T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

40-60 YAS ARASINDAKI KADINLARDA
UYKUYA ETKIi EDEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Derya KARAKAS

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dah

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Program

HAZIRAN 2020



T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

40-60 YAS ARASINDAKI KADINLARDA
UYKUYA ETKIi EDEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Derya KARAKAS
(181208018)

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dah

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. Mustafa Kamil OZER

HAZIRAN 2020



T.C
ISTANBUL GEDIK UNIVERSITEST
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Yiiksek Lisans Tez Onay Belgesi

Enstitiimiiz, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Programi 181208018 numarali
6grencisi Derya KARAKAS m “40-60 Yasg Arasindaki Kadmlarda Uykuya Etki Eden Faktorlerin
incelenmesi” adli tez ¢alismas Enstitlimiiz Yonetim Kurulunun 29.05.2020 tarih ve 2020/09 sayili
karariyla olusturulan jiiri tarafindan O/‘ ‘r’f’" ./4/’7.3...ile Yiiksek Lisans tezi olarak /Lﬂ é?./l...edilmistir.

()gl'etin1 ﬁxesi Adi Soyadi imzas1

Tez Savunma Tarihi : 10.06.2020

1)Tez Danismani: Prof. Dr. Mustafa Kamil OZER

2) Jiivi Uyesi  : Dog¢.Dr.Yeliz PINAR
3) Jiiri Uyesi : Dr.Ogr.Uyesi Ayla TASKIRAN

Not: Ogrencinin Tez savunmasinda Basarili olmasi halinde bu form imzalanacaktir. Aksi halde

gecersizdir.



YEMIN METNI

Calismam siiresince etik dist bir davranis sergilemeden hazirladigim tezimdeki
ulasamadigim biitiin bilgiler i¢in kaynak gostererek calismamda yer verdim ve
kaynakcada ilgili caligmalar1 gosterdim. Bu tez calismasinin yazim sathasinda kisi ve
kurumlarin telif haklarini ihlal eden bir davranis sergilemedigimi beyan ederim.
(..........12020)

Derya KARAKAS



ONSOZ

Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca ve bu tezin hazirlanmasi sirasinda bilgi ve
tecriibesiyle bana yol gosteren degerli hocam ayni zamanda tez danismanim Prof. Dr.
Mustafa Kamil OZER'e icten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Sevgileri ve destekleriyle her zaman yanimda olan, beni bugiinlere getiren ve
yaptiklar1 fedakarliklar1 hi¢cbir zaman 6deyemeyecegim degerli aile biiyiiklerime
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak ¢alismalarim esnasinda manevi desteklerini hi¢ esirgemeyen sevgili esim
Ugur KARAKAS'a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran 2020 Derya Karakas




ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ......oiiotitiet b iii
ICINDEKILER ..ottt iv
KISALTMALAR ..ot Vi
CIZELGE LISTEST ...t vii
SEKIL LISTEST .......coooiiiiiiieieeeeeeeee ettt viii
OZET ... ix
ABSTRACT et X
| R ) 0 21 £ 1
1.1 Problem CUMIEST ......uueuiiiiieiieiii ettt be e e be i 2
O N L o (0] ] (=T ] T S SRRSO 2

1.2 Arastirmanin OnNEmMi .........c.eveviveveueeeeeeeeeceie et en et es st en e senes 2
1.3 Arastirmanin AINACT ........cccuuiirieeeeesiecititiereee e e s s ssitrree e e e e e e e s s ssanrrreeeeeeessssnrrrnneeeeas 3
LA HIPOTEZ ...t bbbttt bbbt 3
1.5 VarSaQyImIar ..........oooiiiiiiiiieiieie et 3
1.6 SINITTIKLAT. ... 4
2. GENEL BILGILER .........cccooiiiiiiiiiinnerssees e 5
2. L UYKU et 5
2.1.1 UyKunun tanimi .....c.cceeeeiieiiiii s 5
2.1.2 Uyku-uyaniklik dongiisii (sirkadiyen ritim) ........ccceeeveneniienenineieiee, 6
2.1.3 UYKU gereKSINIMI.....c.cccveiiiieiicie e s 6

2. 1.4 UYKUNUN BVIEIEIT ...t 7
2.1.5 UyKunun i$1€VI......ccoiiiiiiiiiiiiiiici s 8
2.1.6 Uyku kalitesini etkileyen faktorler (uyku hijyeni).......c.ccocovniiiniciiiennns 9
2.1.7 Uyku kalitesinin SlgUIMESI .......cccvvviiiiiiiiiiiiicicicc e 12

2.2 YaSaM KAIIEEST ..uvvieiiiieiiiie it 13
2.2.1 Yasam kalitesini etkileyen faktorler ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiic e, 15
2.2.2 Yasam kalitesinin bOYUIart .........cccooveiiiiiiiiie e 15
2.2.3 Saglikla ilgili yagam KaliteSi.........ccovevviiieiiiiiiiiiiiiciicc e 16

2.3 FIZIKSEl AKEIVITE ... 17
2.3.1 Fiziksel aktivite olarak kabul edilen etkinlikIer............cc.cccoviniiiiiinnnn, 18
2.3.2 Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler ..o, 18
2.3.3 Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi..........cccocvviiiiiiiiiiiiiiiic s 19
2.3.4 Fiziksel aktivite siddetinde kullanilan SIgUM .........ccoccvevivereiieieeiesieenen, 19
2.3.5 Fiziksel aktivite ve Saglik .......cccocviiiiiiiiiiiii 20
2.3.6 Fiziksel aktivite V& ODEZITE .........cccoeoviiiiiieiiice s 21
2.3.7 Fiziksel aKtiVIte V& UYKU ......ccvieiiieiiiciic e 22

2.4 Beden Kiitle Indeksi (BKI).........c.ccoeiviiiiiireieiiieicceee e, 23
3. GEREC VE YONTEM ........ocooiiiitieeteeeeeeee et en st en s 25
3.1 Arastirma MOdell ......ooiiiiiiiiii 25
3.2 Evren ve ONeKICm.......cccvvieiecieieiecececeee ettt 25
3.3 Verilerin Toplanmast YONteMI.........cooveivieriiiiienieieesee e 25
3.4 Katilimeilarin Bireysel OZelliKIET ..........ceviviveiiveriiecieiceesesesseesee e 26



3.5 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)........cccoceveveveeeeeeee e, 26

3.6 Yasam Kalitesi FOrmu (SF-36) ......cccccoiiiiiiiiiiiiie e 27
3.7 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) .....oovvviiiiiiiiiiiiiiii e 28
3.8 Verilerin ANaliZ YONTEMI ...cuviiiiiiiieiieiieesiie et 29
4. BULGULAR ...ttt nne s 30
5. TARTISMA ...ttt ettt ettt era e beebeaneenreas 42
5.1 Katilimeilarin Demografik Bilgilerine Gore Uyku Kalitesinin
DeZerlendirilMesi .. ...ccvveviiiiiiei e 42

5.2 Katilimeilarin Yagsam Kalitesine Gore Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi... 45
5.3 Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Uyku Kalitesinin

DegerlendirilmMeSsT ..ucivvve it 46
6. SONUC VE ONERILER. ..........c.ccccoooiiiiiiieieteeeeeeeeeseee e en st enes e 48
KAYNAKLAR ...ooooveiiee e see et st eses s st enss s ssas s st s s senannen s 50
ERLER ... oottt ettt na ettt s st st an et an e 56
OZGECMIS ...ttt ettt ettt resenas 63



KISALTMALAR

BKi
WHO
PUKI
SF-36
MET
IPAQ
SPSS
DSO
Cm

V/\H-%NIZE'UQE@Z
3

S

: Beden Kiitle Indeksi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
> Yasam Kalitesi Formu

: Metebolik Esik

: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
- Statistical Package for the Social Sciences
: Diinya Saglik Orgiitii

: Santimetre

: Metre

: Kilogram

: Fiziksel Aktivite

: Kilogram/metrekare

. Anlamlilik diizeyi

- Miski diizeyi

: Katilimer sayisi

: Ortalama

: Standart Carpma

. Art1 eksi

> Yiizde

- Biiyiiktiir

: Yiizde

Vi



CIZELGE LISTESI

Cizelge 2.1:
Cizelge 2.2:
Cizelge 4.1:
Cizelge 4.2:
Cizelge 4.3:
Cizelge 4.4:
Cizelge 4.5:
Cizelge 4.6:
Cizelge 4.7:

Cizelge 4.8:

Cizelge 4.9:

Sayfa
Yasam Kalitesine Ait Kavramlar .........cccooooiiiiiiiiiiiiiicece e 14
DSO Verilerine Gére Uluslararas: Obezite Smiflandirmast ................. 24
Katilimeilarin Demografik OzelliKIeri ............cevvveveiecveriiecrereeeienaa, 31

Katilimeilarm PUKI Toplam ve Alt Bilesenler Puan Ortalamalari ...... 32
Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine Gore Aldiklar1 Puanlarin
Ortalamalart........ccoceiiiiiniii s 32
Katilimeilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Gore Aldiklari
Puanlarin Ortalamalart ..........cocoeiiiiiiiiiiiie e 33
Katilimcilarin Yas Kategorilerine Gére PUKI Puanlarmin Ortalamalari
............................................................................................................. 33
Katilimcilarin SF-36 Alt Boyut Puanlarityla PUKI Alt Boyut Puanlarmin
TISKIST 1ovvavvcvveevs ettt bbb 34
Katilimeilarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Puanlariyla PUKI Alt
Boyut Puanlarinin TlSKisi..........ccoeeveviceereiieciceeeee e 34

Katilimcilarin Yas, Egitim diizeyi, Gelir Diizeyi, Cocuk sayisi, Sigara
Aliskanlig1 ve Alkol Alma Durumlariyla PUKI Alt Boyut Puanlarmin
Higligy......... ... ... ............... ... ... 35

SF-36 Alt Boyut Puanlarmin PUKI Kategorilerine Gore Ortalama ve
Standart Sapma Degerlerinin Karsilagtirilmasi (Mann Whitney-U

Cizelge 4.10: Egitim, Meslek, Cocuk Sayisi, Sosyoekonomik Durum ve Gelir

Diizeyi Bakimindan PUKI Kategorilerine Gére Dagilimlarinin
Karsilagtirtimast.........covoiiiiiii 38

Cizelge 4.11: Yas, Beden Kiitle Indeksi ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri bakimmdan

PUKI Kategorilerine Gére Dagilimlarinin Karsilastirilmasi............... 39

Cizelge 4.12: Sigara ve Alkol Kullanimi1 Bakimmdan PUKI Kategorilerine Gore

Dagilimlarinin Karsilagtirtlmasi .........ccoooceeiiiieiiiiiiie e 40

Cizelge 4.13: Fiziksel Aktivite Puanlarmin PUKI Kategorilerine ile Dagilimlarinin

Karsilagtirtimast.........coveiiiiiii 41

vii



SEKIL LISTESI

Sayfa
SeKil 2.1: Uyku DONGUST. ...c.veivviiiieiiiiiiieiiece e 7
Sekil 4.1: Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gére PUKI Puanlarinin Durumu .............. 37

viii



40-60 YAS ARASINDAKI KADINLARDA UYKUYA ETKIi
EDEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

OZET

Bu ¢alismanin amacit 40-60 yas arasindaki kadinlarda uykuya etki eden faktorlerin
incelenmesidir.  Istanbul’da ikamet eden kadinlar arastrmanin  evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunu ise Istanbul/Cekmekdy‘e bagl iki
fakli mahallede ve farkli sosyoekonomik diizeylere sahip 300 goniilli kadin
olusturmaktadir. Calismada, Buysse ve arkadaglar1 (1989) nin gelistirdigi ve Tiirkce
uyarlamasin1 Agargiin ve arkadaslart (1996)’nin yaptigi Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI); Ware ve Sherbourne (1992)’nin gelistirdigi ve Kogyigit ve ark.
(1999) ‘nin Tiirk¢e uyarlamasini yaptigi Yasam Kalitesi Formu (SF-36); Craig ve
arkadaslar1 ‘nm (2003) gelistirdigi ve Oztiirk (2005)’iin Tiirk¢e uyarlamasini yaptig:
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilmigtir. Ayrica kisilerin yas,
BKI, gelir durumu, oturduklar1 semt, ¢cocuk sayisi, egitim durumlari, meslekleri,
sigara kullanma aligkanliklari, alkol kullanma aliskanliklarindan olusan demoSekil
bilgiler formu da kullanilmistir. Betimleyici istatistik analizinin kullanildigi
calismada, kadinlarda uykuya etki eden faktorleri tespit etmek amaciyla kisisel
degiskenler, fiziksel aktivite ve yasam Kkaliteleri arasinda ki iligki diizeyleri
degerlendirilmistir.

Aragtirma verileri IBM SPSS 22 paket programinda aritmetik ortalama, standart
sapmalart hesaplanmistir. Verilerin farkliliklarim1 belirlemek i¢in nonparametrik
testler uygulanmustir. Verilerin analizinde yiizde, frekans, Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis, Ki-Kare ve iliskileri incelemek iginde spearman korelasyon testi uygulandi.
[statiksel islemlerde 0,05 iliski degeri kabul edildi.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %45,9’u 45 yasin altindadir. Katilimeilar, BKIi
verilerine gore %58,4 ‘i normal kiloda, %31,5’1 fazla kilolu ve %8,7’s1 ise obezite
kategorisinde yer almaktadir. Katilmcilarm yas kategorilerine gore PUKI
puanlarinin ortalamalar1 <45 yas (6,48 &+ 2,90); >54 yas (6,15 £ 2,71); 50-54 yas (6 +
3,96); 45-49 yas (5,08 = 2,31) ve toplam (6,03+£2,99)’dir. Orta ve Yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarin uyku kalitelerinin 1yi; dusiik diizeyde fiziksel aktivite
yapanlarm ise uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir (p<0,05). KI Kare
istatistik verilerinde BKI ile PUKI kategorilerini degerlendirdigimizde normal kilolu
katilimcilarin uyku kaliteleri i1yi; fazla kilolu katilimeilarin ise uyku kalitelerinin kot
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite



40-60 YEARS OLD WOMEN AFFECTING SLEEP
INVESTIGATION OF FACTORS

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the factors affecting sleep in women between
the ages of 40-60. The research population consists of women living in Istanbul. The
sample group of the study consists of 300 volunteer women in different
neighborhoods and different socioeconomic levels in Istanbul / Cekmekdy. Pittsburg
Sleep Quality Index (PUKI) developed by Buysse et al. (1989) and adapted to
Turkish by Agargiin et al. Developed by Ware and Sherbourne (1992), Kogyigit et al.
(1999) 's Quality of Life Form (SF-36) adapted to Turkish; The International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) developed by Craig et al. And adapted by
Oztiirk (2005) in Turkish was used. In addition, demographic information form
consisting of individuals' age, BMI, income status, neighborhood, number of
children, educational status, professions, smoking habits, alcohol use habits were
also used. In the study using descriptive statistical analysis, in order to determine the
factors affecting sleep in women, the relationship levels between personal variables
and physical activity and quality of life were evaluated.

Research data In IBM SPSS 22 package program, arithmetic mean and standard
deviations were calculated. Nonparametric tests were applied to determine the
differences of the data. In the analysis of the data, a spearman correlation test was
applied to examine the percentage, frequency, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis,
Chi-Square and relationships. In statistical operations, 0.05 significance value was
accepted.

45.9% of the respondents are under the age of 45. According to BMI data,
participants are in the category of 58.4% in normal weight, 31.5% in overweight and
8.7% in obesity category. According to the age categories of the participants, the
mean scores of PUKI scores <45 years (6.48 = 2.90); >54 years old (6.15 + 2.71);
50-54 years (6 = 3.96); It is 45-49 years old (5.08 = 2.31) and total (6.03 = 2.99).
Good sleep quality of those doing moderate and high physical activity; it was found
that those who performed low levels of physical activity had poor sleep quality
(p<0,05). When we evaluate the BMI and PUKI categories in the Kl square statistical
data, the sleep quality of normal weight participants is good; and overweight
participants were found to have poor sleep quality (p<0,05).

Keywords: Sleep quality, Quality of Life, Physical Activity



1. GIRIS

Insan birgok gereksinimi olan ayn1 zaman da fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorler tarafindan etki altinda olan bir canlidir. Beden ve ruh sagligi i¢in bu
gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Yeme-igme bu gereksinimlerin basinda
yer alirken ayn1 zamanda uyku da diger gereksinimler kadar 6nem arz etmektedir.
Bir insan, omriiniin 1/3 oranin1 uykuda gecirdigini diislindiigiimiizde uykunun ne

kadar gerekli bir ihtiya¢ oldugunu daha iyi anlayabiliriz.

Gilinlimiize kadar uyku {izerine bircok arastirma yapilmistir ve arastirmalar halen
devam etmektedir. Insanoglu igin bilinmesi gereken hala gizemini koruyan uyku
arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Birgcok arastirmada,
kisilerin saglik durumunu ve yasama ait kalitelerini olumlu veya olumsuz etkileme
giiciine sahip bir kavram olarak ifade edilmistir. Uyku, fizyolojik, psikolojik ve

sosyal boyutlariyla biitlin bir kavrami olugturmaktadir.

Uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin basinda kisinin
demoSekil bilgileri ve bazi aliskanliklar1 gelmektedir. Bunlar; yas, cinsiyet, meslek,
gelir durumu, ¢alisma saatleri, sigara tiiketimi, alkol tiikketimi, ¢ocuk sayisi, fiziksel

aktivite, yasam kalitesi vb.

Fiziksel aktivite, giin icinde ki hareket becerimizin artirilmasi, psikolojik ve
fizyolojik dinlenmelerin gergeklesmesi i¢in hayatimizda olmasi gereken bir yasam
seklidir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, giin i¢inde yasadigimiz her tiirlii stresten
uzaklagmamizi saglarken ruhen dinlenmemize katki saglamaktadir. Psikolojik olarak
huzurlu olma, uykuya dalma siiresinin kisalmasini saglarken uyku kalitesinin de iyi
yonde ylikselmesine yardimci olmaktadir. Yapilan fiziksel aktivitenin cesidi, siiresi
ve yapildig1 zaman dilimi uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Unutmamak gerekir ki
uyku, kaslar ve dokularda ki yikimlarin onarildig: bir siirectir. Bundan dolayr uyku
kalitesi, ertesi giin gergeklestirilecek fiziksel aktivitenin verimliligi i¢inde 6nemlidir.
Bir dongii olan yasam i¢inde uyku kalitesinin artirilmasi igin fiziksel aktivitenin
yapilmasi gerekli oldugu kadar, daha kaliteli bir fiziksel aktivitenin yapilmasi i¢inde

uykunun kalitesi ayni sekilde 6neme sahiptir. Cagimizin hastaligi olan hareketsizlik
1



kisilerin yasam ve uyku kalitesinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Bu

nedenle fiziksel aktivite kisilerin yasaminda mutlaka olmasi1 gereken bir olgudur.

Kisilerin yasam sekilleri, ¢calisma saatleri, meslekleri, gelir durumlar1 ve daha birgok
faktor yasam kalitesini etkilemektedir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorler
yasam kalitesinde onemli bir yer tutarken uyku tizerinde de etkileri bulunmaktadir.
Kisilerin sosyal ve is yasamlarinda ki stres ve olumsuzluklar uykuya dalma siiresinde

stirelerin uzamasina sebep olurken kaliteli zamanin azalmasina neden olmaktadir.
1.1 Problem Ciimlesi

40-60 yas arasindaki kadinlarda uyku kalitesi ile yasam kalitesi, fiziksel aktivite ile

demoSekil bilgiler ve bazi aligkanliklar arasinda bir iligki var midir?
1.1.1 Alt problemler

Katilimcilarin uyku kalitesi ile demoSekil bilgiler (yas, egitim, meslek, gelir diizeyi,
cocuk sayisi, sosyoekonomik diizey, sigara aligkanligi, alkol alma ve beden kiitle

indeksi) arasinda iliski var midir?
Katilimecilarin uyku Kalitesi ile fiziksel aktivite durumlari arasinda iliski var midir?

Katilimcilarin uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda iliski var midir?
1.2 Arastirmanm Onemi

Uyku yasam kalitesi lizerinde etkisi olan bir fonksiyondur. Yasam kalitesinin
diismesi, kisilerin sosyal hayatlarinda ki iletisimlerin bozulmasina, is veriminin
diismesine ve sosyal baglarmin zayiflamasia sebep olacak nitelikte bir etkiye
sahiptir. Insan hayatinin 1/3’iinii olusturan uyuma eylemi, yasamsal fonksiyonlarin
devami icin biiylik bir 6neme sahiptir. Giin i¢inde dokular ve kaslarda olusan
yikimlarin iyilesebilmesi, fizyolojik dinlenmelerin ger¢ekleserek sonraki giinler igin
ihtiyacimiz olan enerjiye sahip olmak ic¢in saglikli bir uyku evresi yasamamiz

gerekmektedir.

Uyku, yasami etkileyen ve yasamdan etkilenen bir fonksiyon olmasindan dolay:
birgok aragtirmacinin iizerinde durdugu bir konudur. Uyku kalitesi iyi olan bireylerin
yasam Kkalitelerinde de artig goriinlirken, uyku Xkalitesi kotli olanlarin yasam

kalitelerinin de diisiik oldugu bilinmektedir.



Kisilerin fiziksel aktivite durumlar1 yasam kalitesi ile iliskili bir faktordiir. Yapilan
aktivitenin ¢esidi, siiresi ve yapildigi zaman aralifinin ise uyku {izerinde etkileri
bulunmaktadir. Giindiiz erken saatlerde ve 6gren saatlerinde yapilan aktivitelerin
uykuya etkisi bulunmaz iken 6gleden sonra ve aksam saatlerinde yapilan aktivitelerin

uyku lizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

Alan bazinda uyku iizerinde yapilan arastirmalar uykunun iglevini ve yasamdaki
fonksiyonlarin1 tespit etmek i¢in Onem arz etmektedir. Bu nedenle yapilan

arastirmanin alan yazinina kaynak olusturmasi amaglanmaktadir.
1.3 Arastirmanin Amaci
Aragtirmada, 40-60 yas arasindaki kadinlarda uykuya etki eden faktorlerin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Katilimcilara ait olan demoSekil bilgilerin ve bazi aligkanliklarin uykuya etkisini

belirlemek,

Yasam kalitesinin uykuya etkisini belirlemek,

Fiziksel aktivite durumunun uykuya etkisini belirlemek amaciyla arastirmamiz
gerceklestirilmistir.

1.4 Hipotez

Katilimceilarin uyku kalitesi ile demoSekil bilgiler (yas, egitim, meslek, gelir diizeyi,
cocuk sayisi, sosyoekonomik diizey, sigara aligkanligi, alkol alma ve beden kiitle

indeksi) arasinda iliski vardir.

Katilimeilarin uyku kalitesi ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda iligki vardir.

Katilimcilarin uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir.
1.5 Varsayimlar

Calisma grubunun, arastirmanin evrenini temsil ettigi varsayilmaktadir.

Katilimeilarin dogru ve objektif cevaplar verdigi varsayilmaktadir.



1.6 Smirhhiklar

Arastirmamizin siirhiliklari;

Istanbul/Cekmekdy’ de belirlenen Nazli Sokak ve Fibalife sitesinde yasayan yaslar

40-60 arasinda olan arastirmamiza katilim gdsteren 300 kisi ile sinirlidir.

Arastirmada veri toplama araglar1 olan PUKI, IPAQ, SF-36 ve arastirmacinin

olusturdugu kisisel bilgi formuyla elde edilen veriler ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Uyku
2.1.1 Uykunun tanimi

Fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmanin temel ©6gesi olan uyku, viicudun
dinlenmesi i¢in hareket eyleminin olmadigi bir durumdur. Viicudun yasam ig¢in
hazirlanmasi ve yenilenmesi durumudur (Karagézoglu ve ark. 2007, Guyton ve Hall
2001). Uyku; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari igeren, bireylerin yasam
kalitesini etkileyen genel sagligin en temel gereksinimidir. 24 saatlik bir zaman
diliminde ortalama olarak sekiz saatlik uyku ihtiyaci oldugu var sayilan bir insanin
uykuda gecen zamani tiim yasaminin 1/3’lnii olusturur. Fizyolojik oldugu kadar
psikolojik etkileri de olan uyku yasam kalitemiz icin vazgecemeyecegimiz bir

ithtiyagtir.

Literatlir incelendiginde, uyku ile ilgili farkli tanimlarin oldugu goriilmektedir.
Mathews (2008), uyku i¢in yapmis oldugu tanimda beyin fonksiyonlarinin saglikli
bir seklide devam i¢in gereken bir ihtiya¢ oldugundan bahsetmistir. Khorshid (1996)
ise taniminda kisilerin uygun uyaranlar ile uyarilabilecegi bilingsizlik halinden
bahsetmistir. Farkli bir tanimda ise organizmanin ¢evre ile olan iletisimin farkli bir
devinim ile tersine cevrilebilir sekilde kisa bir zaman igin belli araliklar ile

kaybolmasi eylemi olarak bahsedilmektedir (Aydin ve Ozgen, 1998)

Uyku, insan 6mriine olan katkisi, bireylerin sosyal yasamlarinda ki psikolojilerini
etkileyen yapisi goz oniline alindiginda bilim diinyasinda énemli bir arastirma konusu
olmaktadir (Karadag, 2007). Uyku kalitesinin bozulmas1 bireylerin giinliik fiziksel
aktivitelerinde bozulmalara, konsantrasyon gibi mental yeteneklerinin azalmasina ve
enerjilerinin diismesine yol agmaktadir. Ozetle, uyku kisilerin saglik durumunu ve
yasama ait Kkalitelerini olumlu veya olumsuz etkileme giicline sahip bir kavramdir.
Uyku, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla biitiin  bir kavrami
olusturmaktadir. Bu sebeplerden dolayi, bireyin iyilik durumunu ve yasam kalitesini

etkileyen 6nemli bir degiskendir.



2.1.2 Uyku-uyaniklik dongiisii (sirkadiyen ritim)

n

Sirkadiyen kelimesi latince " circadien " den gelen ve viicut islevlerinin bir giin
icinde diizenli olarak isleyisine verilen isimdir. 24 saat i¢inde uyku-uyaniklik
dongiisii ya da gece-giindiiz kavramlarindan olusan sirkadiyen ritim, bir insanin
belirli saatlerde uykuya dalmasini ve uyanmasini saglayan biyolojik saatini meydana
getirir. Psikolojik durum degisiklikleri, metabolik aktiviteler, kalp hizi, viicut
sicakligi, kan basinci, hormon salinimi ve kisisel performans degisiklikleri sirkadiyen

ritmide etkilemektedir (Guyton ve Hall 2001).

Icsel faktorlerle birlikte dissal faktérlerinde sirkadiyen ritim iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (Hall, 1998). Is1t ve 1sik, sirkadiyen ritmi etkileyen en Onemli
faktorlerdir.

Yasam dongiisiinde sirkadiyen ritmin dnemi bilinen bir gergegi ortaya koymaktadir.
Insanlarin fiziksel aktivitelerdeki performanslari farkli zaman dilimlerinde hissedilir
bir sekilde ayrigmaktadir. Bazi insanlar, sabah erken saatlerde fiziksel aktivitelerde
performanslarinin iist sinirindayken, bazilar1 ise giiniin farkli saat ve safthalarinda bu
iist sinirlar1 yasamaktadir. Yasam sekilleri sirkadiyen ritim {izerinde dogrudan
etkileri olan bir faktordiir. Kisilerin yagam sekillerini etkileyen en 6nemli degisen

mesai saatleridir.

Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi kisilerin enerji metabolizmalarinda
bozulmalara neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak obezite ve obezitenin
olusturdugu saglik sorunlari ile karsilasma ihtimalleri ¢ogalmaktadir (Laposky ve
ark., 2008).

2.1.3 Uyku gereksinimi

Biyolojik ihtiyaglarimiz iginde en 6nemlilerinden birisi muhakkak ki uykudur. Uyku
stiresi her bireyde farklilik gdstermektedir. Ayn1 zamanda genetik faktorlerde uyku
siiresini etkilemektedir. Yas, cinsiyet, kisinin fiziksel aktivite diizeyi, calisma
saatleri, beslenme aligkanliklari, saglik durumu gibi bir¢ok degiskende bireylerin
uyku ihtiyacinda farkliliklara sebep olmaktadir. 0-3 ay arasindaki bir bebek giiniin
3/2’sini uykuda gecirirken, 6. aydan itibaren giiniin 2 ‘sini uykuda gecirmektedir.
Ergenlik doneminde uyku siiresi ortalama 8 saattir. Yetiskinlerde ise yeterli bir uyku

stiresi 6 ile 8 saat olarak ifade edilmektedir. Psikolojik etkenler, dissal faktorler gibi
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olumsuz faktdrler ise uyku siiresinin kisalmasina ve uyku kalitesinin bozulmasina
neden olmaktadir. Ilerleyen yaslarda ise yatakta gecirilen siire uzarken uyku siiresi
kisalmaktadir. 60’11 yaslardan itibaren giinliik 6 saatlik uyku siiresi yeterli bir uyku

olarak kabul edilmektedir.

Uyku kalitesinin  bozulmasi sonucu kardiyovaskiiler sistemde bozulmalar,
hipertansiyon, obezite gibi klinik bulgularin goriilme ihtimalini yiikseltmektedir ve
bu bulgular ise 6liim riskini artirmaktadir. Arastirmalar, giinliik uyku ihtiyacini
yeterli oranda karsilayamayan bireylerin obezite riskinin yiiksek oldugunu

vurgulamaktadir (Stamatakis ve Brownson 2008).
2.1.4 Uykunun evreleri

Uyku iizerinde yapilan caligmalar 1929 yilinda Berger tarafindan EEG yontemiyle
bireylerin beyin aktivitelerinin gozlenmesi ile baslamistir. Kletiman (1957) uyku
evrelerinden REM’i tekrarlanan ve birbiri ile iliskili bir nitelige sahip uyku hali
olarak tanimlamaktadir. Uykunun temel bes evresi ile ilgili standart bir terminoloji
caligmasi ise Rechtschaffen ve Kales tarafindan gergeklestirilmistir (Rechtschaffen
ve Kales, 1968).

Uyaniklik
! : NREM REM

Evrel I ﬂ
| | NREM : NREM NREM

Evre2 Evre2 Evre2
L NREM NREM | 5
Evre3 Evre3
|L> NREM J
Evre4

Sekil 2.1: Uyku Dongiisii
Kaynak: (Craven ve ark. 2015)



Uyku, REM ve NREM ’den olusur. NREM uykusunda fizyolojik dinlenme ve
onarim ger¢eklesmektedir. Bu evrede goriillen riiya hatirlanmamaktadir. REM ile
NREM evresi arasinda ki en biiyiik fark riiyalarin hatirlanmasi ile ilgilidir. NREM

uykusu, dort evreden olusmaktadir:

NREM (1) uykusunda, kalp atis1 ve solunum yavaglar, viicut 1sis1 diiser, vd.
metabolik islevler gerceklesir. Uykudan hemen oOnceki donem olan bu siirecte
disaridan gelen etkenler ile uyku kolaylikla bozulabilir. Yaklasik 8 dakika siiren

Non-REM uykusu, tiim uyku siiresinin %3’{inii olusturmaktadir.

NREM (2) uykusu yaklasik 10 ile 20 dakika siirmektedir. ilk evreye oranla daha
derin bir uykunun yasandigi bu evrede uykunun bozulmasi i¢in disaridan daha

kuvvetli bir etkinin olmas1 gerekmektedir. Kas tonusu azalir ve gozler hareketsizdir.

NREM (3) uykusunda derin bir uyku evre baglar. Uyanmanin daha zor oldugu bu
uykuda diizensiz beyin dalgalarinin azalmasi ile birlikte nabiz ve solunumda beyin

dalgalarina eslik eder. Bu evre tiim uykunun %3-7’sini olusturmaktadir.

NREM (4) uykusunda nabiz, solunum ve kan basinci normal degerlerin altina diiger.
Kisinin uyandirilmasinin ¢ok zor oldugu bu evreye Delta uykusu adi da

verilmektedir. Viicudun dinlendigi ve kas tonusunun rahatladig1 bir evredir.

Uykunun basindan sonuna kadar olan déneme uyku siklusu adi verilmektedir. Uyku
siklusu, 90 ile 120 dakika arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. NREM ve REM
uyku siiresince 4 ile 6 defa tekrar etmektedir. Tiim uyku siiresinin ilk yarisinda
NREM, diger yarisinda ise REM uyku baskin rol oynamaktadir. Bu donem sonunda
uyuyan kisi uyandirilsa bile dinlenmis olarak kendisini ifade ettigi gozlenmistir

(Pagel ve Barnes 2001).
2.1.5 Uykunun islevi

Uyku, bir canlinin en temel ihtiyaglarindan birisidir. Uyku siiresince fizyolojik ve
biyolojik ihtiyaglar1 i¢in organlar ¢alismaya devam etmektedir. Uyku; viicudun ve
beynin dinlenmesi i¢in bir ihtiyagtir. Uykuda gegen siire boyunca kaslarmn ve
dokularin enerji ihtiyacinin azalmasindan dolayr kalp atim sayisinda da bir
yavaglama olmaktadir. Saglikl1 bir bireyin kalbi dakikada 60 ile 100 defa atmaktadir.
Uyku halinde ise kalbin atim1 60 ve altina diismektedir. Kalp atiminin yavagladigi bu

siire boyunca kalp dinlenmektedir ve giin icinde yipranmis organ ve dokulara kan
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gondererek buralarda onarimin ger¢eklesmesini saglamaktadir (Uran, 2001; Gorgiili,
2003). NREM uykusunun fizyolojik faydalar saglar iken REM uykusu psikolojik
faydalar saglamaktadir. NREM uykusunda bdobreklerin  biiylimesi, yaralarin
kapanmasi, viicut onarimi olmaktadir. Bazal metabolizmanin yavaslamasiyla da

viicudun enerjisi korunmaktadir (Uran, 2001).

Giln icinde ki olaylarin gbézden gecirildigi REM uykusu, bireylerin stresten
uzaklastiklar1 ve sorunlara yeni ¢oziimler bulabildikleri bir uyku siirecidir. Yeteri
kadar REM evresi uykusu yasamayan kisiler kaygili bir ruh hali yasayabilmektedir.
Ogrenme, hafiza gelisimi, saglikli bir ruh hali ve aym zamanda sosyal cevre ile
uyumlu bir kisilik i¢in REM uyku evresi olduk¢a onemlidir (Uran, 2001; Iliescu ve
ark, 2003).

2.1.6 Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler (uyku hijyeni)

Uyku kalitesi; sosyoekonomik durum, sosyokiiltiirel durum, ruhsal durum, yasam
tarzi, ¢evresel faktorler, stres, is, aile bireyleriyle etkilesim gibi birgok c¢esitli
faktorden etkilenmektedir. Senol ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
calismada; uyku ilaglari, sigara kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi, aile problemleri,
hastalik durumu, sosyoekonomik durum gibi kisisel faktorlerin uyku kalitesini

istatiksel anlamda etkiledigi tespit edilmistir (Senol, 2012).

Yas: Uyku kalitesini ve uyku stiresini etkileyen en 6nemli faktor yastir. Bebeklik,
cocukluk, erigkinlik ve yaslilik donemlerinde uyku siireleri degismektedir ancak
yasin degismesi ile birlikte REM evresinde bir degismek olmamaktadir. Yas ile
birlikte NREM 3. ve 4. evrelerde degisiklikler olmaktadir. Yasin artmasi ile birlikte
bu evrelerde kalma siireleri de azalmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte uykuya
dalma siiresi de uzamaktadir. Erigkinlerde uykuya dalma siiresi genellikle 10 ile 30
dakika arasinda degismektedir. Yaslilarda ise bu siire 60 dakikanin {izerine ¢iktig1
ifade edilmistir. Gece uyku siiresi kisalan yash bireylerin giin i¢inde uyuklama siklig1

da artis gostermektedir (Agargiin ve ark. 1996, Gorgilii, 2003)

Cinsiyet: Literatiir incelendiginde uyku iizerine yapilan ¢alismalarda kadinlari uyku
stirelerinin erkeklerin uyku siiresinden ¢ok oldugu tespit edilmistir. Yine yapilan
caligmalar kadinlarin daha fazla uyku problemleriyle karsilastigini géstermektedir.

Yasin ilerlemesiyle beraber uyku siiresi ve yavas dalga uykusu (NREM 3. ve 4.



evreler) erkeklerde kadinlara oranla daha fazla azalma gostermektedir (Bigici, 2010,

Kaplan ve Benjamin 1999).

Hastalik Durumu: Bireylerin hastalik durumlar1 fizyolojik ve psikolojik yonden
uyku kalitesini ve siiresini etkileyen bir faktordiir. Hasta bireyler normal bireylere
oranla daha fazla uyuma egilimi gosterirler. Agri, solunum zorlugu, gastrit, iilser,
baz1 endokrin hastaliklar1 ve gece boyunca idrara ¢ikma ihtiyaci bireylerin kaliteli bir

uyku gec¢irmesini olumsuz etkileyen hastaliklarin basindan gelmektedir (Kara, 1997).

Egzersiz: Giin iginde yapilan egzersizler ve sportif aktiviteler kisilerin yorulmasini
sagladig1 i¢in kisilerin uykuya dalma siiresine olumlu etki yapmaktadir. Sporu bir
yasam sekli haline getiren bireylerin uykuya dalmalart ve saglikli bir uyku
gecirmeleri daha kolaydir. Fakat diizensiz bir spor yasantisi olan ve kendini gereksiz
ve bilingsiz bir seklide yoran bireylerde ise uykuya dalma zorlugu goriilmektedir.
Yorgunlugun asirt olmasi durumunda REM birinci evre azalir, dinlenme siirecinin
artmasi ile REM evrelerinde azalma goriiniir. Egzersiz sirasinda salgilanan seratonin
ile viicudun dinlenme saglanir ve bu da uyku evrelerinin daha saglikli ¢alismasini
saglar. Gilinlin degisik saatlerinde yapilan egzersizlerin uykuya olan katkis1 da
farklilik gostermektedir. Sabah saatlerinde ve uyumadan once yapilan egzersizler
uykuya bir katki saglamamaktadir. Oglen saatlerinden sonra ya da aksam saatlerinde
gerceklestirilen egzersiz ve spor c¢alismalart uyku kalitesinde iyi yonde fayda

saglamaktadir.

Bircok arastirma, fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliskiyi incelerken fiziksel
aktivitenin uykuya dalmayr daha kolay sagladigini, uyku béliinmelerinin
yasanmadigini ve uykudan uyandiktan sonra kisilerin hem dinlenmis hem de ruhsal

anlamda daha rahat hissettiklerini ifade etmislerdir (Vuori ve ark., 1988).

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde daha az uyku boliinmelerinin goriindiigii ve
uyku kalitesinin yliksek oldugu gozlenmistir. Diisiik yogunlukta yapilan egzersizlerin
uyku kalitesinde artiglara neden oldugu belirtilmistir. Viicut i¢in bir stres dnleyici
olan fiziksel aktiviteler, uyku kalitesini olumlu bir sekilde etkilemektedir. Fiziksel
aktiviteden sonraki 2-4 saat i¢inde viicut 1sisinin diismesi kisilerde uykuya dalmayi

ve uyku siiresinin deva etmesini artiran bir sebeptir. (Kaur ve Sharma, 2011).

Alkol ve Uyaricilar: Alkol kullanimi baslangigta uyku veren bir etkiye neden olur

ve uykuya dalma siiresini kisaltir. Fakat alkol tiiketiminin artmasi ile birlikte uyku
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boliinmelerine sik sik rastlanmaktadir. Bunun ile birlikte uyku evreleri arasinda ki
gecislerde bozulmaktadir. Ayni zamanda alkol solunum bozukluklarina neden oldugu
icin uyku kalitesini de olumsuz etkileyecektir. Alkol bagimlili§i olan bireylerde
yapilan caligmalarda uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesinin olumsuz yemde
etkilendigi tespit edilmistir. Alkol bagimlilar: kaliteli bir uyku siiresi yasamadiklari
ve dinlenemedikleri i¢in uyandiklarinda daha stresli ve agresif davraniglar

sergilemektedir (Puntriano, 1999).

Sigara ve igerisinde kafein bulunan igecekler uykuya dalma siirecinin uzamasina
neden olabilmektedir. Ayrica sik sik tuvalete gitme istegi yasattigindan dolay1 uyku
kalitesini de olumsuz etkiler (Puntriano, 1999).

Uyumak i¢in alman ilaglarda zamanla uyaric1 etkilere sebep olmaktadir. Bu tiir
ilaglar zaman iginde uyku Kkalitesini bozmakta ve uyku problemlerine neden
olmaktadir. Narkotik etkileri olan bu tiir ilaglar bireylerin REM uykusunu
bastirdiklarindan dolay1 giin i¢inde asir1 yorgunluk, enerji kayiplar1 yasamalarina ve

uyuma egilimi gostermelerine sebep olur (Akdemir, 1998).

Diyet: Yeterli protein tiketimi kisilerde uykuya dalma siiresini kisaltmaktadir.
Hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda uzun siliren ag¢lik durumlarinda protein
katabolizmasindaki artigla birlikte uyku siiresinin arttig1 bunun yani sira REM ile
NREM uykusu 3.ve 4 evrenin azaldig: tespit edilmistir (Gezmen ve Aksoy, 2009,
Lauer ve Krieg, 2004).

Karbonhidratlar igeren besinler ise serotonin diizeyini artirdigindan dolay1 kiside
sakinlik ve rahatlik hissi yasamasini saglar. Ani kilo kayiplar1 uyku siiresinin
kisalmasina, uykunun boliinmesine ve erken uyanmalara sebep olmaktadir. Hizl kilo
almalar ise uyku sliresinin uzamasina ve ge¢ uyanma egilimlerine sebep olmaktadir.
Nikotin uyarici bir etkiye sahiptir ve bu nedenle sigara tiiketimi uykuya gegcisleri
zorlagtirir ve uyku problemleri yasanmasina sebep olur. Ozellikle aksam
yemeklerinden sonra sigara tiiketimi olmasi durumunda uykuya dalma zorlugu

yagsanmaktadir (Ay ve ark., 2007).
Yasam Bicimi: Bireylerin yasam bi¢imleri uyku kalitesini ve uyku siiresini etkileyen
bir faktordiir. Vardiyali ¢alisma sekli, yeme-igme aligkanliklari, egzersiz

aligkanliklar1 ve giiniin diger tim rutin davramslari yasam seklini olusturan

degiskenlerdir. Gece ge¢ saatlerde yapilan sosyal aktiviteler, diizensiz yapilan her
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tirlii faaliyet biyolojik saatimizi etkiledigi gibi uyku kalitemizi de olumsuz yonde

etkilemektedir.
2.1.7 Uyku kalitesinin 6l¢iilmesi

Uyku tizerinde yapilan ¢alismalarda elektrofizyolojik (6znel) ve / veya 6zbildirim ile
klinik gozlemler (nesnel) araglar araciligi ile uykunun siiresi, uyku latensi, uyku

etkinligi ve uykunun yapisi lizerinde durulmaktadir (Fadiloglu ve ark. 2006).

Uyku Kalitesi; uykuda gegen siire, uykuya dalma siiresinin kisaligi ve uyku evreleri
arasinda ki evrelerin bozulmadan devam edebilmesi ile ilgili bir tanimdir. Bu
nedenle tek basma nitel ifadelerden veya nicel ifadelerden faydalanmak uyku
kalitesini tarif etmekte yetersizdir. Giliniimiizde uykuyu tanimlamak ve olgek hala
zorlugunu korumaktadir (Buysse ve Reynolds, 1989).

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla 6z bildirim veya goriigmeye dayali farkli
Olcekler bulunmaktadir. Bu dlgekler birgcok ¢alismada kullanilmistir ve kullanilmaya
da devam etmektedir. Uyku iizerine gelistirilmis olgekleri 3 gruba ayirabiliriz. Tk
grup Ol¢ekler, epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan 6l¢eklerdir. Bu 6lgek ile uyku
sliresinin tespiti, uykusuzluga sebep olan faktorler ve uyumak i¢in kullanilan uyku
ilaglarmin tespitine yonelik sorular yoneltilerek uyku aligkanligi, uyku sorunu ve
uyku Kalitesi iizerine arastirmalar yapilir. Ikinci grup 6lgekler, nicel lciimlerin esas
alindig1 6znel bildirimler araciligr ile polisomnoSekil raporlar1 veya bireysel gruplar
arasindaki farklari tespit etmek i¢in klinik vakalarda kullanilmaktadir. Son grupta yer
alan olgekler ise genellikle bir giin dnceki uyku ile ilgili nicel ve nitel sorularin
farklarini karsilastirmak igin kullanilmustir. Iyi kalitede bir uyku ile kotii kalitede bir
uykuyu belirlemek ve uyku ilaglarinin olumlu ve olumsuz yonlerini tespit etmek

amaciyla kullanilmaktadir (Agargiin ve ark. 1996).

Farkli hedefler dogrultusunda gelistirilmis olan PUKI diger 6lgeklerde oldugu gibi
tekrar uygulanabilir olmasi, sorunlara duyarlilik géstermesi ve maddelerin anlagilir

olmasi gibi 6zellikleri tagiyan bir indekstir (Buysse ve Reynolds, 1989).

Bireyler icin kullammi kolay olan PUKI, klinik calismalarda ise yorumlanmasi
oldukca rahat bir indekstir. Kisiler arasinda ki uyku kalitesinin Olgiilmesinde
giivenilir sonuglar vermesini saglayarak gecerli ve standart bir Ol¢iim aracidir

(Agargiin ve ark. 1996).

12



2.2 Yasam Kalitesi

Yasamin modernlesmesi, mesai saatlerin kisalmasi ve teknolojik gelismeler gibi daha
bircok etken insan hayatinin uzamasma sebep olmaktadir. Fakli alanlardaki
gelismelerin  yaninda saglik alaninda yapilan c¢alismalar, spor bilimlerindeki
gelismeler ve toplumsal bir hedef haline gelen saglik felsefesi yasam kalitesinin
Onemini de artirmaktadir. Yeni bir ¢alisma alani olan yasam kalitesi bireylerin,
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, geliri, saglik durumu, mesleki tatmini,
serbest zaman aktivitelerine ayirdigt zamani, sosyokiiltiirel yapisi ve daha birgok

degiskenle farklilik gostermektedir (Edvy, 2013).

Genel bir gegerliligi olmayan yasam kalitesinin tanimlari da ¢esitlilik gostermektedir
(Bilir ve ark., 2005). Yasam Kkalitesi bir ¢alismada bireylerin kendi yasantilarindan
duydugu memnuniyet olarak ifade edilmistir (Rejeski ve Mihalko, 2001).

Birgok boyutu olan yasam kalitesinin yasam boyunca degiskenlik gosterdigi ifade
edilmektedir (Carr ve Higginson, 2001). Bireylerin fizyolojik, psikolojik ve
psikososyal yonden iyi olma durumlaridir. Bu nedenle sosyal hayatimizda ve is
hayatimizdaki mutluluklar yasam kalitemize olumlu etkide bulunmaktadir.
Glintimiize kadar yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesinin birgok tanimi olsa da genel
anlamda iki temel yaklagim ifade edilmektedir. Objektif ve siibjektif faktorler olarak
iki temel yaklasim {izerinden tanimlayabiliriz. Objektif faktorler, kisilerin gelir
durumu, meslek farkliligi, genel saglik durumu ve mezuniyet durumu olarak ifade
edilmektedir. Is hayatindaki tatmin, egitimdeki basari, saghik durumundaki
memnuniyet gibi kisinin tatmin diizeyleri ise siibjektif yoniinii olusturmaktadir
(Torlak ve Yavuzgehre, 2008). Arastirmalarin temelinde olan yasam kalitesi
Ol¢iilirken objektif unsurlar m1 yoksa siibjektif unsurlar mi degerlendirmede
kullanilmas1 gerektigine dahil ¢ok fakli yaklagimlar bulunmaktadir. Arastirmalarin
genelinde yasam kalitesine yas, BKI, cinsiyet, medeni durum, is yasantisinda ki

memnuniyet durumu, saglik durumu gibi degiskenler ile degerlendirilmektedir.

Oksiiz ve Malkan (2005), calismalarinda yasam kalitesine ait kavramlar1 Cizelge
2.1.’de farkli olanlarin birbiri ile olan etkilesimi olarak ifade etmislerdir. Birgok
degiskenden etkilenen ve etkileyen bir yapida olan yasam kalitesi i¢in kesin bir tanim

kullanmak miimkiin degildir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini kisilerin Sosyokiiltiirel ve toplumsal
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degerler icinde beklentileri ile ilgili durumlar1 gz oniline alma bi¢imi olarak ifade
etmistir. Farkli bir ifadeyle, yasam kalitesi, kisinin bulundugu sosyal c¢evreden

etkilenerek 6znel algisinin tanimlanmasidir (Zorba, 2008).

Castellon Pino, yasam kalitesi ile ilgili yapmis oldugu tanimda yer alan 5 6geden
bahsetmektedir: 1) Fiziksel sihhat, 2) Maddi rahatlik 3) Toplumsal rahatlik 4)
Gelisim ve etkinlik 5) Duygusal rahatlik (Ferreira ve ark. 2015). WHO’nun yapmis
oldugu tanim ise; beden sagligi, mental rahatlik, ruhsal 6zellikler, sosyokiiltiirel
durum cevre ve Ozgirliik hissi olmak iizere alti temel maddeden olusmaktadir

(Isikhan, 2000).

Cizelge 2.1: Yasam Kalitesine Ait Kavramlar

Olgu Agiklama

Yasam Kalitesi Bireyin yasamina ait tim kisisel faktorler.

Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz.

Saglikla Tlgili Yasam Bireyin saghiginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri
Kalitesi
Saglik Durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler

Fiziksel aktivite aninda meydana gelen semptomlarin

seviyesini de kapsayan arzulanan aktiviteleri yapabilme

yetenegi

Iyilik Hali Yasamdan duyulan memnuniyete ait his, psikolojik
faktorler

Memnuniyet Hastanin saglik yoniinden davranisi, durumun hasta

tarafindan kabul derecesi

Yasam Kkalitesi, evrensel bir hedef haline gelmis bu nedenle politik kararlar
alinmasini saglamis 6nemli bir insan haklar1 konusudur. Yasam kalitesinin evrensel
bir konu olmasinin sebebi, Maslow’un 1970 yilinda ortaya koydugu ihtiyaclar
hiyerarsisi ile agiklanabilmektedir. Ihtiyaglar hiyerarsisine gére insanmn 5 temel

gereksinimi vardir. Bunlar;

e Fiziksel ihtiyaclar (yeme, icme, barinma gibi)
e (ilvenlik ihtiyaci (korunma, saglik, emniyet vb.)
e Sosyal ihtiyaglar (sevme, sevilme gibi insan iliskileri)
e Saygi gorme istegi (kariyer, yiikselme istegi, vb.)
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e Kigisel ideallerini ortaya koyma istegi (hedeflerini gergeklestirme istegi,
kaliteli bir egitim istegi, yasamini anlamli hale getirme istegi) (Boylu ve

Pagacioglu 2016).

Kavram olarak yagsam kalitesi, kisilerin kendi yasamlarinit degerlendirmesine neden
olan kisisel algi, duygu hali ve diisiince siireglerinin toplamidir (Lazovich ve ark.
2009). Yasam sekli, saglik durumu, serbest zaman degerlendirme sekli, kisisel tatmin

diizeyi ve hayata kars1 durusu ile ilgilidir (Minayo ve ark. 2000).
2.2.1 Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Avrupa Topluluklar1 Istatistik Ofisi (ATIO), belirlemis oldugu faktorlerin sekiz
tanesi, insanlarin kigisel refahlarini, dnceliklerini ve degerlerini dikkate alarak sahip
olmalar1 gereken yetenekleri ile ilgili iken; son faktdr insanlarin yasamdan
memnuniyetleri ve iyilik hallerini ifade etmektedir (Internet erisimi 1). ATIO ‘nun

belirlemis oldugu faktorleri su seklide ifade edebiliriz.

e Sosyoekonomik sartlar

e Uretkenlik

e Genel saglik sartlar

e Kisilerin egitim seviyesi

e Serbest zaman faaliyetlerine katilim
e Sosyal giivenlik

e Evrensel insan haklar

e Yasamin devam ettigi dogal ortam

e (Genel yasam kosullari
2.2.2 Yasam Kkalitesinin boyutlari

Yasam kalitesi bireylerin yasaminda yer alan ve giinliik her tiirlii faaliyeti i¢ine alan
bir kapsama sahiptir. Bu nedenle yasam kalitesinin boyutlarini; bireysel, sosyal,
psikolojik, fiziksel, parasal esenlik olarak ifade edebiliriz. Yasam kalitesinin
degerlendirmesi asagida yer alan boyutlar/alanlar ile gerceklestirilmektedir

(Akdemir, 1998).
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Sosyal ve bireysel esenlik boyutu
Her tiirlii sosyal etkinlikler
Psikolojik esenlik boyutu

Yaptig1 isten yasantidan doyum alma
Yararli olma

Beden imaj1 (kisinin bedenine olan saygisi)
Fiziksel esenlik boyutu (giin icindeki tiim aktivitelerde yeterli olma durumu)

Yeme-igcme
Istah durumu
Cinsellik
Uyku
Yorgunluk
Saglik algisi

Parasal esenlik boyutu (maddi olarak gelecege duyulan giiven)

Gelecek i¢in kaygilanmamak
Sigorta
Is giivencesi

Barimma
2.2.3 Saghikla ilgili yasam kalitesi

Kisilerin kendilerini iyi hissetmeleri ve genel saglik durumlarini gz 6niine alarak
karar verdikleri bir kavramdir. Kisinin saglik durumunun genel anlamda iyi olmasi
ve hastalik durumunun olmamasi yaninda fiziksel, psikolojik, ruhsal, sosyal anlamda

kendini iyi hissetmesi ve yasamindan memnun olmasidir (Peel ve ark., 2007).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami 3 temel boyut (sosyal, fiziksel ve psikolojik
boyutlar) ile birlikte incelenmektedir. Sosyal boyut, kisilerin sosyal g¢evresi ile ne
kadar kolay iliski kurabildigi ile ilgilidir. Fiziksel boyut, kisilerin giin igindeki is
hayatini ve yasam becerilerindeki yeterliligidir. Psikolojik boyut ise, kisilerin
emosyonel ve ruhsal durumlari olan, depresyon, panik, anksiyete, korku, kizginlik

gibi psikolojileri ile ilgilidir (Mandzuk ve McMillan, 2005).
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2.3 Fiziksel Aktivite

Yakin zamana kadar benzer anlamlar i¢in kullanilan spor, fiziksel aktivite ve
egzersiz kelimeleri giiniimiizde farkl1 anlamlar tasimaktadir. iskelet kaslarinin
kasilmasi ile ortaya ¢ikan, dinlenme durumuna gore daha fazla enerjinin harcandig

hareketler serisine fiziksel aktivite denir (Ozer, 2001).

Spor; bireylerin kendi kendine veya rakip ile belli kurallar ¢ercevesinde rekabet
etmesini saglayan tek basina ya da ekip olarak gergeklestirilen aktivitelerdir. Avrupa
iilkelerinde yiiriiylis, dagcilik gibi dogrudan rakip ile miicadelenin olmadigi
aktiviteler i¢inde kullanilan spor kelimesi Kuzey Amerika’da yarisma, miicadele

igeren aktiviteler i¢in kullanilmaktadir (Zorba, 2008).

Fiziksel aktivite kelimesi ise; kaslarin enerji harcamasini saglayan herhangi bir giice
verilen isimdir. Bu nedenle bireylerin sahip olduklar1 kas kiitleleri artikca
harcadiklar1 enerji miktar1 da artmaktadir (Vural, 2010). Fiziksel aktiviteyi su sekilde
ifade edebiliriz; enerji tiiketimi ile dogrudan iliskili olarak iskelet kasmnin bir
aktivitesidir (Zorba, 2008).

Ev isleri, giin i¢inde yapilan herhangi bir aktivite ve tim bedensel faaliyetler
hareketliligi olusturur. Hareketin temelinde psikomotor beceriyi gosterecek bir enerji

tilketiminin olmasi gerekmesidir (Arslan, 2018).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite sagligin korunmasini saglarken uyku
kalitesinin de artmasini saglayacaktir. Giiniin erken saatlerinde ve giiniin geg
saatlerinde gerceklestirilen fiziksel aktivitelerin uyku kalitesinde olumlu bir etkisi
goriilmemisken, oOgleden sonra ve aksamiizeri yapilan fiziksel aktiviteler uyku
kalitesinin artmasini saglamistir. Bunlarin yaninda diizenli fiziksel aktiviteler, yaygin
iskelet kas rahatsizlarindan biri olan bel agrisinin ortaya ¢ikmasini engelleyerek uyku
boliinmelerinin oniline gecerek uyku kalitesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Ayn1 zamanda
seker, kalp, hipertansiyon, solunum zorlugu, sismanlik gibi uyku boliinmelerine
sebep olan rahatsizliklardan korunmak icin de diizenli fiziksel aktivite yapmaliyiz

(Brown vd., 2003).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite yasam boyunca bireylerin saglikli bir yasam
siirmesini saglarken bazi hastaliklardan da korunmasina yardimeci olmaktadir.
Fiziksel aktiviteler bireylerin ev islerinde, is yasantilarinda, serbest zaman olarak

kullandiklar1 zaman diliminde yasam kalitelerini artirmalari yOniinden olumlu
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katkida bulunmaktadir. Bireyler ¢cocukluk doneminden itibaren diizenli bir fizikse
aktivitenin i¢inde bulunmalar1 durumunda toplumsal sagliginda gelismesine katkida

bulunacaklardir (Zorba, 2008).

Toplum saghigi adina ¢ok 6nemli olan fiziksel aktiviteyi daha iyi anlayabilmek i¢in

asagida yer alan 3 madde ile inceleyelim;

o Fiziksel aktivitenin siiresi
e Fiziksel aktivitenin yapildigi siklik
e Fiziksel aktivitenin yogunlugu (Zorba, 2008).

2.3.1 Fiziksel aktivite olarak kabul edilen etkinlikler

Viicut hareketlerinin bir kismini veya tamamini igeren egzersiz, egitsel oyun, spor
branglar1 ve her tirlii etkinlik fiziksel aktivitedir. Herhangi bir etkinligin fiziksel
aktivite olarak tamimlanmasi i¢in asagida yer alan hareketlerden bir veya birkag

tanesini i¢inde bulundurmasi gerekmektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehbert).

e Yirime
e Kosma
e Sicrama
e Yiizme

e Bisiklet binme
e (Comelme ile kalkma davraniglarini gostermek

e Kol ve bacak hareketleri ile etkinlige katilmak
2.3.2 Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Insanlar, fizyolojik, biyolojik ve psikolojik ¢ok fazla degiskenden etkilenebilen bir
canlidir. Bu nedenle yapilan fiziksel aktivitelerde kolay bir sekilde insanlarin iginde
bulunduklar1 psikolojiden, fiziksel ve ¢evresel etkenden etkilenebilir (Pate ve ark.

1995). Etkilenmesine sebep olan degiskenleri su sekilde ifade edebiliriz:

e Demografik Bilgiler: Kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
sosyoekonomik durumu, egitim durumu ve benzeri bilgiler.
e Psikolojik ve duygusal durumlar: Kisinin kendine giliveni, motivasyonu,

kisilik degiskenleri, ruhsal durum bozukluklari.
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e Davramigsal ozellik ve beceriler: Kisilerin c¢ocukluk ve yetiskinlik
donemlerinde yasam Oykiisli, spor ge¢misi, alkol ve sigara kullanimi,
karsisina ¢ikan engeller ile miicadele etme basarisi.

e Sosyokiiltiirel faktorler: Cevre ile uyum, ge¢mis aile yansimasi, Kisisel
iligkilerde basar1 vb.

o Fiziksel cevre etkenleri: Rekreasyonel etkinliklerden faydalanabilme, kolay
ulasim, hizmetlerden faydalanma vb.

o Fiziksel aktivitenin o6zelligi: Siddeti, yeterliligi, uygunlugu vb. (Nahas ve

ark., 2003; Oztiirk, 2005).
2.3.3 Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde standart bir Ol¢iim bulunmamaktadir;
kullanilan yontemler fiziksel aktiviteyi nitelik ve bazi boyutlar ile 6lgmektedir.
Arastirmalar fiziksel aktivitenin Olglimiinde tiiketilen enerjinin miktar1 tizerinde

durmaktadir.
2.3.4 Fiziksel aktivite siddetinde kullanilan 6l¢iim

Fiziksel aktivite siddetinde kullanilan 6lgiim degerlendirmesinde metabolik esdeger
(MET) terimi kullanilmaktadir (Cengiz, 2007). Metabolik esdeger (MET) dinlenme

durumunda metabolik hizin katlarini ifade eder.

MET, gerceklestirilen bir fiziksel aktivitede kisiye ait metabolik hizin dinlenme
durumunda sahip oldugu metabolik hiza boliinmesi ile tespit edilir. Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) derecelendirmesi su sekildedir;
Yiiksek diizey fiziksel aktivite :>3000 MET

Orta diizey fiziksel aktivite : 600-3000 MET

Diistik fiziksel aktivite : <600 MET

Yiiksek Diizey Fiziksel Aktiviteler: Bu kategori fiziksel aktiviteye katilimin yiiksek
seviyelerde olmasi durumunda kullanilmak amaciyla gelistirilmistir. Bireylerin
fiziksel aktiviteye katilim oranlar1 ¢ogaldik¢a genel saglik durumlarinda iyilesmeler
gorilmektedir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu ve tekrar konusunda bir fikir birligine
vartlmamustir. Saglik igin gilinliik bir saatlik egzersiz tavsiye edilmektedir (Akova ve
Kocgoglu, 2018).
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United States Department Of Health And Human Services (USDHHS) 1996 yilinda
yapmis oldugu bir ¢aligmada siddetli fiziksel aktiviteyi; belli bir ritimde, tekrarlardan

olusan, farkli kaslarin ¢alistig1 aktiviteler olarak isimlendirmektedir (Url- 2).

Yiiksek diizey; kaslarin daha fazla zorlandigi, kalp atim sayisinin %70 ve {istlinde
oldugu, nefes almanin zorlastig1 aktiviteleri ifade etmektedir. Belli bir tempoda
yapilan kosu caligmalari, topla oynanan spor branglari, dans vb. birgok 6rnek aktivite

yiiksek diizeyde gercgeklestirilen etkinliklerdir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi).

Orta Diizey Fiziksel Aktiviteler: Bu kategoride yapilan aktiviteler bircok ¢calismada
Onerilen ve herkesin yagaminda olmas1 gerektigi ifade edilen fiziksel aktivitelerdir.
Yarim saatlik her giin yapilan aktiviteleri ifade eder. Orta diizey fiziksel aktivite 120-
170 kalp atim orani ile yapilan aktivitelerdir (USDHHS, 1996). Kalp atim sayisinin
120-170 araliginda oldugu, nefes almanin diisiik diizeyde yapilan aktivitelere gore
biraz daha zor oldugu, kas gruplarinin zorlanmaya basladigi aktivitelerdir.
Normalden hizli yiirimek, hafif tempolu kosu caligmalari, ip atlamak ve yavas
tempoda bisiklet kullanmak orta diizey aktivitelere 6rnek olusturmaktadir (Tiirkiye

Fiziksel Aktivite Rehberi).

Diisiik Diizey Fiziksel Aktiviteler: Kalp atim sayisinin dinlenme halinde ki atim
sayisinin biraz istiinde oldugu cok az bir g¢abaya ihtiyagc duyulan giinlik
aktivitelerdir. Ev isleri, is yerinde yapilan aktiviteler, yavas bir sekilde ylirlimek vb.
bu gruba oOrnek olusturur (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi). Diisiik diizey
aktivitelerin 6l¢iitii konusunda da kesin bir fikir birligi bulunmamasina ragmen orta
diizeyin hemen altinda yer alan aktiviteler bu gruba dahil edilmektedir (Internet

Erisimi 2).
2.3.5 Fiziksel aktivite ve saghk

Fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki faydalar1 bir¢ok arastirmaci tarafindan
defalarca kaleme alinmis bir gercektir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kisilerin
sagligina olan faydalar1 yapilina egzersizin tekrar sayisi ve uygulanan egzersiz
programinin yogunlugu ile ilgilidir (Heyward 2006). Belli bir disiplin ile diizenli ve
egitmen esliginde yapilan egzersizlerin faydalar1 birgok uluslararasi calismada
kaleme alinmistir. Yiiriimek, bisiklete binmek, ev isleri yapmak, merdiven inmek ve

cikmak vb. etkinlikler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Giinliikk hayatin bir
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parcasi olmus olan fizikse aktivite tiim insanligin yasaminda olmas1 gereken hayatin

ayrilmaz bir pargasidir (Arslan ve ark. 2003).

Lee ve Skerrett, 2001 yilinda yapmis olduklar1 bir caligmada kronik hastaligi olanlar
icin hastaligi 6nlemek adina diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigini
ifade etmiglerdir (Lee ve Skerrett 2001). Diizenli ve bir program dahilinde yapilan
egzersizler kisilerin obezite, koroner kalp rahatsizliklari, insiilinin sebep oldugu
diyabet, kemik erimesi ve bazi kanser tiirevlerini yavaslattig1 bilimsel aragtirmalar

tarafindan belirtilmistir (Karaca ve Turnagol 2007).

Paffenbarger ve ark. yapmis olduklar bir aragtirmada; diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin (haftada >2000kcal [8400kj] harcama) 80°li yaslara gelindiginde ortalama
olarak kisilerin yasam siirelerini birka¢ yil uzattigini ifade etmislerdir. Farkli bir
calismada; yaklasik olarak haftada 1000 kcal (4200kj) enerji harcamanin, hastaliklara
bagl 6liim istatistiklerinde %20-%30 oraninda azalma oldugunu gostermistir (Lee ve
Skerrett 2001).

Diizenli fiziksel aktivitenin kemikler {izerinde de olumlu etkileri oldugu, haftada 24-
32 km ‘lik uzun yiiriiylislerin kemik mineral yogunlugunda artisa sebep oldugu ve

osteoporoz riskini azalttigi tespit edilmistir (Sawka ve ark. 2003).

Herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan bireyler ile ayni yasta ama diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan bireyler arasinda yapilan ¢aligmalarda yasamlarinda egzersiz
olanlarin kas sinir sistemi tepkilerinin daha yiiksek oldugu ve yasamlarinda daha

fazla is giliciine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
2.3.6 Fiziksel aktivite ve obezite

Saglikli bir Omiir yagamak isteyen herkesin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmasi
gerekmektedir. Modern yasamin getirmis oldugu hareketsiz yasam sekli ve yanlis
beslenme aligkanligi kisilerin obezite sinirlarina yaklasmasina sebep olmaktadir
(Borg 2004). Tim iilkelerin sorunu haline gelen obezite genel anlamiyla bir halk
sagligi tehdidi durumuna gelmistir (Arslan ve Ceviz 2007). Ozellikle Avrupa
tilkelerinde ve ABD eyaletlerinde yaygin bir hastalik durumu haline gelmis obezite
yasamlarinda herhangi bir fiziksel aktivite olmayan ve yanlig beslenen insanlar igin
bir risk durumudur. Teknolojinin gelismesi, is hayatinin daha monoton bir hal

almasi, ara¢ kullanim oraninin yiikselmesi dolayisiyla hareketsiz bir yasam siirmeye
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baslayan insanoglu sedanter bir hayat i¢inde yer almaya baslamistir (Akyol ve ark.
2008).

Diizenli fiziksel aktivite, kisilerin kilo kontroliinii saglamakta ve dogru bir beslenme
ile desteklendiginde kas dokularina zarar vermeden yag yakimi gergeklestirmektedir.
Lee ve arkadaglar1 1999 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada kilo kontrolii igin
yalnizca diyet programlarma glivenmenin yetersiz kalacagini fiziksel aktivite ile
desteklenmesi gerektigini ifade etmistir. Yapilan ¢alismalar, diizenli fiziksel aktivite

yapan bireylerin BKI‘nin normal seviyede oldugunu kanitlamistir (Hamer ve ark.,

2012).

Yasamlarinda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin saglikli ve giindelik
hayatta daha dinamik olduklar1 muhakkak ki dogrudur. Yetiskin bireylerde haftanin
her giinii yaklasik 30 dakikalik egzersizlerin insan sagligima olan katkisi

bulunmaktadir.
2.3.7 Fiziksel aktivite ve uyku

Fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliskiyi agiklayan Kredlow ve arkadaslarinin
yapmis oldugu meta analiz bu alanda yapilmis tiim caligmalar1 6zetleyen bir
arastirma niteligi tasimaktadir. Kredlow ve arkadaslari, bu arastirmada akut egzersiz
ile ilgili 41, diizenli egzersiz ile ilgili 25 ¢alisma ekleyerek toplamda 3291 ¢alismay1
taramiglardir (Kredlow ve ark., 2015). Yapilan bu calismanin 6zeti asagida yer

almaktadir:

Fiziksel aktivite uyku arasindaki mekanizma: Fiziksel aktivite ve uyku arasindaki
mekanizma tam olarak aydinlatilmamistir. Ancak egzersiz ve uyku arasindaki iliskiyi

olusturan mekanizmaya etkisi oldugu diisiiniilen faktorler su sekildedir:

e Viicut 1sisindaki degisiklikler,

e Egzersiz ile birlikle enerji tikketimi ve metabolik hizda gozlemlenen artis,
e Fiziksel aktivitenin anksiyete ve duygu durum tiizerine olan olumlu etkisi,
e Kalp atim hizina olan etkisi,

e Biiyiime hormonuna olan etKisi,

e Viicudun form durumuna etkisi

Akut egzersiz ve uyku: Yapilan arastirmalar, akut diizeyde yapilan egzersizin
toplam uyku siiresine, uykuya dalma siiresine, uyku kalitesine ve yavas dalga
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uykusuna az da olsa olumlu katki gosterdigi tespit edilmistir. Akut diizeyde egzersiz
yapilan gilinlerde egzersiz yapilmayan gilinlere oranla uykuya dalma siiresi NREM
Evre 1 ‘in siiresi daha kisa olmaktadir. NREM Evre 1 uykusunun dinlendirici ve
onarict etkisi ile de ortiismektedir. Akut egzersiz REM uykusuna ise az da olsa
olumsuz etki gostermektedir. Akut egzersizin yapildigi giinlerde REM uykusunun

stiresinde kisalma oldugu tespit edilmistir

Diizenli egzersiz ve uyku: Diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore daha
verimli bir uyku siirelerinin ve kalitesinin oldugu goriilmiistiir. Diizenli egzersizin
uykuya dalma siiresine de orta diizeyde katki sunmaktadir. Egzersizin en belirgin
etkisi ise uyku kalitesi iizerinde goriilmektedir. Uyku problemleri yasayan bireylerde
ise diizenli egzersizin faydasi daha da yilikselmektedir. Aynm1 zamanda diizenli

egzersizin yagh bireylere orana geng bireylerde ki olumlu etkisi daha belirgindir.

Fiziksel aktivitenin zamam ve uyku: Yapilan arastirmalarda, uyku zamanindan 3
saat Once yapilan fiziksel aktivitenin uykuya dalma siiresini kisalttigi; 3-8 saat
oncesinde yapilan aktivitelerin ise uykuya dalma siirecinde bir etkisinin olmadigi
goriilmistiir. Fiziksel aktivitenin yapildigit zaman dilimi, Akut egzersizin REM

uykusu iizerinde de olumlu etkilere sebep olmaktadir.

Fiziksel aktivitenin siiresi ve uyku: Fiziksel aktivitenin siiresi ve uyku arasinda ki
iliski incelendiginde; akut egzersizin siiresinin artmasi ile toplam uyku siiresi, yavas
dalga uykusu, uykuya dalma siiresi ve evre 4 uykusu iizerine olumlu etkileri ve REM
uyku stiresi ve REM uyku baslangic siiresine yaptigr olumsuz etkileri oldugu

belirlenmistir.
2.4 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Bir asirdan daha uzun zamandir kullanildigi diisiiniilen bu indeks, 1835 yilinda
Quetelet tarafindan bulunmustur (Despres, 1994). Giiniimiizde olduk¢a ¢ok

kullanilan bir yontemdir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI), sayisal olarak bir kisinin agirligmin boyunun karesine
boliinmesi ile hesaplanir ve kisilerin kilosunu kategorize eder. BKI, yetiskin
bireylerde fazla kilolu ve obez siniflandirmalarinda oldukca ¢ok kullanilmaktadir.
BKI ile elde edilen verilerin 30 ‘dan biiyiikk olmas: durumunda obezite olarak
tanimlanir (Seidell ve ark. 1987). BKi = Agirlik (kg)/boy? (m?) formiilii
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kullanilarak hesaplanir. Fazla kiloluluk ve obezitenin belirlenmesinde en sik
kullanilan yontem, her iki cinsiyet (erkek ve kadm) ve biitlin yas gruplarinda
uygulanabilmektedir (Internet Erisimi 4). DSO verilerine gére yetiskin bireylerde

uluslararasi obezite siniflandirmasi Cizelge 2.2.’de gosterilmistir (Internet Erisimi 3).

Beden kiitle indeksi dolayli olarak viicuttaki yag miktarinin genel bir gosterge olarak
kullanilan bir yontemdir ancak viicuttaki yag dagilimmi gostermez. Hamillerde,
viicut gelistirme sporu ile ugrasan sporcularda, ileri derecede yaslilarda, viicutta
ddem birikmesine neden olan has gruplarinda BKI sonuglar1 dogru bir degerlendirme

veremeyecegi i¢in kullanilmasi tavsiye edilmemelidir (Serter, 2004).

BKi sonucundan viicut yag miktarin1 da hesaplayan formiiller vardir (Hodge ve

Zimmet, 1994). Formiil asagida belirtilmistir;

Viicut yag1 % (erkekler) = [1,33 x BKI (kg/mz)] + 10,236 x Yas (y11)] -20,2
Viicut yag1 % (erkekler) = [1,21 x BKI (kg/m?®)] + [0,262 x Yas (y11)] -6,7

Cizelge 2.2: DSO Verilerine Gére Uluslararasi Obezite Smiflandirmasi

BKIi (kg/m°)
SINIFLAMA Temel Kesisim Gelistirilmis Kesisim
Noktalari Noktalar1
Zayif (Diisiik Agirliklr) <18.50 <18.50
Asint diizeyde zayif <16.00 <16.00
Orta diizeyde zay1f 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Fazla kilolu, toplu, hafif sisman, >25.00 >25.00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
Sisman I. Derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00
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3. GEREC VE YONTEM

Gere¢ ve yontem boliimiinde, arastirma modeli, evren ve Orneklem, arastirma ile
ilgili verilerin toplanmasi, PUKI, IPAQ, SF-36 ve verilerin analiz yontemi

aciklanmustir.
3.1 Arastirma Modeli

Arastirmada, betimsel ve ilkesel tarama modeli kullanilarak mevcut durumu ortaya
¢ikarmay1 amaglayan bir yontem kullanilmistir. Betimsel tarama modeli, giiniimiizde
var olan ya da gegmiste yasanmis durumlart oldugu gibi agiklamaya galisan bir
aragtirma modelidir. Arastirma konusu olan kisiler, nesne veya olgu kendi kosullari
icinde tanimlanmaya c¢alisilir. Herhangi bir sekilde kisi, nesne veya olay1
degistirmeye yonelik bir eylemde bulunulmaz. iliskisel tarama modeli, iki veya daha
fazla degiskenler arasinda bir degisim ve / veya derecesini agiklamaya calisan

arastirma yaklasimidir (Karasar, 2003).
3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanmn orneklem grubunu Istanbul Cekmekoy Fibalife Sitesi (%49,5) ve

Cekmekoy Nazli Sokak (%50,5)’da ikamet eden toplam 300 kadin olusturmaktadir.

Katilimcilar, tesadiifii yontem ile belirlenmistir ve ¢alismanin igerigi anlatildiktan

sonra goniilliiliik ilkesine gore calismaya katkilar1 saglanmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi Yoéntemi

Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), Yasam Kalitesi Formu (SF-36) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu
(IPAQ) kullanilmistir (Ek 1, Ek 2, Ek 3 ve Ek 4). Arastirma ile ilgili Istanbul Gedik
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’na 20/11/2019 tarihli bir basvuru
yapilmistir (Ek 5). Etik Kurul Basvuru onayindan sonra arastirma siireci istanbul
Cekmekoy Fibalife Sitesi (%49,5) ve Cekmekdy Nazli Sokak (%50,5)’da ikamet

eden toplam 300 kadin ile devam etmistir. Calismaya katilim gdsteren kadinlara
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aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra goniilliiliik esasina gore katkilar

saglanmistir.
3.4 Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri

Calismanin birinci boliimii, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi
Formu”ndan olusmaktadir. Bu bodliimde arastirma konusunun bagimsiz
degiskenlerini olusturan 40-60 yas arasindaki kadimlarin yas, BKI (kilo*boy?), gelir
durumu, yasadiklar1 semt, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, meslek, sigara tiiketimi ve

alkol tiiketimine yonelik sorular bulunmaktadir.
3.5 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan 40-60 yas arasindaki kadinlarin uyku

kalitesini 6lgmek amaciyla Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmustir.

PUKI, Buysse ve arkadaslarinin gelistirdigi (1989) ve Agargiin ve arkadaslarmin
(1996) iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yaptigi bir indekstir

PUKI, kisilerin uyku kalitesini ve uyku bozukluklarmni son 30 giin i¢indeki uyku
durumunu 6lgmek i¢in kullanilan 24 sorudan olusan ancak 19 sorunun kisi tarafindan
cevaplandirildigi, 5 sorunun ise es veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilmasi ile
olusan bir 6lgektir. Olgek icinde puanlamaya dahil olan 18 madde 7 alt boyut
bulunmaktadir. PUKI ’nin 7 alt boyutu ve ilgili soru maddeleri asagida belirtilmistir:

Oznel uyku kalitesi (6’nc1 madde),
Uyku latensi (gecikmesi) (2’inci madde ve 5’inci maddenin A sorusu)

2’inci madde ve 5’inci maddenin A sorusunun toplami

Oceiiiis 0
1-2... 1
34 2
56 3

Uyku siiresi 4’tincti madde
Alisilmis uyku derinligi (1’inci, 3’iincii ve 4’iincii madde)

Uyku bozuklugu (5’inci madde B-J sorular1)
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5’inci madde B-J sorularinin toplami

Oceniiis 0
1-9. . 1
10-18............. 2
19-21............. 3

Uyku ilact kullanimi (7’inci madde)

Giindiiz islev bozuklugu (8’inci ve 9’uncu madde)

R 0
1-2. 1
34 2
9-6......... 5. 3

Her alt boyut i¢in O ile 3 puan arasinda degerlendirme yapilir. Alt boyutlarin her
birinin sahip oldugu puanin toplanmasi ile dlgege ait toplam puan ortaya c¢ikar. Elde
dilen puan 0-21 arasinda degismektedir. PUKI, kisilerin uyku bozuklugu olup
olmadigint veya uyku bozuklugunun yaygmhgini gostermez ancak oOlgek puani
toplamda >5 olmasi klinik diizeyde “uyku kalitesinin kotii” oldugunu gosterir. Baska
bir ifade ile elde edilen veriler 0-5 arasinda bir puanlamaya denk geliyorsa “uyku

kalitesinin iyi”, 6-21 puan ise uyku kalitesinin kotii oldugu anlamini tagimaktadir.
3.6 Yasam Kalitesi Formu (SF-36)

Arastirma grubunu olusturan 40-60 yas arasindaki kadinlarin yasam Kkalitelerini

degerlendirmek amaciyla Yasam Kalitesi (SF-36) kisa form kullanilmistir.

Ware ve Sherbourne’in (1992) gelistirdigi, Kogyigit ve arkadaslarinin (1999) Tiirkge
uyarlamasimi yaptigi Yasam Kalitesi Formu (SF-36); kisilerin olumlu ve olumsuz
saglik durumlarini degerlendirmektedir (Ustiindag ve ark., 2007). Olgek fiziksel ve

ruh saglig altinda sekiz alt boliim ve toplamda 36 sorudan olugmaktadir.

o Fiziksel islev (10 madde),

e Sosyal islev (2 madde),

e Fiziksel rol giigligii (4 madde),

e Emosyonel rol giigliigii (3 madde),
e Mental sthhat (5 madde),
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e Enerji/canlilik (4 madde),
e Agr (2 madde),
e Genel sihhat (5 madde)

Son 12 ay i¢indeki saglik durumunu anlamak amaciyla bir madde bulunmaktadir.

Ancak bu madde puanlamada kullanilmamaktadir.

SF-36, katilimcilarin son 4 hafta icindeki saglik durumunu tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Yasam Kkalitesi Olgegi, 3-5-6’11 sekillerde likert tipi sorulardan
olusmaktadir. Olgekte her madde kendi iginde degerlendirilmektedir. Madde
puanlarinin artmasi yasam kalitesinin yiikseldigini, azalmasi ise yasam kalitesinin

azaldigini ifade etmektedir.
3.7 Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Craig vd. gelistirildigi (2003), Tiirkge uyarlamasmnin ise Oztiirk (2005) tarafindan
yapildig1 Uluslararasi Fiziksel Aktivite (IPAQ) 18 ile 69 yas araligindakilerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. 12 farkli iilkenin diline ve
kiiltiir yapisina gore gegerlilik ¢alismast yapilan 6lgegin daha farklh kiiltiirlerde de

uygulanabilir oldugu diistiniilmektedir.

Sekiz versiyonu bulunan IPAQ, dort kisa ve dort uzun form ile kullanilmaktadir.

“son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” seklinde soru tipleri de bulunmaktadir.

IPAQ i¢in uygulanan puan sistemi: IPAQ; yiiriiyiis, orta siddetli fiziksel aktiviteler
ve siddetli fiziksel aktiviteler i¢in kullanilan zaman ve kisinin giin iginde oturarak
gecirdigi siirenin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. IPAQ toplam puani i¢in yapilan
tim etkinlikler bir skor Cizelgesi ile hesaplanir. Elde edilen veriler MET cinsinden

ifade edilir.

Yiirime=3.3 MET,

Orta siddette fiziksel aktivite=4,0 MET,
Siddetli fiziksel aktivite=8,0 MET,
Oturma=1,5 MET

Yukarida belirtilen MET degerleri ile bireylerin haftalik fiziksel aktivite seviyeleri

veya giin i¢inde yaptiklar aktivite seviyeleri hesaplanmaktadir.
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Ormnek; 5 giin boyunca her giin 40 dakika yiiriiylis yapan bir kisinin haftalik MET

puani su sekilde hesaplanir

3.3 X 5 X 40 = 660 MET (Kisinin 5 giin yapmis oldugu aktivite siiresinin dk.

cinsinden 3.3 ile ¢arpilmasi ile bulunur)

Fiziksel aktivite sonucu elde edilen sayisal veriler ile siniflandirma da su sekilde

yapilmaktadir:

1. Kategori (Inaktif): Fiziksel aktivite seviyesinin en diisiik halidir. 2. ve 3.
kategorilerin kapsamadigi ifade eder.
2. Kategori (Minimal Aktif): Asagida belirtilen kriterlere uyan aktivitelerdir.
a. 20 dakikadan daha fazla aktivite siiresinin oldugu en az 3 giinlik
egzersizler
b. Yarim saatten daha fazla yapilan orta siddette fiziksel aktivite ya da
yiiriiyiisten olusan en az 5 giinliik egzersizler
c. Haftalik en az 600 MET ’lik en az 5 giin tekrarlanan yiiriiyiis ile orta
siddette fiziksel aktiviteden olusan bir egzersiz
3. Kategori (Cok Aktif): Her giin yapilan bir saatin iizerinde olan orta siddette
fiziksel aktivitelerdir. Saglikli bir yasam ic¢in Onerilen fiziksel aktivite
seklidir.
a. Siddetli fiziksel aktivitelerin yapildigi ve en az 3 ginliik faaliyet
sonrasinda elde edilen MET degerinin 1500 oldugu aktivitelerdir.
b. Haftanin her giinii farkli siddetteki aktivitelerden olusan bir program

sonrast en az 3000 MET ‘e ulasilmasi.
3.8 Verilerin Analiz Yontemi

Aragtirma verileri IBM SPSS 20 paket programinda aritmetik ortalama, standart
sapmalart hesaplanmigtir. Verilerin farkliliklarin1 belirlemek i¢in nonparametrik
testler uygulanmustir. Verilerin analizinde yiizde, frekans, Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis, Ki Kare ve iligkileri incelemek iginde Spearman Korelasyon testi uygulandi.
Istatiksel islemlerde 0,05 iliski degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan kadmlarin yas, BKi, gelir durumu, yasadiklar1 semt, ¢ocuk sayis1,
egitim durumu, meslek, sigara tiiketimi, alkol tiiketimi durumuna gore dagilimlari
Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Arastirma kapsaminda ¢alismamiza goniillii katilan 300 kadinin %49 ‘u 45 yasin

altindadir. %24,3’14 45-49; %15,7°si 50-54 ve %I11’1 ise 54 yas ve isti yas

araligindadir.

Katilimcilart BKI verilerine baktigimizda %58,4 ‘iiniin normal kiloda oldugu,
%31,5’inin fazla kilolu; %8,7’si obezite 1; %0,7°si obez 2 ve 9%0,7’si zayif
kategorisindedir.

Katilimcilarin gelir durumuna baktigimizda %43,7’sinin 5 bin TL’nin altinda gelire
sahip oldugunu, %21,3’iniin 10 bin-15 bin TL, %18,0’ inin 15 bin-20 bin TL;
%29,7’sinin 20 bin TL ve istii ve %7,3 linlin ise 5 bin-10 bin arasinda gelire sahip

olduklarimi goriiyoruz.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %50,3’0 alt sosyoekonomik diizeyde bir semtte

yasarken %49,7’si daha iist bir sosyoekonomik diizeyde semtte yasamaktadir.

Katilimcilarin %45,7°si 1 (bir) ¢ocuk sahibi iken, %39,0°u 2 (iki), %15,3’i ise 3 (lig)
¢ocuk sahibidir.

Egitim durumlarma baktiZimizda %42,7’sinin lise, 9%28,7’sinin lisansiistii,

%21,0’inin tiniversite ve %7,7’sinin ilkogretim mezunu olduklar1 gérmekteyiz.

Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimlart ise %30,0’u is¢i, %17,0’s1 bankaci,

%12,0’si ev hanimi, %10,0°u emekli, %7,7’si esnaf ve %7,3ti doktordur.

Sigara kullanim durumu aligkanligina gore; arastirmaya katilan kadinlarin %55,31
sigara igmiyor iken, %18,3’1 giinde 1-5, %12,0’si 6-10 adet, %10,3’i 10-15 adet ve

%41 ise bir paket ve iistiinde sigara tiikettiklerini belirtmistir.
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Katilimeilarin  alkol

kullanma aligkanliklarina baktigimizda 956,31 alkol

kullanmiyor, %32,7’si ayda birka¢ kez kullanirken %11,0’1 haftada birka¢ kez

kullanmaktadir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
YAS N %
<45 YAS 147 49,0
45-49 YAS 73 24,3
50-54 YAS 47 15,7
>54 YAS 33 11,0
Total 300 100,0
BKi N %
ZAYIF 2 v
NORMAL 174 58,4
FAZLA AGIR 94 31,5
OBEZ1 26 8,7
OBEZ2 2 7
Total 298 100,0
GELIR DURUMU N %
<5000 131 43,7
5000-10000 22 7,3
10000-15000 64 21,3
15000-20000 54 18,0
20000+ 29 9,7
Total 300 100,0
YASADIKLARI SEMT N %
Ust SED 149 49,7
>Alt SED 151 50,3
Total 300 100,0
COCUK SAYISI N %
1 137 45,7
2 117 39,0
3 46 15,3
Total 300 100,0
EGITIM DURUMU N %
Ilkégretim 23 7,7
Lise 128 42,7
Universite 63 21,0
Lisansiisti 86 28,7
Total 300 100,0
MESLEK N %
Ev Kadim 36 12,0
Isci 90 30,0
Esnaf 23 7,7
Emekli 30 10,0
Bankaci 51 17,0
Doktor 33 11,0
Avukat 22 7.3
Y onetici 15 50
Total 300 100,0
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Cizelge 4.1: Devam

SIGARA TUKETIMIi
Igmeyen

1-5 sigara

6-10 sigara

11-15 sigara

1 paket ve listii

Total

ALKOL TUKETIMIi
Kullanmayan

Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Total

N
166
55
36
31
12
300
N
169
98
33
300

%
55,3
18,3
12,0
10,3
4,0
100,0
%
56,3
32,7
11,0
100,0

Cizelge 4.2: Katilimcilarin PUKI Toplam ve Alt Bilesenler Puan Ortalamalari

PUKI Alt Boyutlari N Ort + SS EKD EBD
Oznel Uyku Kalitesi 300 1,13+0,58 0,00 3,00
Uyku Latensi/Gecikmesi 300 1,19+0,75 0,00 3,00
Uyku Siiresi 300 0,48+0,49 0,00 1,00
Aligilmis Uyku Etkinligi 300 0+0 0,0 0,0
Uyku Bozuklugu 300 1,55+0,69 1,00 3,00
Uyku flact Kullanim1 300 0,67+0,82 0,00 3,00
Giindiiz Islev Bozuklugu 300 0,99+0,80 0,00 3,00
PUKI Toplam 300 6,03 +2,98 6,00 15,00

Aragtirmaya katilan kadinlarin PUKI Toplam 6,03 + 2,98 ve alt bilesenler Uyku
Bozuklugu 1,55 + 0,69; Uyku Latensi/Gecikmesi 1,19 + 0,75; Oznel Uyku Kalitesi
1,13 + 0,58; Giindiiz Islev Bozuklugu 0,99 + 0,80; Uyku ilac1 Kullanimi1 0,67 + 0,82;
Uyku Siiresi 0,48 + 0,49 puan ortalamalari seklindedir (Cizelge 4.2.)

Cizelge 4.3: Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegine Gére Aldiklar1 Puanlarin

Ortalamalar1

PUKI Alt Boyutlar N Ort £ SS EKD EBD
Oznel Uyku Kalitesi 300 1,13+0,58 0,00 3,00
Uyku Latensi/Gecikmesi 300 1,19+ 0,75 0,00 3,00
Uyku Siiresi 300 0,48 £ 0,49 0,00 1,00
Alisilmis Uyku Etkinligi 300 0+0 0,0 0,0
Uyku Bozuklugu 300 1,55+ 0,69 1,00 3,00
Uyku Ilact Kullanimi 300 0,67 +0,82 0,00 3,00
Giindiiz Islev Bozuklugu 300 0,99 + 0,80 0,00 3,00
PUKI Toplam 300 6,03 £2,98 6,00 15,00

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma; EBD: En biiyiik deger; EKD: En kiiciik deger.
** Demiral ve arkadaglarinin yaptig1 SF-36 Tiirk toplumu norm degerlerinin ortanca degeridir.



Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine Gore Aldiklart Puanlarin Ortalamalar
su sekildedir: Fiziksel rol fonksiyon 74,25 +29,95; Fiziksel fonksiyon 73,86 + 22,67,
Duygusal rol fonksiyon 70,99 + 29.80; Agr1 69,18 + 15,21; Mental saglik 67,72 +
16,35; Sosyal fonksiyon 66,75 + 18,92; Enerji (Zindelik) 63,9 + 16,47; Genel saglik
algis1 62,78 + 16,02°dir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4: Katilimcilarin Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketine Gore Aldiklar

Puanlarin Ortalamalari

Fiziksel Aktivite N Ort + SS EKD EBD
ZOR 300 233,60 + 614,04 0,0 3840,0
ORTA 300 325,53 + 497,75 0,00 3360,00
YURUME 300 298,92 + 558,91 0,00 4158,00
TOPLAM 300 858,06 + 1368,03 0,00 7998,00
OTURMA 300 1089,20 + 1297,56 0,0 4620,0

IPAQ verilerine gore alinan toplam puanlarin ortalamasi 858,06 + 1368,03; oturma
puaninin ortalamasi 1089,20 + 1297,56; orta diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin
ortalamast 325,53 + 497,75; yiiriimenin ortalamas1 298,92 + 558,91; zor diizeyde
yapilan fiziksel aktivitenin puan ortalamasi 233,60 + 614,04 diir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Katilimcilarin Yas Kategorilerine Gére PUKI Puanlarinin Ortalamalar

Yas Kategorisi N Ort+ SS EKD EBD
<45 YAS 147 6,48 +2.90 1,00 14,00
45-49 YAS 73 5,08 +2,31 1,00 12,00
50-54 YAS 47 6+3,96 1,00 15,00
>54 YAS 33 6,15+2,71 3,00 11,00
Toplam 300 6,03 + 2,99 1,00 15,00

Katilimcilarin yas Kategorilerine gére PUKI puanlarinin ortalamalar <45 yas (6,48 +
2,90); >54 yas (6,15 £ 2,71); 50-54 yas (6 + 3,96); 45-49 yas (5,08 + 2,31) ve toplam
(6,03£2,99)’dir (Cizelge 4.5).

Buysse ve arkadaslari yapmis olduklar1 degerlendirmede PUKI puan araligi 0-5
olanlarin uyku kalitesinin iyi; 6-21 arasinda olmasinin ise uyku kalitesinin kot
oldugunu ifade etmislerdir (Buysse ve ark. 1989). Calismamizdan elde edilen veriler
is1ginda puki puan ortalamalarinin biitiin yas gruplarinda 6-21 araliginda olmasi

katilimcilarimizin uyku kalitelerinin kotii oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.6: Katilimcilarin SF-36 Alt Boyut Puanlariyla PUKI Alt Boyut Puanlarinin

Miskisi
2, _37% 5 %% s &
58 2EBE 3% 322 SE £3Z g5
Spearman’s rho 3 § > 5 é 3(% >3 %% SE, =& §_
S -0 = &
Fiziksel fonksiyon r - - - - - - -
BAT** A18**  274**  B18**  291**  ABG**  G5g**
Fiziksel rol ro- - - - - - -
fonksiyon ,251%* 34T+ 200**  333**  268**  421**  444**
Mental saglik r- - - - - - -
A50%*  291**  179**  413**  228**  502**  501**
Enerji (Zindelik) ro- - - - - - -
,319%*  313**  106** ,442** 216** ,362** ,436**
Duyusal rol ro- - - - - - -
fonksiyon ,288**  311**  081** 400** 252**  459**  A441**
Sosyal fonksiyon ro- - - - - - -
BAT** - 342**  006** ,386** ,349**  A417**  A44**
Agr ro- - -116* - -139* - -
,249%*  191** ,237** ,290%*  270**
Genel saglik algist - - - - - - -
,336**  346**  197**  468** | 179**  336**  443**

**(),01 diizeyinde anlaml korelasyon (2-tailed)
*0,05 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed)

Katilimeilarin SF-36 alt boyut puanlariyla PUKI alt boyut puanlarmin iliskisine

baktigimizda tiim alt boyutlarin birbiri ile olan negatif yonde olan iligkilerini

gormekteyiz. Bu veriler bize kisilerin yasam kalitesi ile uyku arasinda negatif bir

iliski oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.7: Katilmcilarin Uluslararast Fiziksel Aktivite Puanlariyla PUKI Alt

Boyut Puanlarmin [ligkisi

= - = i = = =
= . - 8 e Y 2 N 1Y
E¢ 583 ¢ 5§ iF &=3cg
=5 -0 5 =< o M 8
Zor r -290** -208**  -081  -418** - - -
,220** [ 207**  379**
Orta r - - - - - - -
A405**  440**  238**  b24**  245**  AG2**  576**
Yiirtimek r - - - - -,142* - -
277** 326%*  |161** | 331** ,331**  395**
Toplam r - - - - - - -
A37**  A72%*% 205*%*  603** [ 321** 477 632*%*
Oturma r -081 - -,098 - -,088  -,193 -
197** ,263** ,205**

**0,01 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed) *0,05 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed)
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Katilimcilarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite puanlartyla PUKI alt boyut puanlarinin

iligkisine baktigimizda negatif bir iliski bulunmaktadir.

Cizelge 4.8: Katilimcilarin Yas, Egitim diizeyi, Gelir Diizeyi, Cocuk sayisi, Sigara
Aliskanhign ve Alkol Alma Durumlariyla PUKI Alt Boyut Puanlarinin

Miskisi
: : * p—(
- EE =E %z £& <&
< = > > S 0 5, C X 9
= ®5 85 3§F g£ £
=3 e = =

Oznel Uyku Kalitesi r -,111 -,440*%* - 397** 229** -101 -,224%*

Oznel Uyku Kalitesi r -,078 -,460** -,440** 072 -,009 -,321**
Oznel Uyku Kalitesi r  -,181** -270** -233** (091 ,088 -,148*

Oznel Uyku Kalitesi r -,004 -,585** - 543** 186** -130* -441**
Oznel Uyku Kalitesi r -,053 -2719%* - 277** 061 ,002 -, 174**
Oznel Uyku Kalitesi r -,053 -279%* - 277** 061 ,002 -, 174**

Oznel Uyku Kalitesi r -,178%* - 458** -414** 194** 030 -252**

**(),01 diizeyinde anlaml korelasyon (2-tailed) *0,05 diizeyinde anlaml korelasyon (2-tailed)

Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, sigara aligkanlig1 ve
alkol alma durumlariyla PUKI alt boyut puanlarmm iliskisi karsilastirildiginda
asagida belirtilen veriler elde edilmistir (Cizelge 4.8).

Oznel uyku Kkalitesi ile egitim diizeyi (-,440**), gelir durumu (-,397**), ve alkol
alma aliskanlig1 (-,224**) arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Oznel
uyku kalitesi ile ¢ocuk sayisi arasinda ise pozitif (,229**) bir iliski bulunmustur

(p<0,01).

Uyku latensi/gecikmesi ile egitim diizeyi (-,460**), gelir durumu (-,440**) ve alkol

alma aligkanlig1 (-,321**) arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (p<0,01).

Uyku siiresi ile yas (-,181**), egitim diizeyi (-,460**) ve alkol alma aligkanlig1 (-
,148**) arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,01).

Uyku bozuklugu ile egitim diizeyi (-,585**), gelir durumu (-,543**), alkol alma
aliskanligi

(-,441**) arasinda negatif yonde bir iligki bulunurken; ¢ocuk sayisinda (186*%*)
pozitif yonde iliski tespit edilmistir (p<0,01). Uyku bozuklugu ile sigara sayisinda (-
,130%) ise negatif yonde iligski bulunmustur (p<0,01).
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Uyku ilac1 kullanimi ve egitim diizeyi (-,279**), gelir durumu (-,277**) ve alkol
alma aliskanligi (-,174) arasinda negatif bir iliski vardir (p<0,01).

Giindiiz islev bozuklugu ile yas (,178**), egitim diizeyi (-,458**) ve alkol alma
aligkanlhigr (-,252**) arasinda negatif; ¢ocuk sayisi arasinda (,194**) ise pozitif bir
iliski tespit edilmistir (p<0,01).

PUKI toplam puan ile yas (-,160**), egitim diizeyi (-,609%*), gelir diizeyi (-,582**),
alkol alma aliskanligi (-,404**) arasinda negatif bir iliski varken g¢ocuk sayisi

(184**) ile pozitif bir iliskisi vardir (p<0,01).

Cizelge 4.9: SF-36 Alt Boyut Puanlarmin PUKI Kategorilerine Gére Ortalama ve
Standart Sapma Degerlerinin Karsilagtirilmasi (Mann Whitney-U Testi)

SF-36  Alt Iyi KOTU

Boyutlar1 Ort SS Ort SS t P
FISLEV *85,07 15,67 64,12 23,36 8,994 ,001
FROL *85,00 23,76 64,90 31,67 6,152 ,001
MENROL *83,6 20,6 60,1 32,2 7,410 ,001
ENERJI *70,2 15,0 58,4 15,8 6,632 ,001
MENISLEV ~ *74,37 12,31 61,94 17,25 7,102 ,001
SOSISLEV ~ *73,21 14,43 61,13 20,54 5,823 ,001
AGRI *71,71 12,76 66,98 16,79 2,720 ,001
GENSAGLIK *69,14 12,61 57,25 16,65 6,901 ,001

*0,05 diizeyinde anlamlidir

SF-36 Alt Boyut puanlarinin PUKI kategorilerine gore ortalama ve standart sapma
degerlerinin Karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Yapilan test
sonuglarina gére SF-36 alt boyutlarinin tamaminda iyi yonde 0,05 diizeyinde iliski

tespit edilmistir (Cizelge 4.9).

36



PUKI - FIZIKSEL AKTIVITE

1,75

1,25
1,11

Dusuk Fiziksel Aktivite Orta Fiziksel Aktivite Yiksek Fiziksel Aktivite

Sekil 4.1: Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gére PUKI Puanlarmin Durumu

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine goére PUKI puanlarinin durumlarina
baktigimizda diisiik fiziksel aktivite yapanlarin PUKI puanlarmin sayisal olarak
yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir. Orta diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarm PUKI puanlar, diisiik fiziksel aktivite yapanlara oranla
disiiktiir, bu da bize diisiik fiziksel aktivite yapanlara oranla orta seviyede fiziksel
aktivite yapanlarin uyku kalitesinin biraz daha iyi oldugunu gostermektedir. Yiiksek
fiziksel aktivite yapanlarm PUKI puanlarinin ise daha diisik olmasi bu
simiflandirmada en iyi uyku kalitesinin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapanlar

oldugunu gosteriyor (Sekil 4.1).

Katilimeilarin  egitim, meslek, cocuk sayisi, yasadiklar1 semt ve gelir diizeyi
bakimindan PUKI kategorilerine gore dagilimlarinin karsilastirilmasi islemleri icin

Ki Kare testi kullanilmigtir (Cizelge 4.10).

Test verilerine baktigimizda Egitim durumu ile PUKI kategorilerinde ilkdgretim ve
lise mezunu olan katilimecilarin uyku kalitesinde kotii yonde bir iliski varken,
tiniversite ve lisansiistii mezunlarda ise iyi yonde uyku kalitesinde bir iligki tespit

edilmistir (p<0,05).

Mesleki durumlarina gére baktigimizda is¢i ve ev hanimlarinin PUKI kategorilerinde
kotii uyku kalitesinde bir iliski varken, bankaci, doktor ve avukat meslek gruplarinda
olan katilimcilarin uyku kalitesi kategorisinin iyi oldugu tespit edilmemistir

(p<0,05).
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Cocuk sayisina gore degerlendirdigimizde 2 c¢ocuk sahibi olan katilimcilarin uyku
kalitesinde iyi yonde bir iligki oldugu; 1 ¢ocuk ve 3 ¢ocuk sahibi olanlarda ise uyku
kalitesinde bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05).

Katilimcilarin yasadiklar1 semt degiskenine gore arastirma verilerine baktigimizda
iist sosyoekonomik duruma sahip olan katilimcilarin uyku kalitesinin iyi; alt
sosyoekonomik duruma sahip olanlarin ise uyku kalitesinin kotii yonde anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore baktigimizda 5 bin TL ve altinda bir geliri olan
katilimcilarin uyku kalitesinde kotii yonde bir iligki tespit edilmistir. Gelir durumlari
aylik 10 bin-15 bin, 15 bin-20 bin ve 20 bin TL {istiinde olanlarda ise iyi yonde bir
iliski goriilmiistiir.

Cizelge 4.10: Egitim, Meslek, Cocuk Sayisi, Sosyoekonomik Durum ve Gelir

Diizeyi Bakimindan PUKI Kategorilerine Gére Dagilimlarinin

Karsilagtirilmasi
ivi KOTU Test istatistigi
N % N % X? p
1 2 14% 21 *13,1%
= 2 26 18,6% 102 *63,7%
= ’ """ 98,286 0,001
£ 5 3 45 *321% 18 113%
on
el 4 67 *479% 19  11,9%
Ev Kadimi 8 57% 28 *175%
Isci 21  150% 69  *43,1%
Esnaf 13 93% 10 6,3%
Emekli 5 36% 25 /156%
90,462 0,001
_ Bankaci 38 *271% 13 8,1%
'z g Doktor 30 *21,4% 3 1,9%
%5 Avukat 17 *121% 5 3,1%
=N Y o6netici 8 5,7% 7 4,4%
1 70 50,0% 67  41,9%
4z 2 64 *457% 53 33,1% 25,008 0,001
9 >
S 3 6  43% 40  *250%
Sosyoekonomik ~ UST 112 *80,0% 37 23.1%
Durum 96,616 0,001
ALT 28 20,0% 123 *76,9%
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Cizelge 4.10: Devami

<5000 23 164% 108 *67,5%
5000-10000 ¢  43% 16  10,0%
Gelir Diizeyi 10000-15000 42  *30,00 22  13,8% 102,175 0,001
15000-20000 43  *30,7% 11  6,9%
20000+ 26  *18,6% 3 1,9%

Ki-kare istatistigi 0, 05 diizeyinde anlamlidir. *

Cizelge 4.11: Yas, Beden Kiitle indeksi ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri bakimindan

PUKI Kategorilerine Gére Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

ivi KOTU Test istatistigi
2
N % N % X p
<45 YAS 59 421 88 *55
45-49 YA 42  *30,0 31 19,375
3 9,585 0,022
<qu 50-54 YAS 27 19,3 20 12,5
>~ >54YAS 12 8,6 21 13,125
0 Zayif 2 1,3
Z Normal 118 *84,3 56 35,4
.. FazlaKilolu 22 15,7 72 *45,6 77,885 0,001
5 % Obez |
<3 26 16,5
m . Obezll 2 1,3
— @ Disik Dizey 44 31,4% 132 *82,0%
% é Orta Diizey 80 *57,1% 27 16,8% 80,066 0,001
L < Yiiksek Diizey 16  *11,4% 2 1,2%

Ki-kare istatistigi 0, 05 diizeyinde anlamlidir. *

Katilimeilarin yas, beden kiitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan
PUKI kategorilerine gore dagilimlarmin karsilastirilmasi islemleri icin Ki Kare testi

kullanilmistir (Cizelge 4.11).

Yas degiskeninde PUKI Kkategorilerine gore dagilimlarinin Karsilastirilmasina
baktigimizda 45 yas altinda olan katilimcilarin uyku kalitelerinin kétii yonde anlaml
iken 45-49 yas arasinda olan katilimcilarin uyku kalitelerinin iyi yonde anlamli
oldugu gorilmustir. Diger yas kategorilerinde ise herhangi bir iligski tespit
edilmemistir (p<0,05).
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BKIi verileri ile PUKI kategorilerinin dagilimlarma baktigimizda normal kilolu
katilimcilarin uyku kalitelerinin iyi yone anlamli oldugu; fazla kilolu katilimcilarin
ise uyku kalitelerinin kotii yonde anlamli oldugu tespit edilmistir. BKI verilerine
gore diger kategorilerde olan katilimcilarin ise PUKI kategorilerine gore

karsilagtiritlmasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05).

Fiziksel aktivite ile PUKI kategorilerinin karsilastirilmasma baktigimizda diisiik
diizeyde fiziksel aktivite yapan katilimcilarin uyku kalitesinde kotii yonde bir iliski
varken; orta diizey ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan katilimcilarin uyku

kalitesinde iyi yonde bir iliski vardir (p<0,05).

Cizelge 4.12: Sigara ve Alkol Kullanimi Bakimindan PUKI Kategorilerine Gore

Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Kullanmayan 73 52,1% 93 58,1%
5 1-5 adet 28 20,00 27 16,9%
T% 6-10 adet 17 12,1% 19 11,9% 8,156 0,086
g % 10-15adet 12 86% 19  11,9%
» < 1 paket ve tstii 10 7.1% 2 1,3%
= 0 51 36,4% 118 73,8%
g,‘:; _ 1 (Ayda birkag kez) 60 *42,9% 38 23,8% 49,326 0,001
L 4 £ 2 (Haftada birkag kez) 29 *20,7% 4 2,5%

Ki-kare istatistigi 0, 05 diizeyinde anlamlidir. *

Katilimcilarin  sigara ve alkol kullanimi bakimindan PUKI kategorilerine gore
dagilimlarinin karsilastirilmast islemleri i¢in Ki Kare testi kullanilmistir (Cizelge

4.12).

Katilimcilarin sigara kullanma aligkanliklari ile uyku kalitesinin karsilagtirilmasina

baktigimizda herhangi bir iligki tespit edilmemistir (p<0.05).

Katilimcilarin alkol kullanma aligkanliklar1 ile uyku kalitesinin karsilastirilmasina
baktigimizda ise ayda birka¢ kez alkol kullananlar ile haftada birka¢ kez alkol
kullananlarin uyku kalitesinde iyi yonde anlamlidir(p<0.05).
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Cizelge 4.13: Fiziksel Aktivite Puanlarmin PUKI Kategorilerine Ile Dagilimlarmin

Karsilagtirilmasi
Iyl KOTU Test Istatistigi
Ort Ss Ort Ss Z p
ZOR *432,0 819,4 61,1 243,4 -5,492 ,001

ORTA *546,57 533,59 133,33 370,52 -9,031 ,001
YURUME *472,14 732,07 148,31 266,56 -4,718 ,001
TOPLAM *1450,71 1708,59 342,71 631,17 -9,134 ,001
OTURMA *1203,0  1096,8 990,2 14459 -2,963 ,003
Man Whitney U istatistigi 0,05 diizeyinde anlamhidir.

Fiziksel aktivite puanlarmin PUKI kategorilerine gore dagilimlarmin karsilastirilmasi
istatistik islemlerinde Man Whitney U testi kullanilmistir. Test verilerine
baktigimizda fiziksel aktivite kategorilerinin tamami ile PUKI kategorilerinde iyi

yonde pozitif bir iligki oldugunu gérmekteyiz (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; 40-60 yas arasindaki kadinlarda uykuya etki eden faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Kadinlarin uyku kaliteleri ile demografik bilgileri
(yas, BKIi, gelir durumu, yasadiklar1 semt, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek,
sigara tiiketimi, alkol tliketimi), yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite arasindaki

iligkileri incelenmistir.

51 Katihmcilarin Demografik  Bilgilerine Goére Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

40-60 yas arasindaki kadinlarin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yaptigimiz arastirmada yas ile uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu ve Puki
toplam puan arasinda az da olsa negatif bir iligki goriilmiistir (Cizelge 4.8). Bu
veriler 15181nda yasin ilerlemesi ile uyku siiresinin ve giindiiz islev bozuklugunun

arttigin1 ve uyku kalitesinin ise olumsuz etkilendigini soyleyebiliriz.

Li ve Vitiello ¢aligmalarinda, yasin ilerlemesi ile birlikte kisilerde uyku siiresi ve
uyku kalitesinde azalma belirlerken uyku latensi/gecikmesi ve uykunun boliinme

sikliginda ise artig tespit etmislerdir (Li ve ark., 2018).

Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, bazi ¢alismalarda (Loprinzi ve Bradley,
2011; Liu ve ark., 2008) yasin ilerlemesi ile birlikte uyku kalitesinde negatif yonde
bir degisiklik goriilmiistiir. Ayn1 sekilde Li ve Vitiello’ nun 2018 yilinda yaptiklar

calismada elde ettikleri veriler ise benzerlik gostermektedir.

Karakog, 2009 yilinda uyku kalitesi iizerine yaptig1 ¢alismasinda yasin artmasi ile
birlikte uyku kalitesinin de arttigin1 belirlemistir (Karakog, 2009). Caligmalarda yas
ile uyku kalitesi arasinda bir iligki tespit edilmezken, bazi galismalarda ise yas ile
uyku Kkalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu bulunmustur (Chan, 2008).
Pennsylvania Universitesinde yapilan bir calismada ise yaslanma ile birlikte uyku

kalitesinde de bir artisin oldugu belirtilmistir (Grandner ve ark., 2012).
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Yas ve uyku kalitesi ile ilgili yapilan c¢alismalarda, uyku bozukluguna psikolojik
sebeplerin, fizyolojik rahatsizliklarin ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan

ilaglarin sebep olabilecegi belirtilmistir (Li ve ark., 2018).

Calismamamizda yer alan katilimcilarm BKI verileri ile PUKI alt kategorilerin
dagilimlarinin  karsilastirilmasina  baktigimizda, fazla kilolu olanlarin uyku
kategorisinin kotli, normal kilolu olanlarin ise iyi kategoride uyku Kkalitelerinin

anlamli oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.11).

Kohatsu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada, BK1 ile uyku siiresi arasinda
negatif bir iliski oldugu, uyku siiresinin azalmasiyla BKi’de artis oldugunu
belirtilmistir (Kohatsu ve ark., 2006).

Tamakoshi ve arkadaslarinin ¢calismasinda kisa uyku siiresi ile diisiik BKI arasindaki

iligkinin anlamli oldugu belirlenmistir (Tamakoshi ve ark., 2004).

Konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde, uyku siiresinin kisalmasinin obezite
riskini yiikselttigi belirlenmistir (Patel ve Hu, 2008). Meta analiz calismalari
incelendiginde, yetiskin bireylerdeki bir saat uyku siiresinin kisalmasi BKI

verilerinde 0,35 kg/ m? “lik bir artisa neden olmaktadir.

Rahe ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, uyku kalitesi ile BKI arasinda anlamli
farklilik tespit edilmemistir (Rahe ve Ark., 2015). Yapilan farkli bir ¢aligmada ise
uyku siiresi kisa olanlarin BKI verilerinde sayisal olarak yiiksek sonuglar elde

edilmistir (Haglow ve ark., 2012).

Chaput ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, 21-64 yas grubunda kadinlarin
BKI verileri ve diger antropometrik dzellikler degerlendirilmistir. Ilgili arastirmada
uyku siiresi en az 7 saat olan kisilerin BKI verilerinin, uyku siiresi daha kisa olan

kadinlara oranla anlaml1 oldugu belirlenmistir (Chaput ve ark., 2011).

Calismaya katilan kadinlarin gelir durumu ile uyku kalitesi arasindaki iligkiye
bakildiginda PUKI alt bilesenlerinin tamaminda ve PUKI toplam puan ile negatif bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.8) (p<0,01). Gelir durumu ile PUKI alt
kategoriler ile dagilimlarinin karsilastirilmasina baktigimizda 5 bin TL ve altinda
gelire sahip olanlarin uyku kalitelerinin koétii; 10 bin ve iizerinde gelire sahip

olanlarin uyku kalitelerinin iyi oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10), (p<0,01).
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Calismaya katilan bireylerin yasadiklari semtler ile PUKI alt kategorilerin
dagilimlarinin karsilagtirllmasina baktigimizda {ist seviye bir yasam kalitesi olan
Cekmekoy Fibalife Sitesi sakinlerinin uyku kalitesinin iyi yonde bir iliski gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,01). Katilimcilarin yasadiklar1 semt verileri ile gelir durumu

arasindaki iligkide benzerlik géstermektedir (Cizelge 4.10).

Katilimcilarin ¢ocuk sayist ile PUKI alt bilesenlerin puan iliskisine baktigimizda
0znel uyku kalitesi (=229, p<0,01), uyku bozuklugu (=186, p<0,01), giindiiz islev
bozuklugu (=184, p<0,01) ve PUKI toplam puan (r=184, p<0,01) arasinda pozitif
yonde diisiik bir iliski tespit edilmistir (Cizelge 16). Cocuk sayisi ile PUKI alt
kategorilerine baktigimizda ise 2 g¢ocuk sahibi katilimcilarin uyku kategorisinin iyi

yonde iliski gosterdigini gérebilmekteyiz (Cizelge 4.10)

Egitim durumu ile PUKI alt bilesenlerin puan iliskisine baktigimizda tiim alt
bilesenlerin ve puki toplam puaninin negatif bir iligki gosterdigi gormekteyiz
(Cizelge 16). Egitim durumu ile PUKI alt kategorilerine baktigimizda ise ilkdgretim
ve lise diizeyinde egitim yasantis1 olmus katilimcilarin uyku kategorisinin kot
tiniversite ve lisansiistii egitim yasantisi olanlarin ise uyku kalitesinde iyi yonde iliski

oldugunu gérmekteyiz (Cizelge 4.10).

Ohayon ve Vecchierini, yapmis olduklar1 ¢alismada, diisiik egitim ve gelir diizeyinin
uykusuzluk prevelansint siklikla arttirdigini  rapor etmislerdir (Ohayon ve
Vecchierini, 2005). Yapilan farkli bir aragtirmada, egitim seviyesinin uyku kalitesine

bir etkisinin olmadig rapor edilmistir (Ekinci, 2019).

Meslek durumu ile PUKI alt kategorilerin dagilimlarmin karsilastirilmasina
baktigimizda, ev hanimi ve isci statlisiinde bir meslek grubunda g¢alisanlarin uyku
kategorisinin kotii; bankaci, doktor ve avukat meslek gruplarinda calisanlarin ise

uyku kategorisinin iyi yonde anlamli oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.10).

Arastirmamizda sigara tiiketimi ile PUKI alt bilesenlerin puan iliskisine baktigimizda
uyku bozuklugu (r=0,130; p<0,01) alt bileseni ile diisiik diizeyde negatif bir
iliskisinin oldugunu gérmekteyiz (Cizelge 4.8).

Cohen ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmada sigaranin uyku siirekliligi {lizerinde

olumsuz etkisinin oldugunu ifade etmislerdir (Cohen ve ark., 2019).

Alkol tiiketimi ile PUKI alt bileseni olan uyku siiresinde (r=-0,148; p<0,05); diger alt

bilesenler ve PUKI toplam puan arasinda ise negatif yonde diisiik bir iligki (p<0,01)
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bulunmustur (Cizelge 4.8). Elde edilen veriler bize alkol kullaniminin diisiik bir oran
olsa da uyku kalitesinde olumsuz bir etkiye neden oldugunu gostermektedir. Elde
edilen sonuglar ile Lund ve arkadaslarmin calismasinda elde edilen verilerde

benzerlikler bulunmaktadir (Lund ve ark., 2010).
5.2 Katihmcilarin Yasam Kalitesine Gore Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gelir durumu, egitim durumu, BKI, sosyoekonomik durum, yas, meslek, cinsiyet vd.
birgok faktor kisilerin yasam Kalitesini olusturan degiskenlerdir. Calismamizin
demoSekil bilgiler kismini inceledigimizde meslek, gelir durumu, egitim durumu
gibi birbiri ile iliskili maddelerin uyku kalitesine olan iliskisini de gérmekteyiz. isci
ve ev hanimi katilimeilarin verilerine baktigimizda gelirleri ile iligkili olarak yasam
kalitelerinin, gelir durumu iyi olan doktor, avukat, bankaci gibi meslek kollarinda
calisanlara gore diisiik oldugunu ve bu nedenden dolayr da uyku kalitelerinin koti
oldugunu gormekteyiz (Cizelge 4.10). Bu veriler g6z Oniine alindiginda
sosyoekonomik durumun, kisilerin yasam kosullarim1 ve ayni zamanda yasam
kalitesini etkiledigi diistiiniilmektedir. Ekonomik sikintilar, yarin hakkinda ki
bilinmezlikler, evlerin kira olmasi, aile fertlerinden sadece birinin ¢alistyor olmasi,
asgari tcret ile ¢alisma vb. bir¢ok faktor bireylerin yasam kalitesinin azalmasina ve

olumsuz yonde seyir etmesine olmaktadir.

Ohayon ve Vecchierini, yapmis olduklar1 ¢aligsmada, diisiik egitim ve gelir diizeyinin
uykusuzluk prevelansint siklikla arttirdigini  rapor etmislerdir (Ohayon ve
Vecchierini, 2005). Yapilan farkli bir arastirmada, egitim seviyesinin uyku kalitesine

bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir (Ekinci, 2019).

Yasam kalitesini etkileyen degiskenlerden birisi alkol kullanimidir. Alkolin fazla
kullanimut ile birlikte kisilerde uykuya dalma siiresinde ve uyku evreleri arasindaki
gecislerde zamanin uzamasi ile uyku evreleri arasinda boliinmeler olusmaktadir. Elde
edilen veriler bize alkol kullaniminin diisiik bir oran olsa da uyku kalitesinde
olumsuz bir etkiye neden oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar ile Lund ve
arkadaslarinin ¢alismasinda elde edilen verilerde benzerlikler bulunmaktadir (Lund

ve ark., 2010).

Uyku kalitesinin kotli olmast dikkat daginikliklar1 (odaklanma eksiklikleri) duygu
halinde ani degisiklikler, haliisinasyonlar olmasina kisilerin sosyal hayatlarinda

olumsuzluklara sebep olmaktadir (Gilinaydin, 2014).
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Yasam Kkalitesini artiran fiziksel aktivite diizeyi kisilerin psikolojik ve fizyolojik
olarak daha saglikli olmasina yardimci olmaktadir. Fiziksel aktiviteyi bir yagam sekli
haline getiren bireylerde yasam becerilerini kullanma yetene8inin arttigi

belirlenmistir (Bek, 2008).

5.3 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine gére PUKI puanlarmin durumlarma
baktigimizda diisiik fiziksel aktivite yapanlarin PUKI puanlarinin sayisal olarak
yiikksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir. Orta diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarm PUKI puanlari, diisiik fiziksel aktivite yapanlara oranla
diisiiktiir, bu da bize diisiik fiziksel aktivite yapanlara oranla orta seviyede fiziksel
aktivite yapanlarin uyku kalitesinin biraz daha iyi oldugunu gostermektedir. Yiiksek
fiziksel aktivite yapanlarn PUKI puanlarinin ise daha diisik olmasi bu
simiflandirmada en iyi uyku kalitesinin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapanlar

oldugunu gostermektedir (Sekil 4.1).

Ohayon ve Vecchierini (2005) yash bireyler ile yaptiklar: bir arastirmada fiziksel
aktivite yapanlarin ve bunu bir yasam sekli haline getirenlerin insomniadan

korundugu belirtilmistir (Ohayon ve Vecchierini, 2005).

Brezilya’da ftiniversite &grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivite
diizeyinin uyku kalitesine bir etkisinin olmadigi sonucu elde edilmistir (Araujo ve

ark., 2014).

Akut diizeyde yapilan fiziksel aktivitelerde yogunluk, siire, zaman dilimi, yas gibi
degiskenlerin uyku iizerindeki etkilerinin az da olsa bulundugu tespit edilmistir

(Driver ve Taylor, 1996).

Caligmamizdan elde edilen veriler gozetildiginde giin i¢inde yapilan yiiksek fiziksel
aktivite diizeyinin kisilerde yorgunluga sebep olacagi ve bu durumunda uyku
kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir. Yine diisiik fiziksel aktivitenin ve sedanter bir
yasamin obezite riskine neden olmasindan dolay1 kotii uyku kalitesine sebep olacagi

ifade edilmelidir.
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Yapilan ¢aligmalar, uyku siiresindeki kisalmalarin obezite riskini ylikselttigini ifade
etmektedir (Patel ve Hu, 2008). Obezite riskini azalmak i¢in fiziksel aktivitenin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yas degiskeninde PUKI kategorilerine gore dagilimlarinin karsilastirilmasina
baktigimizda 45 yas altinda olan katilimcilarin uyku kalitelerinin kotii yonde anlamli
iken 45-49 yag arasinda olan katilimcilarin uyku Kkalitelerinin iyi y6nde anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Egitim durumu ile PUKI Kkategorilerinde ilkdgretim ve lise mezunu olan
katilimcilarin uyku kalitesinde kotli yonde bir iliski varken, {iniversite ve lisansiistii

mezunlarda ise iyi yonde uyku kalitesinde bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Mesleki durumlarma gore baktigimizda is¢i ve ev hanimlarinin PUKI kategorilerinde
kotii uyku kalitesinde bir iliski varken, bankaci, doktor ve avukat meslek gruplarinda

olan katilimcilarin uyku kalitesi kategorisinin 1iyi oldugu tespit edilmemistir

(p<0,05).

Cocuk sayisina gore degerlendirdigimizde 2 cocuk sahibi olan katilimcilarin uyku
kalitesinde iyi yonde bir iligki oldugu; 1 cocuk ve 3 ¢ocuk sahibi olanlarda ise uyku

kalitesinde bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05).

Katilimeilarin yasadiklari semt degiskenine gore arastirma verilerine baktigimizda
iist sosyoekonomik duruma sahip olan katilimcilarin uyku kalitesinin 1yi; alt
sosyoekonomik duruma sahip olanlarin ise uyku kalitesinin kotii yonde anlamli

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore baktigimizda 5 bin TL ve altinda bir geliri olan
katilimcilarin uyku kalitesinde kotii yonde bir iligki tespit edilmistir. Gelir durumlar
aylik 10 bin-15 bin, 15 bin-20 bin ve 20 bin TL {iistiinde olanlarda ise iyi yonde bir
iliski goriilmiistiir.

BKIi verileri ile PUKI kategorilerinin dagilimlarina baktigimizda normal kilolu
katilimcilarin uyku kalitelerinin iyi yone anlamli oldugu; fazla kilolu katilimcilarin
ise uyku kalitelerinin kotii yonde anlamli oldugu tespit edilmistir. BKI verilerine
gore diger kategorilerde olan katilimcilarin ise PUKI kategorilerine gore
karsilastirilmasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05).
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Fiziksel aktivite ile PUKI kategorilerinin karsilastirilmasma baktigimizda diisiik
diizeyde fiziksel aktivite yapan katilimcilarin uyku kalitesinde kotii yonde bir iliski
varken; orta diizey ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan katilimcilarin uyku

kalitesinde 1yi yonde bir iligki vardir (p<0,05).

Katilimeilarin sigara kullanma aligkanliklar ile uyku kalitesinin kargilastirilmasina

baktigimizda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (p<0.05).

Katilimcilarin alkol kullanma aligkanliklar1 ile uyku kalitesinin karsilastirilmasina
baktigimizda ise ayda birka¢ kez alkol kullananlar ile haftada birka¢ kez alkol
kullananlarin uyku kalitesinde iyi yonde anlamlidir(p<0.05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda yasam kalitesinin artmasini saglayan
sosyoekonomik faktorler kisilerin uyku kalitesinde de etkilidir. Ekonomik durum
kisilerin hayata bakis acisin1 degistiren eglenmek icin kendine zaman ayirmasini
saglayan bir faktordiir. Katilimcilarimizin gelir durumuna baktigimizda bankaci,
doktor, avukat gibi meslek gruplarinda yer alan katilimcilarimizin  yasam
kalitelerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Yine ayni meslek gruplarimin Puki
kategorilerine baktigimizda uyku kalitelerinin iyi yonde oldugunu goérmekteyiz.
Bulgular 1s181nda kisilerin satin alma giiciinilin artmasi ile birlikte yagsam kalitelerinin
de artigimmi ifade edebiliriz. Ekonomik olarak yasam kalitesi artan kisiler zaman
icinde yasam igindeki Dbecerilerini  gelistirmek igin yeni aktivitelere
yonelebilmektedir. Fiziksel aktivite her ne kadar bir ihtiyag¢ olsa da kisilerin sosyal

yasam i¢inde beslenme, barinma gibi ihtiyaclarindan sonra gelmektedir.

Yiiksek ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapmanin uyku kalitesi iizerinde etkisi
pozitif yondedir. Sedanter bir yasami segen veya diisiik siddette fiziksel aktivite

yapan bireylerin uyku kaliteleri ise kottidiir.

Fiziksel aktivite, okullarda beden egitimi ve spor dersi ile birlikte kiigiik yaslardan
itibaren hayatimizda var olmas1 gereken bir olgudur. Yasam kalitemizi artirmak i¢in

giinliik ihtiyacimiz olan hareket tekrarini bir yasam sekli haline getirmeliyiz.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgiler Formu

Aile gelir durumunuz

1) <5000 TL 2) 5001-10.000 TL 3) 10.001-15.000 TL
4) 15.001-20.000 TL 5)>20.000TL

Egitim durumunuz

1) Tlkdgretim 2) Lise 3) Universite 4) Lisansiistii

Mesleginiz

1) Ev hanim1 2) Isci 3) Esnaf 4) Memur  5) Emekli  6) Bankaci
7) Doktor 8) Avukat  9) Yonetici

Sigara kullaniyor musunuz?

0) Hay1r kullanmiyorum 1) Giinliik 1-5 adet kullantyorum

2) Giunliik 6-10 adet kullantyorum  3) Giinliik 11-15 adet kullantyorum
4) Giinliik bir paket ve iistli kullaniyorum

Alkol kullantyor musunuz?

0) Hay1r kullanmiyorum 1) Ayda birkag defa kullaniyorum
2) Haftada birkag¢ defa kullaniyorum 3) Haftada 4 ve iistii

Cocuk sayisi

1)Bir tane ¢ocuk var 2) Iki tane ¢ocuk var 3) Ug ve daha fazla gocuk

var
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EK 2: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: // _______

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattiniz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabilir) ________________________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢ 1'denaz 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz a, O, a, Q,
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz O, o, Q, Q,
4 Tuvalete gittiniz O, o, Q, Q,
d Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz a, a, a, Q,
e Asin derecede iisiidiiniiz O, o, a, Q,
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz O, 0, a, O,
[/ Kotii riiyalar gordiiniz a, o, Q, Q,
h Agn duydunuz O, o, a, Q,
i Dider nedenler O 0, Q, a,
j Oksiirdiiniiz veya gilriiltiilii bir sekilde horladiniz a, a, Q, Q,
6 Gegen ay uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, GCokiyi 0, Oldukca iyi Q, Oldukca koti 0, Cok kot
7 Gegen ay uyumaniza yardimci olmast icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
Oy Hig U, Haftada 1'den az O, Haftada 1-2 kez O;Haftada 3'ten cok
8 Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O, Hig O, Haftada 1'den az Q,Haftada 1-2 kez Q;Haftada 3'ten ¢ok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hicproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
O, Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu O, Cokbiiyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadas! yok [, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
0O, Dider odada bir partneri veya oda arkadasi var 0, Partnerayni yatakta
11 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada > Hi Tdenaz  1-2kez  3'tencok
a Giriilttli horlama [m]) o, o, s
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar [H]) o, Q. s
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama [} o, Q, B
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O, o, o, 0
e Diger huzursuzluklariniz: Q, o, Q. Qs
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EK 3:

Yasam Kalitesi Formu (SF-36)

Adi-Soyadu:

Tarih:

L,

Genel sagliZimz nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Miikemmel
Cok iyi

fyi

Orta

Koti

oS W N —

2. Gecgen yil ile karsilastirildiginda, saglhigimzi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iy1
Gegen sene ile aym

Gecen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotii

1

B W N

3. Asagdaki tipik bir gliniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Saghgimz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

- Evet, cok | Evet, cok az | Hayir, hig¢
AKTIVITELER kisithyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 ’ 3
elektrik siipiirgesi ile siiplirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak 1 2 3
e. Tek kat1 gikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti | 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi | 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede
Cok siddetli

AN B W -
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8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

Wn B W -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu |Bir Bazen |Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 ) 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5

c¢. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar

batmig hissedi;ormfls)lljr%uz? ! 1 u 3 < 5 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6

f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 D 3 4 5 6

i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar, akrabalarn ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

N AW -

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilssiyorusi Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 P 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar saglhkliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 1 ) 3 4 5
d. Saghgmm miikemmel 1 2. 3 4 5
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EK 4: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya Uistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta iinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "2 ) Haftada glin

| Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime haric.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gin

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistinin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyis olabilir.

Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika ytirlidigliniz giin sayisi kagtir?
Q Yiiriimedim. (7. Soruya Geginiz ¥ ) Haftada ______ giin

‘ Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Giinde saat

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

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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