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Ozet

Fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktivitelerdir. Son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasi bir¢ok olumsuz etkiye yol agmaktadir.
Bu olumsuz etkilerden bazilar1 diabetes mellitus iskemik kalp hastaligi, felg, meme kanseri,
kolon/rektum kanseri ve kronik kas-iskelet sistemi sikayetleri dahil olmak {izere gesitli kronik
saglik sorunlaridir. Aragtirmanin amaci tiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin
boyun agris1 ve uyku kalitesi {izerine etkisinin arastirilmasidir. Aragtirmaya 18-25 yas arasinda
ki 53 geng erigkin dahil edilmistir. Katilimeilarin yas, viicut kiitle indeksi, sigara ve alkol
kullanim1 ve ila¢ kullanimi sorgulanmistir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Indeksi Kisa Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Boyun agris1 siddeti
Gorsel analog skalasi kullanilarak degerlendirilmistir. Uyku kalitesi ise Jenkins Uyku 6l¢egi
kullanilarak olc¢tilmiistiir. Katilimeilarin %66°s1 (n=35) kadin, %34’ (n=18) erkek olarak
belirlenirken, %32,1’i (n=17) sigara, %34t (n=18) de alkol kullananlar sinifindadir.
Katilimeilarin - yas ortalamas:  21,62+0,198 bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde; 30 kisi (%56,6) minimal aktif, 6 kisi (%11,6) inaktif, 17 kisi (%32,1) ¢ok aktif
bulunmustur. Katilimcilarin boyun agrist siddeti 2,66+2,21 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
uyku kalitesi degeri ortalamasi 6,17+4,55 olarak bulunmustur. Katilimcilarin yasa gore fiziksel
aktivite diizeylerinin siniflamasinin anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (p<0,05). Kronik
hastalik varlig1 ile fiziksel aktivite diizeylerinin siiflamasi1 (p<0,05) ve ilag kullanimi ile
fiziksel aktivite diizeylerinin siniflamasi arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi ile boyun agris1 siddeti ve uyku
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Universite
ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ile boyun agris1 ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir
sonug tespit edilmemistir.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL ON NECK
PAIN AND SLEEP QUALITY IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Physical activity is the activities that occur with energy expenditure by using the muscles
and joints in daily life, increase the heart and respiratory rate and result in fatigue at different
intensities. The decrease in physical activity in recent years has led to many negative effects.
Some of these adverse effects are various chronic health problems, including diabetes mellitus,
ischemic heart disease, stroke, breast cancer, colon/rectal cancer, and chronic musculoskeletal
complaints. The aim of the study is to investigate the effect of physical activity level on neck
pain and sleep quality in university students. 53 young adults between the ages of 18-25 were
included in the study. Participants' age, body mass index, smoking and alcohol use and drug
use were questioned. In addition, physical activity levels were assessed using the International
Physical Activity Index Short Form. Neck pain severity was assessed using the Visual analog
scale. Sleep quality was measured using the Jenkins Sleep scale. While 66% (n=35) of the
participants were female and 34% (n=18) were male, 32.1% (n=17) smoke and 34% (n=18) use
alcohol. The mean age of the participants was 21.62+0.198. When physical activity levels are
examined; 30 people (56.6%) were found to be minimally active, 6 (11.6%) inactive, and 17
(32.1%) very active. The neck pain severity of the participants was found to be 2.66+2.21. The
average sleep quality value of the participants was found to be 6.17+4.55. It was found that the
classification of the physical activity levels of the participants according to age differed
significantly (p<0.05). A statistically significant difference was found between the presence of
chronic disease and the classification of physical activity levels (p<0.05), and between drug use
and classification of physical activity levels (p<0.05). There was no statistically significant
difference between the physical activity level classification of the participants and the severity
of neck pain and sleep level (p>0.05). There was no significant difference between physical
activity level, neck pain and sleep quality in university students.

Keywords: Physical Activity, Pain, Sleep
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1.Giris

Fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile
gergeklesen, kalp ve solunum hizimi artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yani1 sira egzersiz, oyun
ve glin i¢inde yapilan gesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
inaktivite 21.yy i¢in en dnemli saglik sorunu oldugu belirtilmistir (Trost vd., 2014). Modern
yasam, daha yerlesik bir yasam tarzina sahip olma egilimini arttirmaktadir. Azaltilmis fiziksel
aktivite, diabetes mellitus (Allender vd.,2007; Nguyen vd., 2007) iskemik kalp hastaligi, felg,
meme kanseri, kolon/rektum kanseri (Allender vd., 2007) ve kronik kas-iskelet sistemi
sikayetleri dahil olmak tizere ¢esitli kronik saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir (Holth
vd.,2008). Boyun agrist (Sitthipornvorakul vd., 2011) yetiskinlerde 6nemli bir saglik
sorunudur. Yasamlarin%14-71’1 yasamlariin bir doneminde boyun agrisi1 sikayeti yasadigi
bildirilmistir. Hollanda’da 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada boyun agrisinin maliyeti yillik
686 milyon dolar olarak belirlenmistir (Fejer vd., 2006). Yapilan bir arastirma, gesitli uyku
bozukluklari (uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve erken uyanma gibi) olan ergenlerin yaklagik
%67'sinin DSM (Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr) ile iliskili anksiyete
veya depresif duruma sahip oldugu teshisi kondugunu bildirmis olup uyku kalitesinin 6nemini
vurgulamistir (Milojevich vd., 2016).

Bu aragtirma ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin boyun agrisi ve uyku kalitesi
iizerine etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

2.Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeylerini arastirmak ve boyun
agris1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmustir. istanbul Rumeli
Universitesi’nde dgrenim gdren yas ortalamasi1 21,62+0,19 olan 18-25 yas araliginda, calismaya
katilmaya goniillii 53 6grenci calismaya dahil edilmistir. Istanbul Rumeli Universitesi Bilimsel
Etik kurulu onayr alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyine engel olabilecek herhangi bir kronik
sistemik hastaligi bulunanlar calisma dis1 birakilmistir. Katilimcilardan goniillii onam
alimmistir. Calismaya katilanlarin, yas, viicut kitle indeksi, sigara ve alkol kullanimi, ilag
kullanimi1 sorgulanmis ve kaydedilmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite indeksi kisa formu (UFAA-KF) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu formun
2005 yilinda Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Bu ankette son yedi giin boyunca
oturma, yiirime, orta diizeyde siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman sorgulanmistir
(Savcivd., 2006). Katilimcilarin boyun agr1 siddeti, Gorsel analog skala ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin hissettikleri boyun agr1 siddeti 0 ile 10 arasinda bir puan vermeleri istenmistir.
Katilimeilarin uyku kalitesi diizeyleri ise Jenkins Uyku  Olgegi (JUO) kullanilarak
degerlendirilmistir (Durudéz vd.,2018). Bu o6lg¢ek, katilimeilarin son 4 hafta boyunca uyku
problemleri sorgulamakta olup, 4 maddeden olusmaktadir. Uyku bozuklugu i¢in 15 gece DSM-
IV( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) tarafindan tani
kriteri olarak belirlenmistir (Tas, 2020).
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2.1.istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS 22.0 (Inc.; Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler, ortalama =+ standart sapma, minimum, maksimum, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Yapilan normallik analizine gore verilerin normal

dagilima uymamasi nedeniyle gruplarin kiyaslanmasinda nonparametrik test olan Kruskal-
Wallis H testi kullanildi.

3.Bulgular

Calismaya katilan 18-25 yas aras1 53 tiniversite 0grencisinin yas ortalamasi1 21,62+0,198
idi. Katilimcilarin %66°s1 (n=35) kadin, %34°1 (n=18) erkekti. Katilimcilarin %32,1°1 (n=17)
sigara kullanirken, %34’ alkol kullaniyordu (n=18). Katilimcilarin %13,2’sinin (n=7) kronik
hastalig1 vardi ve %18,9’u (n=10) ilag kullantyordu. Katilimcilar fiziksel aktivite seviyelerine
gore smiflandirildiginda; %11,3 (n=6) inaktif, %56,6 (n=30) minimal aktif, %32,1 (n=17) ¢ok
aktif olarak belirlendi. Katilimcilarin tiim demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1 Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Tammlayic1 Degiskenler n=53 %
Cinsiyet
Kadin 35 66
Erkek 18 34
Sigara
icen 17 32,1
I¢meyen 36 67,9
Alkol
Kullanan 18 34
Kullanmayan 35 66
Kronik Hastalik
Var 7 13,2
Yok 46 86,8
ila¢c Kullanim
Var 10 18,9
Yok 43 81,1
UFAA-KF Siniflamasi
inaktif 6 11,3
Minimal Aktif 30 56,6
Cok Aktif 17 32,1

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu, n: Say1, %: Yiizde.

Katilimeilarin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), Boyun agris1 siddeti (gorsel analog
skala, GAS), UFAA-KF ve JUO minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 Katilimcilarin demografik verileri ve anket puanlari

Min-Maks X+SS
Yas () 19-25 21,62+0,198
Kilo (kg) 46-105 64,36+:14,294
Boy (cm) 150-205 169,83+9,601
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VKI (kg/m?) 16,73-32 22,17+3,74
GAS-Boyun 0-7 2,66+221
UFAA-KF-Siddetli 0-5760 858,87+1482,52
UFAA-KF-Orta 0-3600 412,08+782,18
UFAA-KF-Hafif 0-8316 1434,88+1626,44
UFAA-KF Toplam 0-13704 2705,8242908,95
JUO 0-19 6,17+4,55

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, GAS: Gorsel Analog Skala, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu, JUO: Jenkins Uyku Olgegi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin Fiziksel Aktivite siniflamasina gore demografik verilerin ve anket skorlarinin
incelenmesi karsilastirilmas1 Tablo 3’te verilmistir. Istatistiksel analiz sonuglarma gore
katilimcilarin yasa gore fiziksel aktivite diizeylerinin siniflamasinin anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin kronik hastalik varlig: ile fiziksel aktivite diizeylerinin
siiflamasi (p<0,05) ve ilag kullanimi ile fiziksel aktivite diizeylerinin siniflamasi arasinda
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi
siiflamasi ile boyun agrisi siddeti ve uyku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3 Fiziksel aktivite ve sosyodemografik verilerin analizi

Sosyodemografik UFAA-KF Fiziksel Aktivite Diizeyi Stmflamasi Kruskal-
Ozellik veya Anket — — . : Wallis H
Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif
Skoru
Say1 Sira Say1 Sira Say1 Sira X2 P
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Yas 6 42,92 30 25,00 17 24,91 7,563 0,023*
Boy 6 26,83 30 25,20 17 30,24 1,163 0,559
Kilo 6 33,33 30 23,62 17 30,74 3,453 0,178
VKi 6 35,42 30 23,67 17 29,91 3,786 0,151
Cinsiyet 6 26,83 30 26,83 17 27,35 0,019 0,990
Sigara 6 31,75 30 27,33 17 24,74 1,449 0,485
Alkol 6 22,42 30 21,72 17 27,35 0,894 0,639
Kronik Hastalik 6 36,75 30 26,15 17 25,06 7,997 0,018*
fla¢ Kullanim 6 35,25 30 27,30 17 23,56 5,589 0,061*
Boyun Agri Siddeti 6 32,08 30 28,32 17 22,88 2,133 0,344
(GAS)
JUO 6 29,67 30 28,67 17 23,12 1,614 0,446

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu, VKI: Viicut kiitle indeksi, GAS: Gérsel analog

skala, JUO: Jenkins Uyku Olgegi, *p<0,05

4. Tartisma

Calismamiz; tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ile agr1 ve uyku kalitesi ile
iligkisini aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Calismamiz neticesinde, kronik hastalik varligr ile
fiziksel aktivite diizeylerinin siniflamast (p<0,05) ve ilag¢ kullanimi ile fiziksel aktivite
diizeylerinin smiflamasi arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Saglikli olmak i¢in yapilan fiziksel aktivite pek cok farkli sekilde olabilir: siniflarda, spor
salonuna dayal1 veya evde yapilan egzersizler veya planlanmamis ve her giin tekrarlanan sadece
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birkag kiigiik aktiviteyi (glinliik yasam aktiviteleri) igerebilir (Geneen vd., 2017). Arastirmamiz
neticesinde dgrencilerin %67’ sinin fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Yildirim ve arkadaslarinin 906 6grenci ile yaptigi ¢alismada tliniversite 6grencilerinin fiziksel
aktivite diizeylerinin orta diizeyde oldugu, Olg¢iicii ve arkadaslarinin 455 dgrenci ile yaptig
caligmada ise Ogrencilerin %64’ linlin aktif olmayan veya yetersiz diizeyde aktif olduklar
bulunmustur (Olgiicii vd., 2015; Yildirim vd., 2015) Ogrencilerde gériilen bu fiziksel aktivite
seviyesi digiikliglinlin nedenleri arasinda ¢alismanin kis mevsiminde yapilmis olup
ogrencilerin sosyal aktivitelerinin azalmast ve teknolojinin siirekli gelismesiyle ekran
karsisinda gecirilen siirenin artmasi sayilabilir. Calismamizda 6grencilerin boyun agr1 skoru
(2,66) ve uyku kalitesi puani (6,27) diisiik bulunmustur yani ciddi bir boyun agrisi veya uyku
problemi ile karsilagilmamistir. Bunun sebebinin 6grencilerin boyun eklemine yiik bindirecek
aktivitelerden kag¢inmalarindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Turgay ve Yilbas’in 121
iiniversite Ogrencisi ile yaptigi calismada Ogrencilerin uyku problemi ve boyun agrisi
yasadiklari rapor edilmistir. (Turgay ve Yilbas 2022) Bu yoniiyle calismamiz literatiirle uyumlu
bulunmamustir.

Alpdzgen ve Ozdingler’in yaptig1 bir derlemede hem kadimlarda hem erkeklerde yas
arttikca egzersiz yapmayanlarin sayisimn  da arttii bildirilmistir (Alpdzgen ve Ozdingler
2016). Molanorouzi ve arkadaslarinin 1360 yetiskin ile yaptigi ¢alismada ise yas arttik¢a
fiziksel aktivite katiliminin 6nemli oranda distiigii gorillmiistir (Molanorouzi vd., 2015).
Nowak ve arkadaglarinin 595 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde
yasla birlikte inaktifligin arttig1, kadinlarin erkeklerden daha az aktif oldugu ve hem
yetiskinlerin hem de genglerin yarisindan fazlasinin Onerilen fiziksel aktivite seviyesine
ulasamadiklar1 belirlenmistir (Nowak vd., 2019). Calismamiza katilan 6grencilerin yaslari ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli sonu¢ bulunmustur.
Calismamiz bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermektedir. Yas arttikca fiziksel aktivite
seviyesinin azalmasiin sebepleri arasinda yasla birlikte enerji kaybinin da fazla olmasi ve
bireylerin daha sakin bir hayat tarzin1 benimsediklerini sdyleyebiliriz.

Bulasic1 olmayan kronik hastaliklar terimi, uzun siiren ve genellikle yavas ilerleme ile
karakterize olan bazi hastaliklar1 icermektedir. Bunlar kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
solunum yolu hastaligi, diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom ve kanserdir. Ocak 2015'te
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirildigi {izere, bulasici olmayan hastaliklar diinya
niifusunda yillik 38 milyondan fazla 6liimiin nedenidir (Sharkey vd., 2018). Fiziksel aktivite
seviyesinin diisiik olmasi1 kronik hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilmektedir (Stefani ve Galanti, 2017). Caligmamizda kronik hastalig1 olanlarin
ve buna bagl olarak ila¢ kullananlarin fiziksel aktivite seviyelerinin anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir. Kronik bobrek hastalig1 olanlarda fiziksel inaktivitenin ¢ok tipik oldugu
(Wilund vd., 2021), kronik obstriiktif akciger hastalarinda fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde
olmadigi (Burge vd., 2020) ve farkli kronik hastaliga sahip genglerin sedatif yasam stirdiikleri
yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (Hudon vd.,2008). Buldugumuz sonug literatiirle benzerdir.
Kronik hastaliga sahip bireylerin daha az aktif hayat siirdiirmelerinin nedenleri arasinda kas
giicii zay1flig1 ve aktivitelerin agrilarini arttirtyor olmalari sdylenebilir.
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Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda en ¢ok omurga agrilar1 gelmektedir. Bunun
yant sira yapilan bir calismada diz agrisinin da 6nemli 6l¢iide goriildiigii ve fiziksel inaktivite
ile iliskili oldugu bulunmustur (Tungay ve Yeldan, 2013) Ancak Briggs ve arkadaglariin
ergenlerde yaptiklar ¢alismada boyun veya omuz agris1 diizeyinin fiziksel aktivite seviyesi ile
arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir (Briggs vd., 2009) Hildebrandt ve arkadaslarinin
yaptig1 derlemede, spor veya bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitelerle kas iskelet sistemi
agrilar1 arasinda bir baglanti olmadigi bildirilmistir (Hildebrandt vd., 2000). Bizim
calismamizda da tiniversite 6grencilerinin boyun agrist seviyesi ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir sonuca varilmamistir.

Calismamizda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Isik ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada spor yapanlarin spor yapmayanlara oranla daha iyi bir
uyku kalitesine sahip olduklari (Isik vd., 2015), Marufoglu ve Kutlutiirk’iin ¢ocuklarla yaptigi
calismada c¢ocuklarin ekran ile gegirdikleri siireden kaynakli daha sedanter olduklari ve
uykularinin daha kétii olduklari belirtilmistir (Marufoglu ve Kutlutiirk, 2021). Bu yoniiyle
calismamiz literatiirle benzerlik gdstermemektedir. Bunun nedeni 6grencilerin fazla agrisi
olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizin giiclii yonii tiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin hem agr1
hem de uyku kalitesi ile iligkisini incelemesidir. Bu zamana kadar yapilan c¢alismalar
incelendiginde fiziksel aktivite, agr1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Calismamizin bu konuda yapilacak g¢aligmalara Oncii olacagi
diistincesindeyiz. Calismamizin zayif yonii ise 6grencilerin farkli agr1 seviyesine sahip fazla
bireye ulagilamamasidir.

5.Sonuc¢

Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ile kas iskelet sistemi problemi olan
boyun agrist ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamstir. Ogrenci sayisi
arttirtlarak daha genis capli bir ¢aligma yapilabilecegi ve bu popiilasyonda uyku kalitesi ve
farkl1 bolgelerdeki agri siddetinin sorgulanmasiin ikisi arasindaki baglantiyr daha iyi
aciklayabilmek adina 6nem arz edecegi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir g¢ikar
catismasibildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
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