuzluga neden olmaktadir. Uzun etkili
hipnotikler, antihipertansifler, antihistaminikler ve sedatif etkili antidepresanlar

giindiiz uykululuguna neden olmaktadir (Géktas ve Ozkan, 2006).

7. Emosyonel (Dugusal) Durum: Giinliik hayattaki kaygi, endise, stres ve diger
duygusal sorunlar uykuyu bozar. Korku, iiziintii, yas, kusku veya seving bireyin
gevsemesini ve uyumasini engeller. Giinliik hayatlarindan hosnut olmayan, endiseli

ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir (Engin,

1999; Gorgiilii, 2003).

2.2.7. Uyku Bozukluklar:

Aristo’nun 2000 yil 6nce uykuyu sindirilmis gidalarin baslattigi tezini o6ne
stirdigiimden beri, uyku ile ilgili bir ¢ok ¢aligma yapilmig, hatta son 60 yilda ortaya
c¢ikanlar yiizlerce yildir var olanlardan ¢ok daha 6nem arz etmistir. 1970°de kurulan
Amerikan Uyku Bozukluklar1 Birligi, 1979°da ilk uyku bozukluklart siniflamasini
yapmistir. Ardindan 1990 yilinda Amerikan Uyku Bozukluklar1 Birligi 4 ana grup
altinda toplanan ve hastaliktan olusan yeni’ “Uluslararasi Uyku Bozukluklar
Siniflamasin1 (UUBS)*” gelistirmistir. Bu tarihten itibaren diinyanin her yerinde
kullanilan bu smiflama 1997 de tekrar gbézden gegirilerek bu giinkii sekline
doniistirilmistiir (Tuncel, 2010).
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Uyku bozukluklar1 yasa bagli olarak artmaktadir. Yas ilerledik¢e uyku oriintiisii;
uyku-uyaniklik dongiisii ve uyku yapisindaki i¢ degisikliklerinin yani sira yas ile
ilgili genel saglik ve psikososyal sorunlardan da etkilenir. Gece uykusu toplam
stiresinde diisiis goriiliir. Uykuya dalmada siiresinde gecikme, erken sirkadyen faz,
uykudan uyanma esiginde diisiis ve giin boyu uyuklama, yaslanma ile birlikte
meydana gelen uyku bozukluklarindandir (Tuncel, 2010).

2.2.8. Uyku Kalitesinin Ol¢iilmesi

Uyku insanoglunun temel gereksinimlerinden birisidir. Uykunun tiim yaslarda saglik
ve yasam kalitesi i¢in Onemli oldugu ve uyku kalitesindeki bozulmanin bir¢ok

olumsuz tibb1 durum ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Fadiloglu, 2006).

Tarihsel siire¢ icerisinde REM’in bulunusu, uyku arastirmalarinin kilometre tasi
olmustur. Uyku arastirmalar1 genel olarak uyku siirdiiriimii, uyku yapisi, uyku latensi
ve uyku etkinligi {izerine yogunlasmistir. Bu alanlarin degerlendirme ve
Olciimlerinde ise hem o6znel (elektrofizyolojik) hem de nesnel (6zbildirim/klinik

gozlemler) araglardan yararlanilmaktadir (Fadiloglu, 2006).

Uyku kalitesi, uyku siiresi, latensi, uykuyu bdlen uyanmalarin sayisi gibi nicel
durumlart igerirken, uyku derinligi ve uyku rahathigi gibi nitel durumlar1 da
icermektedir. Bu yiizden de uyku kalitesinin nesnel olarak o6l¢iimii ¢ok zordur.
Nesnel laboratuvar dl¢timleri uykunun 6lgiilmesinde biiyiik rol oynasa da uykuyu
tarif etme de yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar uykuyu tanimlama ve 6l¢gme zorlugu
olsa da uyku kalitesi kolay bir degerlendirme araci olarak klinik bir gecerlilige

sahiptir (Buysse, 1989).

Uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida 6z bildirim ya da goriismeye
dayal1 dlgek gelistirilmis ve klinik calismalarda kullanilmistir. Olgekleri iic grupta
incelemek miimkiindiir. ik grup uyku &lcekleri genellikle epidemiyolojik
calismalarda uyku aligkanliklari, uyku sorunlar1 ve uyku kalitesini saptamaya yonelik

kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerde sorular daha ¢ok, uyku siiresi, uykusuzlugun varlig
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ve uyku ilaglarinin kullanim iizerinde yogunlasmustir. Ikinci gruptaki 6lgekler Klinik
calismalarda 6znel bildirimlerle, polisomnografik raporlart veya bireysel gruplar
arasindaki farklilig1 karsilagtirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu dlgekler daha ¢ok
nicel dlgiimleri esas almaktadir. Ugiincii grup dlcekler ise daha ¢ok bir dnceki gece
uykusu ile ilgili niceliksel ve niteliksel sorular arasindaki farkliligi karsilagtirmak,
“lyi” ve “koti” uyku ozelliklerini ayrigtirmak ve ila¢ kullaniminin uyku tizerindeki

etkilerini arastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Agargiin, 1996).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) diger o6lgekler icin sorun olusturan
duyarlilik, dogruluk, anlagilabilirlik ve tekrar uygulanabilme gibi klinimetrik
ozelliklere sahiptir. PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan birkag
amagcla gelistirilmis bir indekstir (Buysse, 1989)..

PUKI aracim kullanarak uyku kalitesinin degerlendirilmesinde giivenilir, gecerli ve
standart bir 6l¢iim yapilabilmektedir. Boylece, “uykusu iyi olanlar” ve “uykusu kotii
olanlar” arasinda yeteri sekilde ayrim yapilabilir. PUKI bireyler igin kullanimu,

klinisyenler i¢in yorumlamasi kolay bir indekstir (Agargiin, 1996).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemin se¢imi, verilerin toplanmasi

ve ¢oziimlenmesi ile ilgili bilgiler verilmistir.
3.1.Arastirmanin Modeli

40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasindaki iligskinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, tarama yontemi kullanilarak dlgek yolu

ile veriler toplanmustir.
3.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma evrenini, Istanbul ilinde yer alan spor merkezlerine iiye olan
40-65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Orneklemini ise Istanbul, Anadolu
yakasinda yer alan 12 ilge (Umraniye, Pendik, Uskiidar, Kadikdy, Maltepe, Kartal,
Atagehir, Sultanbeyli, Sancaktepe, Beykoz, Tuzla, Cekmekdy) ve bu ilgelerdeki
secilmis spor merkezlerine iiye olan ve g¢alismaya goniillii olarak katilan 40-65

yas arasindaki 600 birey olusturmaktadir.
3.3.Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan veri toplama aracinin birinci kisminda katilimcilara,
demografik bilgiler ile ilgili sorular sorulmustur. Ikinci kisimda ise karsilikli
gbriisme yontemi ile, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi anketi (PUKI), Giindiiz
Uykululuk Anketi (Epworth uykuluk skalas1) ve Uluslararas: fiziksel aktivite anketi
(IPAQ) uygulanmustir.

3.4.Veri Toplama

Veri toplama oncesi, ilgili spor merkezi sorumlulari ile goriisiilerek gerekli izinler
alimmustir.  Olgekler, spor merkezlerini kullanan uygulayacagimiz —anketleri
yapabilecek, sorulart anlayabilecek ve cevaplayabilecek durumda olan
40-65 yas arasindaki bireylere, arastirmaci ve gorevli egitmen tarafindan gerekli

aciklamalar yapilarak uygulanmistir.
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3.5.Veri Coziimleme

Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi anketi, Epworth uykuluk skalasi anketi ve
Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (kisa form) kullanilarak, Istanbul Anadolu
yakisindaki 12 ilgeden segilmis spor merkezlerini kullanan 40-65 yas arasindaki
bireylerden elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde, tanimlayici istatistik uygulanmas,
normallik testlerinden ve varyanslarindan homojenlik test edilerek parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Tiim 6lgek maddelerinde cinsiyetlerarasi
karsilagtirmada bagimsiz iki grupta t testi; ikiden fazla gruplarin karsilagtirllmasinda
ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tiim 6l¢ek maddelerinin
yiizde/frekans dagilimlar1 yapilmistir. Bagimli degislenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde pearson korelasyonu kullanilmistir.  Arastirmanin  istatistik
¢oziimlemelerinde anlamlilik diizeyi 0,95 kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS

16.0 programi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Betimsel Istatistik Bulgular

Tablo 2: Istanbul, Anadolu yakas ilgelerine gore katilimer dagilimlar

ILCELER N %
Atasehir 50,00 8,3
Beykoz 50,00 8,3
Cekmekoy 50,00 8,3
Kadikdy 50,00 8,3
Kartal 50,00 8,3
Maltepe 50,00 8,3
Pendik 50,00 8,3
Sancaktepe 50,00 8,3
Sultanbeyli 50,00 8,3
Tuzla 50,00 8,3
Umraniye 50,00 8,3
Uskiidar 50,00 8,3
Total 600,00 100

Tablo 3: Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimlari

YAS GRUPLARI KADIN | ERKEK N
<49 72 95 167
50-54 58 63 121
55-59 61 49 110
>59 96 106 202
287 313 600

-36-



Tablo 4: Katilmcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Sira p
N Ort. Ss. Enaz En ¢ok

Yas Kadm |287 |58,18 |3,28 44,29 951,20 0,22
Erkek [313 |54,47 |6,52 41,72 65,17

Boy Kadm |287 |1,66 0,07 1,52 1,85 0,00**
Erkek |313 |1,71 0,08 1,53 1,91

Viicut Agirhigr | Kadin |287 |65,02 |10,08 |42,00 95,00 0,00**
Erkek |313 |[73,64 |11,17 |50,00 110,00

BKI Kadin [287 2345 |2,77 17,44 32,49 0,00**
Erkek |313 (24,95 |2,56 19,11 32,49

Arastirmaya katilan 600 bireyin yaslar1 40 ile 65 arasinda degismektedir ve yas
ortalamalar1 kadinlarda 58,18+3,28 iken erkeklerde 54,47+6,52’dir. Katilimcilarin
boy ortalamalar1 kadinlarda 1,66+0,07 iken erkeklerde 1,71+0,08 dir. Kadin ve erkek
katilimcilarin boy ortalamalar1 arasindaki bu fark anlamli olup, erkeklerin boylar
kadinlardan uzundur. Viicut agirhigr ortalamalarina bakildiginda ise anlamli bir

sekilde erkeklerin kadinlara gore daha fazla viicut agirlgmma sahip oldugu

goriilmektedir. Ortalama BKI kadinlarda 23,45i2,77kg/m2, erkeklerde ise
24,9542,56 olarak hesaplanmistir. Bu fark anlamli olup, erkeklerin BKI degerleri

kadinlara gore daha fazladir.

4.2. Aciklayiar Istatistik Bulgular

Tablo 5: Cinsiyete gore 40-65 yas arasindaki bireylerin uyku Kkalitelerinin

incelenmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi | Cinsiyet N Sira Ort. | Ss. Enaz |Engok |P
KADIN 287 1,62 0,674 0 3

Oznel uyku kalitesi ERKEK 313 1,57 0,628 0 3 0,335
KADIN 287 1,28 0,472 0 2

Uykuya dalma siiresi ERKEK 313 1,26 0,5 0 3 0,616
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KADIN 287 0,48 0,5 0 1

Uyku siiresi ERKEK 313 0,44 0,497 0 1 0,371
KADIN 287 0,01 0,083 0 1

Efektif uyku ahskanhg | ERKEK 313 0,01 0,113 0 1 0,476
KADIN 287 1,9 0,302 1 2

Uyku bozukluklari ERKEK 313 1,88 0,32 1 2 0,583
KADIN 287 0,03 0,175 0 1

Uyku ilac1 kullanimi ERKEK 313 0,02 0,126 0 1 0,213
KADIN 287 0,49 0,578 0 2

Giinliik islev bozuklugu | ERKEK 313 0,29 0,494 0 2 0,000*
KADIN 287 5,8 1,218 2 9

Toplam uyku kalitesi ERKEK 313 5,47 1,16 2 8 0,001*

*p<0,001

Katilimcilarin - cinsiyetlerine gore Pittsburg Uyku Kalitesi 0l¢egi puanlari
incelendiginde, ‘gilinliik islev bozuklugu’ ve ‘toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda
anlamli bir farklilik goriillmektedir (p<0,001). Buna gore, ‘giinliik islev bozuklugu’
alt boyutunda erkeklerin puanlar1 (sira ort.=0,49) kadinlarin puanlarina (sira
ort.=0,29) gore daha fazladir. “Toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda ise kadinlarin
puanlar1 (sira ort.=5,8), erkeklerin puanlarindan (sira ort.=5,47) daha yiiksektir.

Diger alt boyutlarda ise anlaml1 bir farklilik gortilmemektedir.

Tablo 6: Cinsiyete gore 40-65 yas arasindaki bireylerin gilindiiz uykululuk

egilimlerinin incelenmesi

EPWOvRTH UYKULULUK N Sira ss En |En

OLCEGI Cinsiyet Ort. az ¢ok |P

Oturur durumda gazete ve kitap |Kadm |287 0,71 |0,702 0 2

okurken uyuklar misimiz? Erkek 313 0,65 0,634 0 2 0,254

Televizyon seyrederken uyuklar | Kadin 287 0,94 0,857 0 2

misiniz? Erkek 313 0,99 0,84 0 2 0,446
0 2

Pasif olarak toplum icinde | 41 287 0,22 0,544

otururken, sinemada yada tiyatroda 0,018*
313 0,12 0,393 0 2

uyuklar misiniz? Erkek
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Ara vermeden en az 1 saatlik araba |Kadm |287 0,6 0,791 0 2
yolculugunda uyuklar misiniz? Erkek 313 0,71 0,87 0 2 0,087
Ogleden sonra uzammnca uyuklar | Kadin 287 1,17 0,784 0 2
misimz? Erkek 313 1,17 |0,791 0 2 0,986
Birisi ile oturup konusurken uyuklar | Kadin | 287 0,3 0,554 0 2
misiniz? Erkek 313 0,31 0,601 0 2 0,824
Alkol almams, 6gle yemeginden |y ,qn 287 .05 ,303 0 2
sonra sessiz ortamda otururken 0,377
313 ,08 ,368 0 2
uyuklar misiniz? Erkek
Trafik birkag dakika durdugunda, | Kadin 313 0,08 0,368 0 2
kirmizi  1gikta, arabada beklerken
287 0,03 (0,211 0 2
uyuklar misiniz? Erkek 0,226
Kadin 313 4,01 1,935 0 10
0,628
TOPLAM Erkek 287 4,09 1,899 0 11

P<0,05

Tablo 7: Cinsiyete gore 40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin

incelenmesi

Sira En En

Uluslararasi fiziksel aktivite cinsiyet Ort. az ¢ok

1.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir KADIN 287 |2,67 ,900 1 5

kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi 313 2,72 964 1 5 oo
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz | ERKEK

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel KADIN |287 |5274 |19,209 |15 90

aktivite yaparak genellikle ne kadar 0,09
zaman harcadiniz? ERKEK 313 |5534 18313 |15 20

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif

yiik tasima, normal hizda bisiklet KADIN 1287 12,50 810 1 4

¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling 0349

veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta

dereceli fiziksel aktivitelerden ERKEK |313 (243 853 1 4

yaptiniz? Yiirlime harig.
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4.Bu gﬁnlerin birinde orta dereceli KADIN 287 45,56 14,849 10 90
fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 0,69
kadar zaman harcadiniz? ERKEK |313 |46,04 114,625 110 90
5.Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 KADIN |287 |4,51 |1,330 1 7 0256
dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir? | ERKEK | 313 |4,74 3,166 1 56 ’
6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek KADIN |287 136,76 |17,425 |10 |90 0507
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? |ERKEK |313 |37,70 [17,223 |10 90 ’
7.Gegen 7 giin ierisinde, giinde KADIN |287 |406,13 | 103,940 |20 800 0,043+
oturarak ne kadar zaman harcadiniz? ERKEK |313 |423,42 (104,924 {300 |660 |
8.Kag yildir fiziksel aktivite KADIN |287 |11,20 |6,370 2 34 0.346
yaplyorsunuz ERKEK | 313 |11,71 |6,925 2 35 ’
9.Giiniin hangi déneminde fiziksel KADIN | 287 191 |,998 1 3 0311
aktivite yaptyorsunuz ? ERKEK (313 [1,83 |[,987 1|3 ’
1161,2
287 660,158 | 120 |3600
KADIN 5
0,152
1240,0
313 681,409 | 120 |3600
Siddetli ERKEK 0
KADIN |287 |467,32 |238,816 |40 1440 0515
Orta ERKEK | 313 |454,89 | 228,932 |40 1200 |
KADIN |287 |551,31 |329,138 |33 2079 0.148
Diisiik ERKEK | 313 |597,47 | 437,849 |33 5543 |
2180,1
287 870,825 |233 |4599
KADIN 6
0,136
2292,6
313 966,543 | 233 |9684
Toplam ERKEK 4
P<0,05

Katilimcilarin ~ cinsiyetleri  agisindan  Epworth  Uykululuk 06lgegi  puanlar
incelendiginde, sadece ‘Pasif olarak toplum icinde otururken, sinemada yada
tiyatroda uyuklar misimiz?’ sorusunda anlamli bir farklililk vardir. Buna gore,
kadinlar erkeklere gore pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada yada

tiyatroda daha ¢ok uyuklamaktadir.

Katilimeilarin cinsiyetleri acisindan Uluslararas1 fiziksel aktivite 6lgegi puanlari

incelendiginde, sadece ‘Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman
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harcadimz?’ sorusunda anlamli bir farklilik vardir. Buna gore, erkekler kadinlara

gore gecen 7 giin icerisinde daha cok oturarak zaman harcamislardir.

Fiziksel aktivite dilizeyleri (siddetli, orta, diisiik, toplam) cinsiyete gore

degerlendirildiginde anlaml1 bir fark gériilmemektedir.

Tablo 8: 40-65 Yas Aras1 Bireylerin Uyku Kalitesi

OZNEL UYKU KALITESI

Frekans %
COK 1Y 5 0,8
Iyl 285 47,5
KOTU 261 43,5
COK KOTU 49 8,2
Total 600 100

Katilimcilarin 6znel uyku kalitesine bakildiginda %47,5’inin  (285) iy1, %43,5’inin
(261) kotii oldugu goriilmektedir.

UYKUYA DALMA SURESI

Frekans %
<15 DK 11 1,8
16-30 DK 418 69,7
31-60 DK 170 28,3
>60 DK 1 0,2
Total 600 100

Katilimcilarin uykuya dalma siiresine bakildiginda %69,7’sinin  (418) 16-30 dk.,
%28,3’liniin (170) 31-60 dk. oldugu goriilmektedir.
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UYKU SURESI

Frekans %
>7 SAAT 325 54,2
6-7 SAAT 275 45,8
Total 600 100

Katilimcilarin uyku siirelerine bakildiginda %54,2’sinin  (325) >7 saat, %45,8’inin

(275) 6-7 saat oldugu goriilmektedir.

EFEKTIF UYKU ALISKANLIGI

Frekans %
COK iYi 594 99
Iyl 6 1
Total 600 100

Katilimeilarin efektif uyku aligkanliklarina bakildiginda neredeyse hepsinin (%99)

efektif uyku aligkanliklarinin ¢ok iyi oldugu goriilmektedir.

UYKU BOZUKLUKLARI

Frekans %
HAFTADA 1 65 10,8
HAFTADA 1-2 535 89,2
Total 600 100,0

Katilimeilarin  uyku bozukluklarina bakildiginda %10,8’inin

%89,2’sinin (535) haftada 1-2 kez oldugu goriilmektedir.

UYKU ILACI KULLANIMI

Frekans %
HiC 586 97,7
HAFTADA 1 14 2,3
Total 600 100

(65) haftada 1,

Katilimeilarin uyku ilact kullanimlarina bakildiginda biiyiik ¢cogunlugunun (%97,7)

-42 -



hi¢ ila¢ kullanmadig1 goriilmektedir.

GUNLUK ISLEV BOZUKLUGU

Frekans %
ASLA 388 64,7
1-2 KEZ 194 32,3
HAFTADA 1-2

18 3

KEZ
Total 600 100

Katilimeilarin giinliik islev bozukluklarina bakildiginda %64,7’sinin  (388) asla,
%32,3’linlin (194) haftada 1-2 kez oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: 40-65 Yas Aras Bireylerin Giin igi Uykululuk Durumlari

EP1 - Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misiniz?

Frekans Yiizde
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 261 435
NADIREN UYUKLARIM 271 45,2
SIKLIKLA UYUKLARIM 68 11,3
Total 600 100

EP2 - Televizyon seyrederken uyuklar misiniz?

Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 225 37,5
NADIREN UYUKLARIM 169 28,2
SIKLIKLA UYUKLARIM 206 34,3
Total 600 100

EP3 - Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar misiniz?

Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 524 87,3
NADIREN UYUKLARIM 51 8,5
SIKLIKLA UYUKLARIM 25 4,2
Total 600 100

EP4 -Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misiniz?
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Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 347 57,8
NADIREN UYUKLARIM 112 18,7
SIKLIKLA UYUKLARIM 141 23,5
Total 600 100

EP5 - Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz?

Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 144 24
NADIREN UYUKLARIM 212 35,3
SIKLIKLA UYUKLARIM 244 40,7
Total 600 100

EP6 - Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz?

Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 456 76
NADIREN UYUKLARIM 107 17,8
SIKLIKLA UYUKLARIM 37 6,2
Total 600 100,0

EP7 - Alkol almamus, 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz?

Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 577 96,2
NADIREN UYUKLARIM 7 1,2
SIKLIKLA UYUKLARIM 16 2,7
Total 600 100

EP8 - Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi 1gikta, arabada beklerken uyuklar misiniz?

Frequency Percent
HICBIR ZAMAN UYUKLAMAM 581 96,8
NADIREN UYUKLARIM 11 1,8
SIKLIKLA UYUKLARIM 8 1,3
Total 600 100

Yapilan Epworth uykululuk 6l¢egi sonuglarina bakildiginda katilimeilarin
%43,5’inin  (261) oturur durumda gazete ve kitap okurken higbir zaman

uyuklamadigini, %45,2’sinin (271) ise nadiren uyukladigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %37,5’1 (225) televizyon seyrederken hi¢ bir zaman uyuklamadigini,
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%28,2’si nadiren uyukladigim1 belirtmistir. Siklikla uyuklayanlarin orani ise
%34,3’tiir (206).

‘Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada yada tiyatroda uyuklar misiniz?’
sorusuna katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu %87,3 (524) hi¢ bir zaman uyuklamam

yanitini vermistir.

Katilimcilarin %57,8°1 (347) ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda hig bir
zaman uyuklamadigini; %18,7’si (112) nadiren uyukladigini; %23,5’1 (141) ise
siklikla uyukladigini belirtmistir.

‘Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz?’ sorusuna katilimeilarin %240 (144) hig
bir zaman uyuklamam; %35,3 (212) nadiren uyuklarim; %40,7’i (244) ise siklikla

uyuklarim seklinde yanit vermistir.

‘Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz?’ sorusuna katilimcilarin ¢ogunlugu
%76 (456) higbir zaman uyuklamam; %17,8’1 (107) nadiren uyuklarim; %6,2’si (37)
ise siklikla uyuklarim yanitini vermistir. Ayrica katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu alkol
almamig, Oyle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken (%96,2 - 577) ve trafik
birka¢ dakika durdugunda, kirmiz1 1sikta, arabada beklerken (%96,8 - 581) hi¢ bir

zaman uyuklamadigini belirtmislerdir.

Tablo10: Fiziksel aktivite ile uykululuk iliskileri

Fiziksel aktivite ve uykululuk iligkileri ERKEK KADIN
R P R P
Siddetli -Ep8 -0,128 0,05
Siddetli - Toplam (uykululuk) -0,113 0,05
Orta -Ep5 -0,17 0,01
Orta - Toplam (uykululuk) -0,144 0,05
Toplam-Ep5 -0,119 0,05
Toplam-Ep8 0,117 0,05
Toplam-Toplam (uykululuk) -0,127 0,05

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uykululuk’ iligkisi incelendiginde, ‘siddetli MET’ aktivite
diizeylerinde, sadece erkeklerde ‘trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi isikta,
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arabada beklerken uyuklamalarinda’ ve toplam uykululuk puaninda zayif olumsuz

bir iligki oldugu goriilmektedir.

‘Orta MET’ aktivite diizeylerinde, sadece erkeklerde ‘Ogleden sonra uzaninca
uyuklamalarinda’ ve toplam uykululuk puaninda zayif olumsuz bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Toplam fiziksel aktivite puani ile toplam uykululuk durumuna bakildiginda ise,

sadece erkeklerde zayif olumsuz bir iliski goriilmektedir.

Tablo 11: Fiziksel aktivite ile uyku kalitesi iliskisi

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi iligkileri ERKEK KADIN

R P R P
Siddetli —-Uyku bozuklugu -0,173 0,01
Orta - Uyku bozuklugu -0,150 0,01
Yiiriime - Ahsilmis Uyku etkinligi - - 0,123 0,05
Oturma- Oznel uyku kalitesi - - -0,119 0,05
Oturma - Uyku latensi -0,130 0,05

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uyku kalitesi’ iliskisi incelendiginde, ‘6znel uyku kalitesi’ alt
boyutunda, sadece ‘oturma MET’ diizeyinde kadinlarda zayif olumsuz bir iligki

goriilmektedir.

‘Uykuya dalma siiresi' alt boyutunda, sadece ‘oturma MET’ diizeyinde erkeklerde

zay1f olumsuz bir iligki goriilmektedir.

‘Uyku siiresi alt boyutu’ ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda herhangi bir iliski

goriilmemektedir.

‘Alisilmis uyku etkinligi’ alt boyutunda, sadece ‘yiirime MET’ diizeyinde erkeklerde

zay1f olumlu bir iliski goriilmektedir.

‘Uyku bozuklugu’ alt boyutunda, ‘siddetli MET’ ve ‘orta MET’ diizeylerinde sadece

erkeklerde zayif olumsuz bir iligki goriilmektedir.
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‘Uyku ilact kullanim1” alt boyutu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda herhangi bir

iliski goriilmemektedir.

‘Giindiiz islev bozuklugu’ alt boyutu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda herhangi

bir iligki goriilmemektedir.

Tablo 12: 40-65 Yas Arasi Bireylerde BKI ile Uyku Kalitesi, Giin i¢i Uykululuk ve
Fiziksel Aktivite Tliskisi

BKI kategorisi N X SS t p
. . NORMAL 345 5,57 1,19
UYKU KALITESI . -1,34 0,216
AGIR 245 5,70 1,21
. NORMAL 345 4,15 1,88
GUN ICI UYKULULUK . 0,353 0,116
AGIR 245 3,90 1,96
— — NORMAL 345 214994 856,79
FIZIKSEL AKTIVITE . -2,479 0,004*
AGIR 245 2367,64 999,00
*p<0,05

Beden kiitle indeksi 24,9’dan kii¢lik ve iizerinde Normal ve Agir olmak iizere 2
kategoride degerlendirildiginde Uyku kalitesi bakimindan agir kategoride yer
alanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir. Ayni1 sekilde gilin i¢i uykululuk puanlar1 agir kategoride ortalama
olarak daha diisiiktliir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Toplam
fiziksel aktivite bakimindan beden kiitle indeksi yliksek olanlarin daha aktif olmasi

diisiindiiriiciidiir (p<0,004).

Tablo 13: 40-65 Yas Arasi Bireylerin Yas Kategorilerine Gore Uyku Kalitesi, BKI,
Giin I¢i Uykululuk ve Fiziksel Aktivite Iliskisi

YAS KATEGORISI N X SS F P
<49 188 *24,133 2,792

BKi 49-59 211 *23,427 2,706 3,327 0,037*
>59 201 23,701 2,735
<49 188 5,550 1,143

UYKU KALITESI 49-59 211 5,660 1,198 0,491 0,612
>59 201 5,660 1,252
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L <49 188 *3,78 1,899
GUN iCi

49-59 211 4,100 1,871 3,147 0,044*
UYKULULUK
>59 201 *4,25 1,955
<49 188 2348,040 892,996
FiZIKSEL AKTIVITE  49-59 211 2179,440 985,907 1,946 0,144
>59 201 2199,050 876,645

Yas kategorileri bakimmdan BKI ortalamalar1 yasa gore anlamli bir artis
gostermektedir (p=0,037). Uyku kalitesinin yasla degismedigi (p=0,612), giin ici
uykululuk durumunun yagla kotiilestigi goriilmektedir (p=0,044). Fiziksel aktivite
bakimindan en aktif yas grubu 49 yasindan kii¢iik olan gruptur ancak bu fark anlamli

bulunmamistir (p=0,144).

Tablo 14: 40-65 Yas Arasi Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Goére BKI, Uyku
Kalitesi, BKI ve Giin I¢i Uykululuk iliskisi

FiZIKSEL AKTIVITE N X SS F P
inaktif 8 24,750 3,454

BKi orta aktif 479 23,630 2,723 2,074 0,127
yiiksek aktif 113 24,133 2,808
inaktif 8 5,620 0,744

UYKU KALITESI orta aktif 479 5,640 1,168 0,167 0,847
yiiksek aktif 113 5,570 1,349
inaktif 8 5,120 2,416

GUN ICI UYKULULUK orta aktif 479 4040 1874 1285 0217
yiiksek aktif 113 4,020 2,044

Fiziksel aktivite kategorilerinde BKI, uyku Kkalitesi, giin i¢i uykululuk durumu
bakimindan farklilik gozlenmemistir(p>0,05). Beden kiitle indeksi ortalamalari
inaktif grupta en yiiksek, yiiksek aktif grupta ise en diisiiktiir. Istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte beden kiitle indeksi ortalamalarimin aktivite kategorisi

arttikca azaldig1 gozlenmektedir (p>0.05).

Tablo 15: 40-65 Yas Arasi Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerine Gére BKI, Giin Igi
Uykululuk, Fiziksel Aktivite iliskisi
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UYKU KALITESI N X SS t p
. iyi 99 24,010 2,776
BKi 1,141 0,286
kotii 501 23,687 2,749
GUNICI iyi 99 3,840 1,952
1,449 0,229
UYKULULUK kotii 501 4,090 1,907
FiZIKSEL iyi 99 2441,410 997,477
o 5,757 0,017*
AKTIVITE kotii 501 2198,800 903,192
*p<0,05

Uyku kalitesine gore beden kiitle indeksi ve giin i¢i uykuluk bakimindan istatistiksel

acidan fark gozlenmezken fiziksel aktivite puani yiiksek olan grubun uyku kalitesinin

1yi oldugu gbzlenmistir(p=0.017).

Tablo 16: 40-65 Yas Aras1 Bireylerin Giin I¢i Uykululuk Diizeylerine Gére BKI,
Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesi iliskisi

GUN ICI UYKULULUK N X ss t P
. iyi 594 23,721 2,750
BKi 2,977 0,085
koti 6 25,667 2,658
. . iyi 594 2238260 917,427
FIZIKSEL AKTIVITE 0,023 0,879
koti 6 2295830 1491,247
. iyi 594 5,610 1,178
UYKU KALITESI 10,179  0,001*
koti 6 7,170 2,137
*p<0.01

Epworth giin i¢i uykululuk durumu Kkategorilerinde beden kiitle indeksi ve fiziksel

aktivite bakimindan degisim gozlenmemistir (p>0,05). Bu kategoride uyku kalitesi

kotii olanlarin giinliikk uyku durumlarinin da kétii oldugu gézlenmistir (p=0,001)
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu bdliimiinde, Istanbul ili Asya yakasinda yer alan segilmis spor
merkezlerine iiye 40-65 yas arasi bireylerin fiziksel aktivite ve uyku kalitesi

arasindaki iliskisine yonelik yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir.

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesinin yani sira,
yetiskinlerde mevcut durum ile ilgili kapsamli olarak yapilacak olan bir aragtirmanin
onemli bir boslugu dolduracagn diisiiniilmiistir. Bu acidan, Istanbul ili, Asya
yakasinda yer alan on iki ilgedeki secilmis spor merkezleri kullanan 40-65 yas arasi
bireylere yapilan bu ¢alismanin amaci, fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku kaliteleri

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismaya katilan bireylerin 313’1 (%52) erkek, 287’si (%48) kadindir. Tiirkiye
Istatistik kurumunun 2014 verilerine bakildiginda toplumun %50,2’sinin erkek
%49,8’inin kadin oldugu gériilmektedir (TUIK, 2016). Bu da ¢alismaya katilan kadin

ve erkek bireylerin toplumun geneli ile ortiistiiglinti gostermektedir.

Elde edilen bulgular sonucunda; spor merkezine iiye olan 40-65 yas aras1 bireylerden

erkeklerin kadinlara gore daha fazla viicut agirlgina sahip oldugu goriilmektedir.

Ortalama BKI kadinlarda 23,45i2,77kg/m2, erkeklerde ise 24,95+2,56 olarak
hesaplanmistir. Bu fark anlamli olup, erkeklerin BKI degerleri kadinlara gore daha
fazladir. Bu durum, Geng ve ark. (2011) tarafindan yapilan arastirmanin katilimer

viicut agirliklar1 ve BKI ortalamalar ile de benzer 6zellikler tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin beden kitle indeksinden faydalanarak hazirladig: yetiskin
agirlik durumu kategorileri (<18,5 kg/m2 zayif, 18,5 - <25,0 kg/m2 normal, 25,0 -
<30,0 kg/m2 fazla kilolu, >30,0 kg/m2 obez) literatiierde ¢ok sik kullanilmaktadir.
Bu degerlere gore, arastirmaya katilan bireylerin beden kitle endekslerinin normal
oldugu goriilmektedir. DSO verilerine gore, iilkemizde (2008) erkeklerin viicut
agirliklar, kadinlara gére daha fazladir. Ayrica, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA), 2010 verilerine gore
hesaplanan BKI smiflamasina gore erkeklerin %37’si fazla kilolu ve %13’ii obez
olup kadinlarin %28’ fazla kilolu ve %21°i obezdir (SAGEM, 2016).
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Pittsburg Uyku Kalitesi 0Olcegi puanlart katilimcilarin  cinsiyetlerine  gore
incelendiginde, ‘glinliik islev bozuklugu’ ve ‘toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda
erkeklerin lehine anlamli bir farkliik gériilmektedir (p<0,001). ‘PUKI puan
ortalamasinda ise kadinlarin puanlar1 (sira ort.=5,8), erkeklerin puanlarindan (sira
ort.=5,47) daha yiiksektir. Bu durumun nedeni, cinsiyetin uykuyu etkilemesiyle ilgili
kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok uyku problemleri konusunu giindeme
getirmeleri olabilir (Potter ve Perry, 2009). Bu sonucu destekleyen arastirmalarin
(Senol ve ark, 2013; Aysan, 2014) disinda, cinsiyet ile uykuyu arasinda anlamli bir
iliski olmadigint (Senol ve ark., 2012, Barutcu, 2009) veya erkeklerin uyku
kalitesinin kadinlara gore daha koti oldugunu gosteren (Liu ve ark; 2008)

arastirmalar da mevcuttur.

Epworth Uykululuk 0l¢egi puanlari katilimcilarin cinsiyetlerine incelendiginde,
sadece ‘Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar
misiniz?’ sorusunda anlamli bir farklilik vardir. Buna gore, kadinlar erkeklere gore
pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada ya da tiyatroda daha ¢ok

uyuklamaktadir.

Uluslararas1 fiziksel aktivite 06l¢egi puanlari katilimcilarin cinsiyetlerine gore
incelendiginde, fiziksel aktivite diizeyleri (siddetli, orta, diisiik, toplam) agisindan
anlaml bir fark goriilmemektedir. Sira ortalamalarina bakildiginda ise genel olarak
erkeklerin fiziksel aktivite puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saver ve ark. (2006)’nin {iiniversite Ogrencileri {lizerinde yapmis
oldugu c¢alismada da erkeklerin toplam fiziksel aktivite puan kadinlardan ytiksek
cikmistir.

Ayrica, iilkemizde, Aktif Yasam Dernegi tarafindan, Aktif Yasam Arastirmalart
(2010) kafvatapsaminda 12 ilde 2752 kisi tizerinde yapilan ¢alismada giin iginde

erkeklerin kadinlara gore daha fazla adim attig1 goriilmiistiir.

Yas kategorileri bakimindan BKI ortalamalar1 yasa gore anlamli bir artis
gostermektedir (p=0,037). Biiyiik popiilasyona sahip arastirmalara bakildiginda
beden kitle indeksinin yetiskinlikte arttigi ve 50-59 yaslarina geldiginde hem
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kadinlarda hem de erkeklerde genelde en {iist seviyeye ulastigi goriilmektedir (Flegal

ve ark., 1994; Flegal ve ark., 2000; Dennis ve ark., 2005).

Uyku kalitesinin yagla degismedigi (p=0,612), giin i¢i uykululuk durumunun yasgla
kotiilestigi goriilmektedir (p=0,044). Alanyazin incelendiginde, bazi arastirmalarda
(Bernadette ve ark., 2004; Harvard, 2007; Smith ve ark, 2015) yasa bagli olarak uyku
kalitesinde olumsuz yonde bir degisiklik goriilmesine ragmen, Pennsylvania
Universitesi, Uyku ve Sirkadiyen Nérobiyoloji Merkezi’nin 150,000 kisi iizerinde
yapmis oldugu arastirmada yasa bagli olarak uyku kalitesinin arttigr goriilmiistiir
(BBC, 2012).

Fiziksel aktivite kategorilerinde BKI bakimindan farklilik gdzlenmemistir(p>0,05).
Beden kiitle indeksi ortalamalart inaktif grupta en yiiksek, yiiksek aktif grupta ise en
diisiiktiir. Istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte beden kiitle indeksi
ortalamalarinin aktivite kategorisi arttikca azaldigi gézlenmektedir (p>0.05). Bu
sonug, literatlir ile benzerlik gostermektedir. Sevimli (2008)’nin 412 yetiskin
tizerinde yaptig1 arastirmada, diizenli fiziksel aktivite ile kisilerin BKI tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ACSM tarafindan da BKI oram
yiiksek olan bireylerin egzersiz yapmalar1 ve daha aktif bir yasam silirmeleri

onerilmektedir (Baltact, G.. 2008).

Uyku kalitesine gore beden kiitle indeksi ve giin i¢i uykuluk bakimindan istatistiksel
agidan fark gozlenmezken fiziksel aktivite puani yiiksek olan grubun uyku kalitesinin
iyl oldugu goézlenmistir(p=0.017). Bu sonuca paralel olarak, Amerika Birlesik
Devletlerinde 2600°den fazla kisi ilizerinde yapilan arastirmaya gore, fiziksel
aktivitenin uyku kalitesini olumlu sekilde etkiledigi goriilmektedir (Loprinzi, P. ve
Bradley, J.C., 2011).

Fiziksel Aktivite ve Uykululuk Iliskisi

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uykululuk’ iliskisi cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde
zayif olumsuz bir iligki gorilmektedir. Yani, erkekler farkli fiziksel aktivite

diizeylerinde giin i¢i uykululuk egilimi gostermektedir.
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Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesi

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uyku kalitesi’ iliskisi incelendiginde, hem erkek hem de
kadinlarda genel olarak zayif olumsuz bir iliski goriilmektedir. Fiziksel aktivite

diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin diistiigli goriilmektedir.

Ayrica, cinsiyete gore yapilan karsilastirmada ise erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok
olumsuz etkilendikleri goriilmektedir. Bagka bir deyisle, farkli fiziksel aktivite
diizeylerinde erkeklerin uyku kaliteleri kadinlara gore daha fazla olumsuz
etkilenmektedir.

Sonuc¢

40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite degerleri ile uyku kaliteleri
arasindaki iliski su sekildedir:

o Katilimcilarin efektif uyku aliskanliklarina bakildiginda neredeyse hepsinin
(%99) efektif uyku aligkanliklarinin ¢ok iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin uyku ilaci kullanimlarina bakildiginda biiylik ¢ogunlugunun
(%97,7) hig ilag kullanmadig1 goriilmektedir.

e C(Cinsiyet agisindan IPAQ puanlart incelendiginde, sadece giinlilk oturma
siresinde anlamli bir farklilik vardir. Buna gore, erkekler kadinlara gore
gegen 7 giin igerisinde zamanlarini daha ¢ok oturarak gegirmislerdir.

e Fiziksel aktivite diizeyleri (siddetli, orta, yiirlime, toplam) cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise anlaml bir fark goriilmemektedir.

e Katilimeilarin cinsiyetleri agisindan PUKI puanlart incelendiginde, ‘glinliik
islev bozuklugu’ ve ‘toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda anlaml bir farklilik
goriilmektedir (p<0,001). Buna gore, ‘giinliik islev bozuklugu’ alt boyutunda
erkeklerin puanlari (sira ort.=0,49) kadinlarin puanlarina (sira ort.=0,29) gore
daha fazladir.

e ‘Toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda ise kadinlarin puanlari (sira ort.=5,8),
erkeklerin puanlarindan (sira ort.=5,47) daha yiiksektir.
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e ‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uykululuk’ iligkisi cinsiyete gore incelendiginde,
erkeklerde zayif olumsuz bir iliski goriilmektedir. Yani, erkekler farkli
fiziksel aktivite diizeylerinde giin i¢i uykululuk egilimi gostermektedir.

e ‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uyku kalitesi’ iliskisi incelendiginde, hem erkek hem
de kadinlarda genel olarak zayif olumsuz bir iligski goriilmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin diistiigii goriilmektedir.

e Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmada ise erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok
olumsuz etkilendikleri goriilmektedir. Baska bir deyisle, farkli fiziksel
aktivite diizeylerinde erkeklerin uyku kaliteleri kadinlara gore daha fazla

olumsuz etkilenmektedir.

Sonug olarak, fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda genel olarak
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
istatistiksel acidan aralarinda iliski bulunan uyku kalitesi alt boyutlar1 genelde negatif

yonde ve zayif olarak goriilmektedir.

Yapilan bu calismanin ileride yapilacak c¢alismalar i¢in katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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Ek-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Proje Basligi: 40-65 Yas Arasindaki bireylerin Uyku Kalitesi Ve Fiziksel Aktivite

[liskisinin incelenmesi.

Proje Sahibi : Unal ISIK

Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hareket Ve Antrenman Bilimleri Ana

Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Proje Danigmani : Prof. Dr. M. Kamil OZER

Gedik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekani

IMZALAMADAN ONCE LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!

Ben, asagida imzasi bulunan uygulanacak anketleri, yukarida adi gegen
aragtirmacilara ait arastirmaya (40-65 Yas Arasindaki bireylerin Uyku Kalitesi Ve
Fiziksel Aktivite Iliskisinin Incelenmesi) kendi rizam ile dahil edilmesini uygun ve

gerekli gordiiglimii belirtirim.

Aragtirmacilar, yukarida belirtilen projenin amacini, proje ile ilgili tiim
uygulama prosediiriinii, projeden elde edilecek verilerin egitim amagh olarak
kullanilabilecegini ve bilimsel makale olarak yayimlanabilecegini detayli olarak
tarafima bildirmislerdir. Bu calismaya katilirken higbir sekilde finansal destek

istemeyecegimi teyit ve beyan eder, yasal olarak izin verdigimi belirtirim.

ADI SOYADI iMZA TARIH
ARASTIRMACI
ADI SOYADI iMZA TARIH
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Ek-2

EPWORTH SKALASI

(Liitfen kendinizi

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz?

yorgun hissettiginiz zamanlari

degil uyuklama egiliminde

oldugunuz zamanlari isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansitmak

tizere planlanmistir. Asagidaki bazi durumlarla son zamanlarda karsilagsmadiysaniz

bile son karsilastiginiz zamanlarda nasil oldugunuzu hatirlamaya ¢alisiniz.

PUAN: 0 ---- Hicbir zaman uyuklamam

1 ---- Nadiren uyuklarim

2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim

SORU Hig¢ |Nadiren |Siklikla |Her
Zaman

1 |Oturur durumda gazete ve Kkitap okurken |0 1 2 3
uyuklar misiniz?

2 | Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3

3 [Pasif olarak toplum icinde otururken, |0 1 2 3
sinemada ya da tiyatroda uyuklar misiniz?

4 |Ara vermeden en az 1 saatlik araba|0 |1 2 3
yolculugunda uyuklar misiniz?

5 | Ogleden sonra uzaninca uyuklar mismiz? 0 1 2 3

6 |Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz? 1 2 3

7 | Alkol almamais, 6gle yemeginden sonra sessiz |0 1 2 3
ortamda otururken uyuklar misiniz?

8 |Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi|O 1 2 3
1s1kta, arabada beklerken uyuklar misiniz?

T

0]

P

L

A

M
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Ek-3

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Bu formun kapsadig1 sorunlar sadece son 1 ayin aligkanliklar ile ilgilidir. Gegen ayin
genelini diislinerek, cogunluga uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorular

cevaplaymiz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

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

aldi? Dakika:

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkl1 olabilir.) Bir gecedeki uyku siiresi: Saat:

5. Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne

sikla yasadiniz?
Gegen ay | Haftada Haftada Haftada iig
boyunca birden bir wveya | veva daha
hig az iki kez fazla

(a) 30 dakika iginde uyvkuwa
dalamadigmez oluyor mu?

(b} Gece warisi veya sabah
erkenden uyandifiniz oluyor
mu?

{(c) Lawvaboya gitmek iizere
kalkmak =zorunda kaldigimaiz
oluyor mu?

() Rahat nefes alip
veremediFiniz oluyor mu?

(<) Oksirdiigiiniiz wveya
girtilriilii bir sekilde
horladiginmiz oluyor mu?

(f) Asiri derecede tisiidiigiiniiz
oluyor mu?

(g} Asinnt derecede sicakhk
hissettiFiniz oluyor mu?

(h) EKotii riyvalar godrdiigiiniiz
oluyor mu?

(1) Agrr duyduZunuz oluyor
mu?

) Diger neden(ler)i Nitfen
belirtiniz.

Gegen ay bu neden(ler)den
dolay:r ne kadar siklikla uyku
problemi vasadiniz?
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6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?

[1 Cok iyi

[] Oldukga 1yi
[] Oldukga kotii
[1 Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci aldiniz?

[] Gegen ay boyunca hig
[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez
[] Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

[] Gegen ay boyunca hig
[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez
[] Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

] Hig problem olusturmadi.
] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

] Bir dereceye kadar problem olusturdu.

[
[
[
[

] Cok biiyiik bir problem olusturdu.

-65 -



10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?

[
[
[
[

] Es ayn1 yatakta.

] Esiniz veya oda arkadasiniz yok.

] Diger odada uyuyan veya oda arkadas1 var.
] Ayn1 odada var fakat ayni yatakta degil.

Eger bir oda arkadasunz veya esiniz varsa ona gecen ayv aafudaki dumumlan ne kadar

siklikla vasadiFimiz sonin.

Gecen ay |Haftada |Haftada bir| Haftada {ig
boyunca |birden az [ veya iki|veya daha
hig kez IFazla

(a) Guriltili horlama oldu nm?

() Uwykuda nefes alip venmeler
arasinda vzun araliklar oldu o7

(c) Uyurken bacaklanmda sefirme
veya sigrama oldu mm?

(d) Uwykn esnasmda wumsuzluk
veva saskmbk oldu mm?

(e} Uvurken olan
hwzursuzluklanmz belirfiniz. .

diger
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Ek-4

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmmizda yaptifiniz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisiiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin 1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

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

harcadiniz?
Gilinde  saat Gilinde  dakika '] Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.
Haftada  giin "1Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
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Gilinde _ saat Gilinde  dakika ) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani disiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidigiiniiz gilin sayis1 kagtir?

Haftada  giin [ Yirtimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glinde _ saat Giinde  dakika 71 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde 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 gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 glin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glinde  saat Glinde  dakika 7 Bilmiyorum/Emin degilim
8.Kag yildir fiziksel aktivite yapiyorsunuz

9.Gliniin hangi doneminde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

[1Sabah [L10gle [] Aksam
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