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Amag: Galismanin amaci, 65 yas Uzeri yaslilarda fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasinda iligkiyi
arastirmakti. Yontem: Calismaya dinlenme ve bakimevinde kalan 228 birey katildi. Karsilikh
goriisme yontemiyle demografik bilgileri kaydedildi. Yaslilarin fiziksel aktivite diizeyi (Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi), uyku kalitesi (Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) ve giindiiz uykululugu
(Epworth Uykululuk Skalasi) degerlendirildi. Sonuglar: Bireyler fiziksel aktivite diizeyi puanlari
agisindan gruplandiriidiginda uyku kalitesi agisindan gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi
(p=0.33). Giindliz uykululugu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
belirlendi (p<0.001). Fiziksel aktivite diizeyi ile glindiiz uykululugu arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde, zayif, anlamh bir iliski oldugu saptandi (r=-0.14, p=0.03). Uyku kalitesi ile
glindiiz uykululugu arasinda istatistiksel agidan negatif yonde, zayif, anlamh bir iliski oldugu
gorildu (r=0.20, p<0.001). Tartisma: Yashlarda uyku Kkalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iliski yoktur. Bununla birlikte, glindliz uykululugunu bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile
iliskilidir. Gundiiz uykululugu yashlarda dustk fiziksel aktivite diizeyi nedenleri arasindadir.
Fiziksel aktivite dederlendirmelerinde giindiiz uykululugunun da sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagsli, Fiziksel aktivite, Uyku.

Relationship between physical activity and sleep quality in the elderly

Purpose: The aim of this study was to determine whether there was a relationship between
physical activity and sleep quality in elderly. Methods: Two hundred twenty two subjects
staying in rest and care homes were included in the study. Demographic characteristics were
reported by face to face interview method. Physical activity level (International Physical Activity
Questionnaire), sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index), and daytime sleepiness (Epworth
Sleepiness Scale) were measured. Results: There were no significant difference in sleep quality
among physical activity levels (p=0.33). There was a statistically significant difference in
daytime sleepiness between the groups (p<0.001). A negative, weak and statistically significant
relationship was found between physical activity level and daytime sleepiness (r=-0.14,
p=0.03), and between sleep quality and daytime sleepiness (r=0.20, p<0.001). Conclusion:
Sleep quality and physical activity level are not related in the elderly. However, daytime
sleepiness is associated with subjects’ physical activity level. Daytime sleepiness is among the
causes of low physical activity level in the elderly and should be questioned in the evaluation of
physical activity level.

Keywords: Elderly, Physical activity, Sleep.
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Diinya genelinde yash nifus arttikca, yaslilara
Ozgii problemler, bunlarin degerlendirilmesi ve
tedavisi  giin  gectikce daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Yagllari etkileyen en Onemli
problemlerden biri de wuyku bozukluklaridir.
Bireylerin uyku kalitesi son yillarda aragtirmacilarin
lzerinde daha fazla durdugu bir calisma alanidir.
Uyku kalitesine etki edebilecek bir¢ok etkenin
oldugu yapilan arastirmalarda goriilmigtiir.!

Fiziksel aktivite, yagh bireylerin saghginin
korunmasi ve kaliteli bir yasam i¢in gereklidir ve
bircok hastaliktan koruyucu bir faktérdiir.2 Fiziksel
aktivite ve egzersizin, saglikll yetiskinlerde daha iyi
bir uyku ve daha az uyku bozukluguyla iliskili
oldugu gorilmustir. Kot uyku kalitesi ve
anormal uyku stresinin (giinde 7-8 saatten fazla
veya az), morbiditede ve mortalitenin artmasiyla
baglantili oldugu belirlenmistir. Giinde bir saatten
fazla yapilan egzersizin daha uzun uyku siiresiyle
iligkili oldugu gorilmiis, distik yogunluktaki
egzersizin uyku Uzerine olumlu etkileri oldugu
bulunmustur.3

Yaslhlardaki uyku bozukluklari inaktif yasam
tarzlaryla  iliskilidir. Dtzenli egzersiz  yapan
yaslilarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu ve daha
az uyku problemleri cektikleri gorilmustir.+0
Literatiirde fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ile
iliskisini inceleyen calisma sayist azdir. Ulkemizde
uyku kalitesinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
belirlenmesi tizerine farklt ¢alismalar yapilmis fakat
bu iki parametrenin arasindaki iliski heniiz tam
olarak netlestirilememistit. Bu nedenle, bu
arastirma fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla

yapildt.
YONTEM

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Aragtirmalar  Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 09.06.2010 tarihinde kabul
edilmistir (2010/04-16). T.C. Narlidere Dinlenme
ve Bakimevi'nde yagayan 912 bireyden 2281 (126
kadin, 102 erkek) degerlendirmeye alindi. Her bir

birey = 6nce  calismanin  igerigi  hakkinda
bilgilendirildi ve c¢alismaya gontllii  olarak
katildiklarina iliskin - onam formu imzalatilds.
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Altmisbes yasindan genc; Standardize Mini Mental
Test’ten 23 ve altt puan alan; yardimct gereg, ortez
ve protez kullanan; tanist konmus bir uyku
hastaligt  bulunan; né6rolojik, muskuloskeletal,
kardiyopulmoner bir hastaligi olan ve son alt1 ay
icinde operasyon, kiritk veya travma Oykist
bulunan, kontrolstiz hipertansiyonu olan, obez
veya akut bir hastaligin iyilesme déneminde olan
bireyler ¢alismaya alinmadi. Bireylerin Standardize
Mini  Mental Test puanlart ve Ozgecmisleri
dosyalarindan alindi. Bireyler yapilan
degerlendirmelere gére gruplandirihirken, gruplar
cinsiyet, yas ve vucut kitle indeksine gore de

degerlendirildi.

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi:

Uyku  kalitesinin ~ degerlendirilmesi  icin
Pittsburgh  Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

kullanildi.  PUKI, 1989 yilinda Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.” Turkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismalart Agargiin ve
arkadaslart tarafindan yapmistir.8 PUKI uyku
kalitesinin gtivenilir, gecerli ve standart bir 6l¢imi
saglar. Olgek toplam 24 sorudan olusur. Toplam
puan 0-21 arasindadir. Uyku kalitesi iyi (0—4 puan)

ve uyku kalitesi koti (5-21 puan) olarak
siniflandiridmaktadir.”

Fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi:

Fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (International Physical Activity

Questionnaire, IPAQ) kullanildi.?0 IPAQ son bir
haftada farkli dizeylerdeki fiziksel —aktivite
stresinin kaydedilmesini saglayan toplum kékenli
bir ankettir.!! Anketin dort alt bolimu (siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite,
yirime ve oturma) vardir. Degerlendirmede
veriler MET degerlerine ¢evrilerek incelenir.!2-14
Fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel olarak inaktif olan
(<600 MET-dk/hafta), disiik olan (minimal aktif)
(600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
diizeyi saglik acisindan yeterli olan (gok aktif)
(>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirma
yapilir.11-14
Giindiiz
degerlendirilmesi:
Gindiz uykululugunu degerlendirmek igin

uykululugunun
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Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) kullanildi. EUS
yaygin kullanilan, bireyin = gunlik aktiviteleri
sirasinda  kendini ne derece uykulu hissettigini
saywsal olarak belitleyen bir Oleektir.’> Tirkce
sirimunuin  gegerlilik  giivenilirlik  analizleri
yapilmustir.’6 Birey 0—24 arasi bir deger alabilir.
EUS degeri 10 ve tzerinde olanlar icin “glin ici
artmus uykululuk”tan s6z edilir.!”

Istatistiksel analiz:

Olgiimle alinan verilerin ortalama ve standart
sapmalari hesaplandy; sayimla belirlenenler ise, say1
ve yiizde olarak gosterildi. IPAQ, PUKI ve EUS
puanlarinin  karsilastirlmasinda  varyans analizi
(ANOVA); fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve

gindiz uykululugu arasindaki iliskinin
incelenmesinde ise, Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi.  Olgiimler  gruplandiginda  Slctimler

arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigin
incelemek icin  Bonferroni diizeltmesi yapild1.
Giiven araligi % 95, yanilma olasiligi p<0.05 olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Degerlendirmeye alinmis olan 228 bireyin
126’s1 kadin (% 55.3) ve 102’si erkekti (% 44.7).
Katilmcilarin - tanimlayict  6zellikleri  ve  yasam
aliskanliklar1 Tablo 1’de gosterildi. Cinsiyet, yas,
vicut kitle indeksi ve uyku kalitesi gruplarinda
fiziksel aktivite diizeyl incelendiginde, gruplar
arasinda  istatistiksel acidan  anlamli  fark
saptanmadi (p>0.05). Fiziksel aktivite dizeyi ile
gindtz uykululugu olan ve olmayanlar arasinda
ise, istatistiksel acidan anlaml fark bulundu
(p=0.04) (Tablo 2).

Katlimcilarin ~ Gzelliklerine  ve  yasam
aliskanliklarina gore PUKI puant ortalamast ve bir
gecedeki ortalama uyku siiresi Tablo 3’te gosterildi.
PUKI puanlart ile olusturulan gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli fark belirlenmedi
(p>0.05). EUS puanlari ile cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi ve uyku kalitesi gruplari arasinda
istatistiksel ~ olarak ~anlamli  fark  bulunmadi
(p>0.05). Bireyler fiziksel aktivite diizeyine gore
gruplandirildiklarinda ise, EUS puani acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p=0.01) (Tablo 4).
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Bireyler IPAQ puanlari acisindan
gruplandirildiginda uyku kalitesi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark gorilmedi (p=0.33). Gruplar
gindiz uykululugu acisindan karsilastirildiginda
ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0.0001) (Tablo 5). Bireylerin fiziksel
aktivite  diizeyleri ile glundiz  uykululuklar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigin
incelemek icin Bonferroni diizeltmesi yapildiginda,
bu farkin minimal aktif ve ¢ok aktif grup arasinda
oldugu belirlendi (p=0.01). Minimal aktif grubun
EUS puant ortalamasinin, ¢ok aktif grubun EUS
puant ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu
da saptandi (% 95 Giiven araligi=0.58-4.42) (Tablo
0).

Bireylerin fiziksel aktivite dizeyi puanlari ile
uyku kalitesi puanlart arasinda anlamh  bir
korelasyon bulunmadi (+=-0.31, p=0.65). Fiziksel
aktivite diizeyi puanlan ile giindiz uykululugu
puanlar arasinda istatistiksel agidan negatif yonde,
zayif, anlamli bir ilisgki oldugu saptandr (r=-0.14,
p=0.03). Uyku kalitesi puanlann ile gundiz
uykululugu puanlart incelendiginde ise,
parametreler arasinda istatistiksel acidan pozitif
yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu gorildu
(t=0.20, p<0.0001).

Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayic 6zellikleri ve
yasam aliskanhklari (N=228).

X+SD
Yas (yil) 78.30+6.48
Boy (cm) 164.31+8.65
Viicut agirhg (kg) 68.27+10.47
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25.27+3.03
n (%)
Fiziksel aktivite diizeyi
Inaktif 64 (20.2)
Minimal aktif 143 (62.7)
Gok aktif 39 (17.1)
Kotii uyku kalitesi 110 (48.2)
Giindiiz uykululugu 175 (76.8)

TARTISMA

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasini
iceren ve enetji harcamasinin 6nemli 6lgiide arttigs
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Tablo 2. Bireylerin o6zelliklerine ve yasam aliskanliklarina gore toplam IPAQ puanlan ve oturma
sureleri.

Toplam IPAQ** Oturma siiresi***
n X+SD p X+SD p
Cinsiyet
Kadin 126 1866.9+1606.1 0.43 6.6+2.8 0.64
Erkek 102 2130.3+£3248.3 6.8+3.1
Yas grubu (yil)
65-74 62 2444.8+3774.0 0.23 6.7+3.1 0.61
75-84 128 1829.9+1764.9 6.6+£2.9
>85 38 1755.9+1719.6 7.1+£2.7
Beden kiitle indeksi (kg/m?)
<25 100 2059.3+1919.8 0.69 6.6+3.0 0.71
>25 128 1926.5+2842.5 6.7£2.9
Uyku kalitesi
Tyi 118 1940.0+1758.1 0.78 6.5+2.9 0.50
Kotd 110 2032.8+3073.9 6.8+2.9
Giindiiz uykululugu
Var 175 1397.8+1273.9 0.04* 7.2+£2.8 0.18
Yok 153 2162.5+2716.3 6.5+2.9
*p<0.05. **(MET x dk/hafta). ***(saat/glin/hafta). IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi.

Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKi) puanlarinin, katiimcilarin 6zelliklerine ve yasam
aliskanhklarina gore degisimi.

PUKI Gecelik uyku siiresi*
n X+SD p X+SD P
Cinsiyet
Kadin 126 5.5+3.4 0.09 6.9+1.4 0.43
Erkek 102 4.7+3.2 7.1+£1.6
Yas grubu (yil)
65-74 62 5.743.5 0.23 7.0+1.3 0.46
75-84 128 49+3.4 7.0+1.5
>85 38 5.1+2.8 7.3%£1.6
Beden kiitle indeksi (kg/m?)
<25 100 4.9+3.4 0.39 7.2+1.6 0.34
>25 128 5.3£3.3 7.0+1.4
Fiziksel aktivite diizeyi
Inaktif 46 5.8+3.4 0.33 7.5+1.7 0.13
Minimal aktif 143 4.9+3.4 7.0£1.5
Cok aktif 39 5.1+£3.0 7.0£1.2
Giindiiz uykululugu
Var 175 5.9+4.3 0.06 7.0+1.5 0.57
Yok 153 4,91+3.0 7.1+£1.5
* (saat/gilin).
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Tablo 4. Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) puanlarinin, katihlmcilarin o6zelliklerine ve yasam
aliskanhiklarina gore degisimi.

Epworth Uykululuk Skalasi
n X+SD p
Cinsiyet
Kadin 126 6.62+5.07 0.21
Erkek 102 5.87+3.93
Yas grubu (yil)
65-74 62 6.11+4.30 0.87
75-84 128 6.15+4.71
>85 38 6.55+4.04
Beden kiitle indeksi (kg/m?)
<25 100 5.57+3.99 0.06
>25 128 6.70+4.78
Fiziksel aktivite diizeyi
Inaktif 46 6.46+4.58 0.01*
Minimal aktif 143 6.68+4.54
Gok aktif 39 4.18+3.61
Uyku kalitesi
Iyi 118 5.65+4.47 0.06
Kota 100 6.80+4.43
* p<0.05.

Tablo 5. Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) puanlan ile uyku kalitesi ve giindiiz
uykululugunun karsilastirilmasi.

Varyans kaynagi Kareler toplami  Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p*
Giindiiz uykululugu 194.95 2 97.48 5.03 0.01%*
Uyku kalitesi 25.30 2 12.65 1.13 0.33

*ANOVA igin p<0.05; **Gruplar arasi istatistiksel fark.

Tablo 6. Fiziksel aktivite diizeyi ile giindiiz uykululugu arasindaki farkin incelenmesi.

Ortalama farki£SD p* % 95 Giiven araligi

Inaktif

Minimal aktif -0.22+0.75 1.00 -2.02-1.58

Cok aktif 2.28+0.96 0.06 -0.04-4.59
Minimal aktif

Inaktif 0.22+0.75 1.00 -1.58-2.02

Cok aktif 2.50+0.80 0.01** 0.58-4.42
Cok aktif

Inaktif -2.28+0.96 0.06 -4.59-0.04

Minimal aktif -2.50+0.80 0.01** -4.42—0.58
*Bonferroni diizeltmesi igin p<0.0167. **Gruplar arasi istatistiksel fark.
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herhangi  bir  bedensel  hareket  olarak
tanimlanmaktadir.  Fiziksel — aktivite, gozetim
gerektirmez, egzersizden daha dustk

yogunluktadir.!® Fiziksel aktivitenin hem viicut
agithginin - kontroli  ile  hem  de  diger
mekanizmalarla kronik hastalik gelisim riskini
azaltugt  bilinmektedir.  Yasllarda  fiziksel
aktivitenin denge, dayaniklilik, uyku, sosyal yasam,
duygu durumu ve zihinsel islevler tizerinde olumlu
etkileri bildirilmistir.’” Lee ve arkadaslart 216 birey
tzerinde yaptiklart calismada erkeklerin toplam
IPAQ puaninin  kadmlardan yiiksek oldugunu
saptamuslardir.20 Bir diger calismada ise Deng ve
arkadaslari, yas ortalamast 65 yil olan 224 birey
tizerinde yaptiklart calismada, erkeklerin fiziksel
aktivite diizeyini, kadmnlarinkinden distik bulmus,
fakat iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bunun nedeni olarak kadinlarin yas ortalamalarinin
istatistiksel olarak erkeklerden disik oldugu
gosterilmistir.?! Yapugimiz ¢alismada da erkeklerin
toplam  IPAQ  puani  kadmnlardan  anlamli
olamamakla birlikte daha ytiksekti.

Uyku kalitesi ve giindiz uykululugu, uyku-
uyantklilik etkileyen  6nemli
parametrelerdir. Yaslanma stireci uyku tizerinde
bircok degisiklige neden olmaktadir. Uyku
problemlerinin yasla beraber artmasi da yashlarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bununla
beraber kotii yasam kalitesine bagh olarak, uyku
problemleri 6zellikle yaslilarda mortalite agisindan
bir risk faktoriidiir ve uyku problemleriyle erken
olim arasinda gucli bir bag vardir.0 Yasllarda
uyku kalitesini etkileyen bir diger parametre ise,
egzersizdir. Egzersizin uykuyu ne yénde ve nasil
etkiledigi uzun yillardir incelenmektedir. Bu
konudaki calismalar arasinda celigskiler mevcuttur.
Egzersizin uykuyu olumlu yiinde etkiledigi goriisii
egemen olsa da, yapilan calismalarin sonuglart
egzersizin uyku tUzerine olumlu etkisi oldugu
goriisinii  desteklememektedir. Bu  durumun,
calismalar arasindaki yontem farkliliklari, bireylerin
fiziksel aktivite dizeyinin farkli olmasi, bazi
calismalarda kontrol grubundaki birey sayisinin az
olmasi veya kontrol grubu olmamasi ve daha ¢ok
uyku durumu iyi olan kisilerin calismalara katilmis
olmast  gibi  faktorlere  bagli  olabilecegi
bildirilmistir.22  Calismamizda bireylerin  fiziksel

fonksiyonunu
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aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda belirgin bir
iliski bulunmadi. Bu sonucun, kurumdaki daha
aktif yashlarin calismaya katilmis olmasi, fiziksel
aktivite diizeyi ve uyku kalitesinin subjektif olarak
Olctlmiis olmasindan kaynaklandigini
disinmekteyiz.

Willette-Murphy ~ ve  arkadaglari,  yas
ortalamalar1 64.15 olan 68 kisi ile yaptiklar
calismada fiziksel olarak aktif grubun PUKI
puanint  6.0£3.9, inaktif grubun puanini ise,
5.843.0 olarak  bulmuslar; aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamlt olmadigint
vurgulamislardir.?3 Calismamizda ¢ok aktif grubun
PUKI puant 5.143.0 inaktif grubun PUKI puant
ise, 5.813.4 olarak bulundu ve iki puan birbirine
benzerdi. Hayashino ve arkadaslart 3403 birey
tzerinde yapmis olduklart calisgmada ortalama
PUKI puanini 4.942.6 olarak belirlemislerdir.2+
Doi ve arkadaglarinin  Japon popiilasyonunda
yapmis olduklart ¢alismada ise 60 yas tzeri 824
kisinin PUKI puanini  ortalama  4.87%3.89
belitflemislerdir.25 Calismamizda alinan sonuglar
literatiitle benzerlik géstermektedir. Malakouti ve
arkadaslari huzurevinde yapmis olduklart calismada
60 yas tlzeri 400 kisi almis ve bireylerin %
82.0’sinin kot uyku kalitesine ve % 29.2’sinin
artmis  gindiz uykululuguna sahip olduklarini
saptamiglardir.26  Yaptigimiz ~ calismada  ise,
bireylerin % 48.2’si kot uyku kalitesine sahipken,
% 76.8nin asi1 gindiz uykululugu oldugu
belirlendi. bireylerin uyku kalitesi puanlar ile
gindtz uykululugu puanlart incelendiginde ise,
parametreler arasinda istatistiksel acidan negatif
yonde, zayif, anlamlt bir iliski oldugu gorildi. Bu
sonu¢ ile wuyku kalitesindeki artisin  glindiiz
uykululugunu azaltabilecegi gorisiine varildi.

Astirt gindtz uykululugu, uyku yetersizliginde,
diizensiz uykuda, intrinsik uyku hastaliklarinda ve
diger medikal problemlerde ortaya ¢tkan yaygin bir
durumdur. Asirt  gindiiz  uykululugu, kisaca
uyaniklilik durumunu korumadaki zorluk olarak
tanimlanabilir. Uykululuk uyku-uyaniklilik
dengesinin bozulmasiyla asirt hale gelir.?’ Reid ve
arkadaslari yapmis olduklari calismada 26 yashinin
gindiz  uykululugunu  Slgmustir.  EUSun
kullanildig1  galismada, fiziksel olarak aktif ve
inaktif olan yasllarin giindiiz uykululuklari arasinda
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anlaml fark bulunmus; fiziksel aktivite diizeyi
yuksek yashlarin EUS puani, olmayanlara gore
disik olarak  belirlenmistir.28  Chasens  ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada fiziksel aktivite
dizeyleri disiik bireylerin % 85nin  giindiz
uykululuklart oldugu, fiziksel aktivite diizeyi yuksek
bireylerin % 72’sinin ise gindiz uykululuklarinin
olmadigr belirtilmistir. Glindiiz uykululugu ile
dustik fiziksel aktivite duzeyi arasinda iliski
bulunmustur.?? Yaptigimiz ¢alismada minimal aktif
grubun EUS puant ortalamasi, ¢ok aktif grubun
EUS puant ortalamasindan  belirgin ~ olarak
yuksekti.

Sonug olarak, fiziksel aktivite dizeyi, glindiz
uykululugu ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin
saptanmastyla birlikte, dinlenme ve bakimevinde

kalan  bireylerin  fiziksel — aktivite — dizeyini
yukseltecek  calismalar  planlanarak, bireylerin
glindiiz uykululugundan korunmasinin
saglanabilecegi ve bunun sonucunda bireylerin
uyku kalitelerinin yukseltilebilecegi
dustntlmektedir. Gindiz uykululugunun

yaslilarda dusik fiziksel aktivite dizeyi nedenleri
arasinda olabilecegi ve yasllarin fiziksel aktivite
diizeyi degerlendirmesinde sorgulanmasi gerektigi
fikri olusmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
giindiiz uykululugunun birbirine etkisini inceleyen
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismanin ileride
yapilacak arastirmalara fikir verir nitelikte oldugu
dustnilmektedir.
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