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Geng Yetiskinlerde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Stres Diizeyi, Uyku Kalitesi ve
Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi

Effects of Progressive Muscle Relaxation Exercises on Stress, Sleep Quality and
Exercises Capacity in Young Adults
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Amac: Bu ¢alismada diyafragmatik solunum egzersizleriyle kombine Progresif Gevseme Egzersizlerinin (PGE) geng yetiskin bi-
reylerin stres, anksiyete, depresyon diizeyleri, uyku kaliteleri ve egzersiz kapasiteleri iizerine etkisini incelemek amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya katilan 18-25 yas aras1 geng yetiskin bireyler basit randomizasyonla 2 grupta incelendi. Sosyode-
mografik bilgileri alinan katilimcilarin, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), uyku
kalitesini lgmek igin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), stres ve depresyon diizeyini belirlemek igin Depresyon Anksiyete
Stres Skalas1 (DASS 42) ve egzersiz kapasitesini belirlemek i¢cin Mekik Yiiriime Testi kullanild1. Egzersiz Grubuna (EG) 7 giin/hf,
6 hafta siireyle PGE ve Diyafragmatik solunum egzersizleri verildi.

Bulgular: Calismaya 84 geng yetiskin katildi (EG; n=43, KG; n=41) ve yas ortalamas1 X=22,15+1,42 (19-25)’y1l idi. EG’da PGE egzersiz
egitimini tamamlayan saglikli geng yetiskin bireylerde stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri (p=0,000) ile uyku kalitesi (p=0,002) Kontrol
Grubuna (KG) gore daha anlaml bir iyilesme gosterdi. PGE sonrasi EG’nun uykuya dalma stiresinde (p=0,001), uyku bozuklugu (p=0,000)
ve giindiiz islev bozuklugunda (p=0,002) azalma goriildii. Egzersiz kapasitesi ve IPAQ’de gruplar aras1 anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Bu caligmada PGE egitiminin, stres, anksiyete ve depresyonla basa ¢ikmada ve uyku kalitesini arttirmada etkin bir yontem
oldugu sonucuna varildi. PGE egitiminin egzersiz kapasitesine ve fiziksel aktivite diizeyine de bir miktar etkisi oldugu sonucuna
ulagildi. Ancak progresif kas gevseme egzersizlerinin bu tiir iyilesmelerde tek faktér olmadigini da géz 6niinde bulundurmak gere-
kir. Cevresel kosullar duygusal durum ya da kisinin sahip oldugu fiziksel aktivite diizeyi de rol oynamustir.

Anahtar Kelimeler: Kas gevsemesi, emosyonel stres, uyku kalitesi, egzersiz kapasitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of Progressive Muscle Relaxation Exercises (PMR) combined with
Diaphragmatic Breathing Exercises on stress, anxiety, depression levels, sleep quality and exercise capacity of young adults.

Materials and methods: In this study, young adults aged 18-25 years were examined in two groups by simple randomization.
Participants whose sociodemographic information was obtained were assessed by the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to determine the level of physical activity, the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) to measure sleep quality, the Depression
Anxiety Stress Scale (DASS 42) to determine the level of stress and depression, and the Shuttle test to determine exercise capacity.
Gait Test was used. PMR and diaphragmatic breathing exercises were given to the Study Group (SG) for 7 d / wk and 6 weeks.
Results: The study included 84 young adults (SG; n=43, CG; n=41) with a mean age of X=22.15+1.42 (19-25) years. Healthy young
adults who completed PMR exercise training in the SG, showed more significant improvement than the CG on stress, anxiety and depres-
sion levels (p=0.000) and sleep quality (p=0.002). After PMR training, SG’s; Sleep Delay (p=0.001), Sleep Disorders (p=0.000) and Day
Drowsiness (p=0.002) decreased. There was no significant difference between the groups in exercise capacity and IPAQ scores (p>0.05).
Conclusion: In this study, it was concluded that PMR training is an effective method for coping with stress, anxiety and depres-
sion and improving sleep quality. Although PMR training has some effect on exercise capacity and physical activity level, PMR
exercises are not the only factor in such improvements. Environmental conditions, emotional state or physical activity level of the
person also played a role.
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Giris

Stres, anksiyete ve depresyon gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde, farkli yas gruplarinda ve
farkli boyutlarda gézlenmektedir. Modern toplum-
larda yasam kosullarindaki hizli degisimler “saglik-
I1 bireyler” olarak gozlemledigimiz geng yetiskin-
ler i¢in de risk diizeyini arttirmaktadir. Stresle basa
cikma stratejileri gelistirmek iizere birgok alandan
profesyonelin katki sagladigi ¢aligmalar bulunmak-
tadir (1-4). Ancak bu calismalarda siklikla kronik
hastaliklar ve travma sonrasi stres bozukluklar
iizerinde durulmaktadir (5-10).

Geng yetigkinlerin aile, sosyal, akademik ve
mesleki hayattaki rollerinin hizla evrildigi bir do-
nemde strese maruz kalma ve stresle basa ¢ikma
siirecini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen bir-
cok faktor bulunmaktadir. Egitim, is ve hatta sos-
yal hayatta yillar i¢cinde rekabet¢i tutumun artmasi,
bireyi zorunlu bir uyum siirecine sokmaktadir. Oz
yoOnetim ve basa ¢ikma becerilerinin yetersiz kal-
dig1 durumlarda ise anksiyete, depresyon ve psiko-
somatik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmaktadir (11). Algilanan stresi tetikleyen icsel ve
cevresel cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Uyku
kalitesinde azalma, inaktivite ve kas-iskelet sistemi
problemleri strese neden olabilen risk faktorlerin-
dendir. Stresin kendisi de uyku kalitesini ve fiziksel
aktivite diizeyini negatif yonde tetikleyebilmekte-
dir (12,13).

Uyku fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak
iizere ¢ok boyutlu bir yenilenme siirecidir. Bu ne-
denle kapsadigi boyutlarda gerceklesen olumlu/
olumsuz degisimlerden etkilenir. Ozellikle endiist-
riyel toplumlarda gevresel faktorlere bagli uyku
siiresinde azalma oldugu gozlenmektedir. Yapilan
caligmalarda gen¢ yetiskinlerin kisa uyku olarak
smiflandirilabilecek 5-6 saatlik uyku bildirimleri
%18 oranindadir (14). Geng yetiskinlerde sosyal
hayat ve deneyimleme silirecinde zamanin verim-
li kullanilamamas1 bilingli veya bilingsiz olarak
fizyolojik bir ihtiya¢ olan uykuyu kisitlamaktadir.
Anksiyete ve stresin de bu tabloya eslik etmesiy-
le uyku siiresi yeterli olsa bile kalitesinde belirgin
azalma goriilebilmektedir (15).

Geng yetiskinlerin siklikla karsi karsiya kaldigi
stres ve uyku problemlerine yonelik koruyucu ve
Onleyici yaklasimlar gelistiren calismalar yapil-
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maktadir. Bu yaklagimlar; bireyin 6z yonetim bece-
rilerini arttirmak, egzersiz programlaria katilimi-
n1 arttirmak ve fiziksel aktivite diizeyini arttirmak
lizerine kurulmustur. Bu c¢alismalarda egzersizin
tipi, siddeti, siiresi ve sikligi farklilik gostermekte-
dir. Stres diizeyini azaltmaya yonelik uygulamalar-
da bir¢ok etkenin devreye girmesi geng yetiskinler
icin standardize bir program olusturmay1 giiclesti-
rir. Aerobik egzersizler ve progresif gevseme egzer-
sizleri siklikla kullanilmasina karsin stres ve uyku
kalitesine etkisi bakimindan yeterli kanit diizeyi
olusmamistir (12,16).

Stresle basa ¢ikmada kullanilan fizyolojik yak-
lagimlardan en yaygin olan1 Jacobson (17) tarafin-
dan gelistirilen Progresif Gevseme teknigidir. Bu
teknik biiyiik kas gruplarmin aktif olarak kasilmasi
ve pasif olarak gevsetilmesi ile sempatik aktivitenin
azaltilmasi ve parasempatik aktivitenin arttirilma-
s1 tizerine kuruludur. Iskelet kaslarinda gevsemeyi
saglayarak, beden farkindaligini arttirmay1, gergin-
lik hissini ve algilanan stresi azaltmay1 amaglamak-
tadir. Etkinligini arttirmak adina miizik esliginde,
gorsel imgeleme veya diyafragmatik solunumla
birlikte uygulanabilmektedir (18).

Bu ¢alismada diyafragmatik solunum egzersiz-
leriyle kombine PGE egitiminin geng¢ yetiskin bi-
reylerin stres, anksiyete, depresyon diizeyleri, uyku
kaliteleri ve egzersiz kapasiteleri lizerine etkisini
incelemek amaclanmustir.

Yontem

Calismaya 18-25 yas araliginda, Istanbul ili’nde ya-
sayan, goniillii gen¢ yetiskin bireyler dahil edildi.
Tanis1 konulmus uyku apnesi, kas iskelet sistemi,
kardiyopulmoner ve psikiyatrik hastaliklar1 bulu-
nanlar ¢aligma dis1 birakildi. Goniilliiliik esasiyla
caligmaya katilmalar1 igin davet edilen bireylerden
caligmanin amaci ve igerigi anlatilarak onamlari
alind1.

Sosyodemografik bilgileri alinan katilimcilarin,
fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form (IPAQ),
uyku kalitesini dlgmek i¢in Pittsburg Uyku Kali-
tesi Indeksi (PUKI), stres ve depresyon diizeyini
belirlemek i¢in Depresyon Anksiyete Stres Skalasi
(DASS 42) ve egzersiz kapasitesini belirlemek i¢in
Mekik Yiirtime Testi kullanildi. Basit randomizas-
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yon yontemi ile egzersiz ve kontrol olmak iizere
iki gruba ayrildi. Randomizasyon www.randomi-
zer.org adli web sitesi kullanilarak yapildi. Birinci
degerlendirmelerinin ardindan Egzersiz Grubuna
(EG) Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE) ve
diyafragmatik solunum egitimi verildi. EG’ndaki
bireylerden verilen egzersiz programini 6 hafta bo-
yunca haftanin her giinii uyku 6ncesi ortalama 15-
20 dakika siireyle diizenli bir sekilde yapmasi ve
verilen egzersiz giinliigline tamamladiklar1 gilinleri
isaretlemeleri istendi. Egzersiz giinliigii ile takibin
yani sira egzersiz programina diizenli katilimi sag-
lamak amaciyla, hatirlatici olarak, haftalik gériisme
ve video kayitlari ile destek verildi. 6 hafta sonunda
EG ve Kontrol Grubu’na (KG) egzersiz kapasite-
si, uyku kalitesi ve stres diizeyi degerlendirmeleri
tekrarlandi. Calismaya katilan bireylerin deger-
lendirme sonuglarinin donemsel degisikliklerden
etkilenmemesi igin diizenleme yapildi. Universite
ogrencileri i¢in sinav takvimi incelenerek belirgin
degisiklik olabilecek donemlerden kaginildi. De-
gerlendirmeleri tamamlayamayanlar c¢alisma dist
birakilds. Tki degerlendirme arasinda gegen 6 hafta-
lik siire boyunca KG’na herhangi bir uygulama ya-
pilmadi. Bu nedenle ¢alisma tamamlandiktan sonra
KG’nda yer alanlara da diyafragmatik solunum ve
progresif kas gevseme egzersiz egitimi verildi.

Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin Orneklem blyiikligii G*Power 3.1.9
(G*Power, Universitit Diisseldorf, Almanya) prog-
rami kullanilarak hesaplanmigtir (19). Arastirmada
tip I hata miktar1 a=0.05, testin hedeflenen giicii
1- B=0.85 iken istatistiksel analizlerde anlamli fark
bulabilmek i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii
bir grup i¢in n=38 olarak belirlendi. Katilimcilarin
caligmadan ayrilma ihtimalleri diisiiniilerek n=100
kisi davet edildi.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

15-69 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivi-
te diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Tiirkge gecerli ve glivenilir bir 6lgektir. 7 sorudan
olusan kisa form ile farkli fiziksel aktivite tiplerin-
de; siddetli, orta, yiirime ve oturma puanlari he-
saplanir. Hesaplanan toplam fiziksel aktivite puani
“MET-dakika/hafta” ile kategorik olarak yiiksek,
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orta ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi seklinde sinif-
landirilir (20).

Depresyon Anksiyete Stres Skalasi

Lovibond tarafindan gelistirilen ve Bilgel ve Bay-
ram tarafindan Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilen bu Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinda
14’er madde olmak iizere toplam 42 maddeden olu-
san 4’1 likert tipte bir Ol¢ektir. Her alt boyut i¢in
ayr1 ayr1 puanlarin toplami alinir ve depresyon igin
0-9 puan, anksiyete i¢in 0-7 puan ve stres i¢in 0-14
puan arasi normal kabul edilir. Puan arttikga dep-
resyon, anksiyete ve stresin siddetinin arttigini gos-
terir ve normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri olmak
iizere 5 kategoride degerlendirilir (21).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesi ve bireyin giin i¢inde uyuklama dii-
zeyi hakkinda bilgi veren Tiirk¢e gecerli ve giive-
nilir bir dlgektir. 7 alt boyuttan olugmaktadir; Oznel
Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Stiresi, Alisil-
mis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Verici
Madde Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu de-
gerlendirilmektedir. Her alt boyut 0-3 puan ve top-
lam 6lgek puani 0-21 araligindadir. Olgek puanin-
daki artis uyku kalitesindeki azalmay1 gosterir ve 3
kategoride degerlendirilir. 0-5 puan: saglikli uyku,
6-10 puan: kotii uyku, 10 puanin {stii: uzun sireli
uyku bozuklugu ile uyumlu bulunmaktadir (22).

Mekik Yiiriime Testi

Egzersiz alan testlerinden “modifiye mekik yii-
rime testi” artan hizda yiiriiylise dayali, egzersiz
kapasitesini degerlendirmede siklikla kullanilan
semptom sinirhi testlerdendir. Kisiden sinyal sesini
(tur tamamlama i¢in; 1 sinyal, seviye tamamlama
ve hizin arttirilmasi i¢in; ard arda 3 sinyal) takip
ederek, nefes nefese kalmadan ytiriiyebildigi siire-
ce turlar1 tamamlamas istenir. i1k seviyede 50 m/sn
hizla 3 turu (her bir tur 10 m) 1 dk iginde tamam-
lamasi istenir. 2. seviyeye gecildiginde 1 dk i¢inde
4 tur tamamlamas1 dolayisiyla daha hizli yliriimesi
istenir. 12 seviye ve her seviye i¢in 1’er arttirilan
tur sayisina bagl olarak artan yiiriime hizi ile 12
dk’da tamamlanir. Hasta, istenen hizi korumak i¢in
nefes nefese kaldiginda, istenen siirede bir turu ta-
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mamlayamadiginda (sinyal sesi duyulurken koni
ile arasinda 0,5 m’den fazla mesafe varsa) ve /veya
[210-(0,65 x yas)] formiiliinden elde edilen azami
kalp atis hizinin %85’ine ulasmasi durumunda test
sonlandirilir. Tur sayis1 veya kat edilen mesafe cin-
sinden kayit alinir (23).

Progresif Kas Gevseme Egitimi

Jacobson tarafindan gelistirilen bu progresif gev-
yontemlerden biridir (17). Progresif gevseme eg-
zersizi biiyiik kas gruplarmin kontrollii ve istemli
olarak diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde aktif
olarak kasilip, pasif olarak gevsetilmesi temeline
dayanan biitiinciil bir yaklagimdir. Kisiden rahat ki-
yafetler giymesi, miimkiin oldugunca rahatlamasi,
yavas ve derin nefes alip vermesi istenir. Oturarak
veya yatarak uygulanabilen bu teknikte bireyin ra-
hatlamasina katki saglamasi i¢in miizik esliginde de
gerceklestirilebilir.

Bu ¢aligmada EG’da yer alanlara egitim birey-
sel olarak verildi. Katilimei1 egzersizi bagimsiz ola-
rak dogru sekilde yapana kadar egitim siirdiiriildii.
Egitime Diyafragmatik Solunum Egzersizleri ile
baglanip Progresif Gevseme egzersizleri ile devam
edildi. Katilimcilardan da ¢alisma siiresince her se-
ansta bu sirayla yapmasi istendi.

Diyafragmatik Solunum Egitiminde hastadan
bir elini gdgse diger elini mid-abdomene yerlestir-
mesi istendi. Icinden 4’e kadar sayarak burundan
yavas ve derin bir nefes almasi, nefes alinan siire
kadar, havay1 iginde tutmasi ve ekspirasyon yapar-
ken dudaklarini biizerek nefes vermesi soylendi.
Diyafragmatik solunumda burundan nefes alinir-
ken karnin miimkiin oldugunca sisirilmesi beklen-
di. Egzersiz uygulanirken hastaya duyusal, gorsel
ve dokunma ile verilen uyaranlar yavas yavas azal-
tilarak zorlastirildi. 2-3 kez tekrarlandi ve tekrarlar
arasinda dinlendirildi.

Progresif Kas Gevseme egzersizi ayaklardan
baglanip sirasiyla asagidan yukari dogru alt ekstre-
mite, govde, list ekstremite ve yiiz kaslarina uygu-
lanir. Kisinin rahatlamasi ve hazir oldugunda dikka-
tini ayagina vererek baslamasi ve bir miiddet oraya
odaklanip nasil hissettigini fark etmesi istendi. De-
rin bir nefes alip ayagini yavasga 10-20 sn yapa-
bildigi kadar kasmasi, daha sonra nefesini verirken
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ayak kaslarini1 gevseterek 30-40 sn siireyle ayaginin
gevsek ve esnek olusunu hissetmesi istendi. Gev-
seme siliresince viicudun bir iist kismia gecerken
derin, yavas nefes alip vermeye devam ettirildi. Her
bir bolge 1 tekrarla toplamda 15 bolge/kas grubu
dinlenme arasi vermeden ¢alistirildi.

Etik Prosediir

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri go-
zetilerek gerceklestirildi. Calismaya Marmara Uni-
versitesi Etik Kurulu onayimi takiben (Onay Tarihi
ve Sayist: 21.02.2019/36) tiim katilimeilardan “Bil-
gilendirilmis Olur” alinarak baslandi.

Istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri Windows i¢in SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 13.0 bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirildi. Katilimeila-
rin sosyodemografik bilgileri alind1 ve say1 - yiiz-
de olarak hesaplandi. Sosyodemografik verilerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda kategorik veriler;
Ki-kare testi ve sayisal veriler; Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi.

Olgek aritmetik ortalamalar1 gruplara gore nor-
mal dagilimi saglamadigi ve varyanslar homojen
olmadigi i¢in non-parametrik testler kullanildi. Ba-
gimsiz Orneklemlerin karsilastirilmasi icin Mann
Whitney U testi kullanildi. Bagimli 6rneklem kar-
silastirilmas1 i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanildi. Anlamlhilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 18-25 yag araligindaki 100 kisi davet
edildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve katil-
maya goniillii olan bireyler (n=88) basit randomi-
zasyonla 2 gruba ayrildi. EG’dan n=1 ve KG’dan
n=3 kisi kendi istekleri ile egzersiz programina ve
2. degerlendirmelerine katilmadig1 i¢in ¢aligma dis1
birakildi. Tiim degerlendirmeleri tamamlayan kati-
limcilarin (EG; n=43, KG; n=41) sosyodemografik
bulgular1 ve gruplar arasi dagilimlar1 Tablo 1°de
gosterildi.

Katilmcilarin yas, egitim diizeyi, aktif ¢aligma
stiresi, ¢aligma sekli, alkol ve sigara kullanim1 gibi
aligkanliklar1 agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmazken; cinsiyet ve beden kiitle indeksine

537



Oguz, Keskin Dilbay, Celiktas, Balcilar ve Polat

HSP 2019; 6(3): 534-44

Tablo 1. Sosyodemografik ve tanimlayici bulgular

Egzesiz Grubu (n=43) Kontrol Grubu (n=41)
Ortalama Min. Ortalama  Min.
(SD) Max. Ortanca (SD) Max. Ortanca U Z P
Yas (yil) 22,23 19 22,00 22,07 19 22,00 822,00 -0,547 0,585
(1,47) 25 (1,38) 25
BKI (kg/m?) 21,07 17,22 20,43 22,72 17,63 22,40 585,00 -2,653 0,008%*
(2,62) 28,28 (2,96) 29,69
Aktif Calisma 6,00 2,00 6,00 5,82 1,00 6,00 749,50  -0,292 0,770
Siiresi® (saat)  (2,12) 12,00 (2,69) 15,00
n % n % p
Cinsiyet Kadin 42 97,7 34 82,9 0,021 *
Erkek 1 2,3 7 17,1
Egitim Lise 0 - 1 2,4 0,342
Lisans 43 100 39 95,1
Y,Lisans 0 - 1 2.4
Meslek Ogrenci 26 60,5 28 68,3 0,334
Stajyer 15 34,9 9 22,0
Calisan 2 4,7 4 9,8
Sigara Evet 2 4.7 4 9,8 0,364
Hayir 41 95,3 37 90,2
Alkol Evet 2 4,7 2 4,9 0,961
Hayir 41 95,3 39 95,1
Calisma Tipi Oturarak 19 442 15 37,5 0,373
Oturarak + Ayakta 23 53,5 23 57,5
Ayakta 1 2,3 2 5,0

#p<0,05, **p<0,01 Istatistiksel anlamlilik diizeyi. an=38. U: Mann-Whitney U Testi. BKI: Beden Kiitle indeksi

(BK1I) gore gruplar arasinda anlamli fark gozlendi
(Cinsiyet; p=0,021, BKI; p=0,008). EG’nun BKIi
ortalamasi daha diisiikken, erkek katilimcilarin he-
men hemen tamaminin KG’da yer aldig gortildi.
PGE egitimi 6ncesinde gruplarin uyku kalitesi,
depresyon, anksiyete ve stress diizeyleri, egzersiz
kapasiteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve giin i¢in-
de oturarak inaktif gecirdikleri siireler karsilagti-
rildiginda iki grubun sadece egzersiz kapasitesi
(p=0,018) ve fiziksel aktivite diizeyleri (p=0,005)
acisindan farklilastig1 saptandi (Tablo 2). Fiziksel
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aktivite dlizeyi ve egzersiz kapasitesi bakimindan
grup dagiliminin EG’nun lehine oldugu gozlendi.
EG’na verilen Egzersiz Glinliigii’'nden, PGE
egitimini gosterildigi sekliyle ve eksiksiz yaptik-
lar1 giin/hafta verileri incelendiginde 6 hafta sii-
reyle en az 9, en fazla 38 giin olmak iizere ortala-
ma 25,95+8,83 giin (Ortanca giin= 28) yapildig1
belirlendi. 6 haftanin ardindan her iki gruba da
PUKI, DASS 42, Mekik Yiiriime Testi ve IPAQ
uygulandi. PGE egitiminin ardindan EG’nun uyku
kalitesinde ve egzersiz kapasitesinde istatistiksel
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Tablo 2. Progresif gevseme egzersiz egitimi dncesinde gruplarin stres diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz

kapasitesi agisindan karsilastirmast

Grup n Siralar Ortalamasi Siralar Toplaamm U V4 P
PUKI Toplam Calisma 43 45,49 1956,00 753,00 -1,157 0,247
Kontrol 41 39,37 1614,00
Toplam 84
DASS42 Depresyon  Calisma 43 42.86 1843,00 866,00 -0,139 0,889
Kontrol 41 42,12 1727,00
Toplam 84
DASS42 Anksiyete Calisma 43 42,90 1844,50 864,50 -0,152 0,879
Kontrol 41 42,09 1725,50
Toplam 84
DASSA42 Stres Calisma 43 45,28 1947,00 762,00 -1,071 0,284
Kontrol 41 39,59 1623,00
Toplam 84
Mekik Yiirime Testi ~ Calisma 43 48,65 2092,00 617,00 -2,367 0,018 *
Kontrol 41 36,05 1478,00
Toplam 84
IPAQ Fiziksel Aktivite Calisma 43 49,76 2139,50 569,50 -2,797  0,005%*
(MET-dakika/hafta) — gongol 41 34,89 1430,50
Toplam 84

*p<0,05, **p<0,01: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. U: Mann-Whitney U Testi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; DASS 42: Depres-
yon Anksiyete Stres Skalasi; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esdeger

olarak anlaml1 bir artis (uyku kalitesi; p=0,000, eg-
zersiz kapasitesi; p=0,007), depresyon, anksiyete
ve stress dlizeyinde ise azalma saglandi (p=0,000)
(Tablo 3). Ayrica PUKI 6lgeginin alt boyutlar:
incelendiginde EG’nun Oznel Uyku Kalitesinde
artis (z=-4,557, p=0,000), Uyku Latansinda (ge-
cikmesi) azalma (z=-3,431, p=0,001), Uyku Bo-
zuklugunda (z=-3,606, p=0,000) ve Giindiiz Islev
Bozuklugunda (z=-3,154, p=0,002) pozitif yonli
degisim tespit edildi ancak giinliikk uyku siiresin-
de (p=0,635), uyku ilac1 kullaniminda (p=0,157)
ve aligilmis uyku etkinliginde (p=0,480) anlamli
bir fark yoktu. Fiziksel aktivite diizeyine iligkin
aritmetik ortalamalara gore iyilik halinin artmasi-
na karsin fark anlamli bulunmadi (IPAQ Fiziksel
Aktivite; p=0,178). KG’da ise anlamli bir farkla

fiziksel aktivite diizeyinde ve oturarak gecirilen
siirede artis gozlendi (IPAQ Fiziksel Aktivite;
p=0,015) (Tablo 3).

PGE egitim sonrasi gruplar arasi karsilagtirma
yapildiginda ise PUKI ve DASS 42 &lgek puanla-
rinda EG lehine istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (PUKI; p=0,002, DASS42; p=0,000). Mekik
yiriime testi ve [IPAQ FA skorunda ise anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,210) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma Diyafragmatik solunum ve PGE egzer-
siz egitimini 6 hafta, haftada ortalama 4-5 giin uy-
gulayan saglikli geng yetiskin bireylerde stres, ank-
siyete ve depresyon diizeyleri ile uyku kalitesi ve
parametrelerinden; uykuya dalma siiresi, uyku ve
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Tablo 3. Progresif gevseme egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi stres diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz kap-

asitesinin grup i¢i karsilagtirmasr®

Ortalama SS Ortanca Z p
EgzersizGrubu ~ PUKI Toplam Oncesi 6,97 2,31 7,00 -4,850 0,000 ***
(n=43) Sonrasi 5,16 1,88 5,00
DASS42 Depresyon Oncesi 10,58 7,98 9,00 -3,914 0,000 ***
Sonrasi 6,20 432 5,00
DASS42 Anksiyete Oncesi 9,20 6,11 8,00 -3,931 0,000 ***
Sonrasi 5,95 3,86 6,00
DASSA42 Stres Oncesi 18,76 7,95 20,00 -4,992 0,000 ***
Sonrast 10,95 5,20 11,00
Mekik Yiirlime Testi Oncesi 537,23 87,82 539,40 -2,675 0,007 **
Sonrasi 549,86 84,96 558,43
IPAQ Fiziksel Aktivite Oncesi ~ 1514,02 809,94  1386,00  -1,347 0,178
(MET-dakika/hafta)  Sonrasi 200849  1640,50  1386,00
Kontrol Grubu PUKI Toplam Oncesi 6,53 3,28 6,00 -0,981 0,327
(n=41) Sonrast 6,39 3,15 5,00
DASS42 Depresyon Oncesi 9,63 5,75 9,00 -0,023 0,982
Sonrasi 9,39 5,65 9,00
DASS42 Anksiyete Oncesi 9,17 5,77 7,00 0,647 0,517
Sonrasi 9,56 5,89 8,00
DASSA42 Stres Oncesi 17,04 7,28 16,00 -1,573 0,116
Sonrast 15,26 7,01 15,00
Mekik Yiirtime Testi Oncesi 496,84 90,77 479,40 -1,768 0,077
Sonrasi 503,12 81,78 499.30
IPAQ Fiziksel Aktivite Oncesi  1083,65 707,16 827,00 -2,430 0,015 *
(MET-dakika/hafta) Sonrast  1509,51  1103,72  1188,00

*p<0,05, ¥*p<0,01, ***p<0,001: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. *: Kruskal Wallis Testi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; DASS 42:
Depresyon Anksiyete Stres Skalast; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esdeger

giindiiz islev bozuklugunda kontrol grubuna gore
daha anlamli iyilesme sagladigini ortaya koydu.
Fiziksel ve duygusal iyilik halinin obezite ve
BK1 ile iliskilerini inceleyen bir calismada BKi’nin
fiziksel fonksiyonellik parametreleri ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir (24). Du ve ark. (25) ise, {lini-
versite 0grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada fiziksel
performansin obezite ve BKI ile iliskili oldugu,
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BKi’deki artisin 6zellikle erkek 6grencilerin fizik-
sel performansi lizerindeki etkisinin daha fazla ol-
dugu vurgulanmistir. Calismamiz analiz sonuglari
yorumlandiginda gruplarin cinsiyet, BK1 ve fiziksel
performans acgisindan benzer dagilmadiklari go-
riildii. Erkek katilimer sayisinin kontrol grubunda
daha yiiksek olmasina karsin fiziksel performansin
egzersiz grubunda daha yiiksek oldugu da saptandi.
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Tablo 4. Progresif gevseme egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi stres diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz kap-
asitesinin gruplar arasi1 karsilastiriimasi

Egzesiz Grubu (n=43)

Kontrol Grubu (n=41)

Ortalama Min. Ortalama Min.
Fark (SD) Max. Ortanca Fark (SD) Max. Ortanca U Z P
PUKI 1,81 -1,00 1,00 0,14 -13,00 0,00 536,50 -3,135 0,002**
(2,02) 8,00 (2,97) 6,00
DASS42 4,37 -7,00 4,00 0,24 -7,00 0,00 490,50 -3,509 0,000%**
Depresyon (7,47) 37,00 (4,52) 20,00
DASS42 3,25 -6,00 3,00 -0,39 -11,00 0,00 476,50 -3,641 0,000%**
Anksiyete (4,67) 17,00 (4,48) 14,00
DASS42 Stres 7,81 -10,00 8,00 1,78 -12,00 1,00 466,50 -3,720 0,000%**
(7,60) 29,00 (6,93) 18,00
Mekik Yiirime 12,62 99,75 15,00 6,27 90,30 6,00 741,50 -1,253 0,210
Testi (31,45)  -54,60 (23,39)  -40,38
IPAQ FA 494,46  5710,00 198,00 42585 3876,00 188,00 834,50 -0422 0,673

(MET-dk/hf)  (1674,97) -1782,00

(1132,72) -1815,00

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. U: Mann-Whitney U Testi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; DASS 42: Depres-

yon Anksiyete Stres Skalasi; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; MET: Metabolik Esdeger

Bu durumun kontrol grubunda BKi’nin daha yiik-
sek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildi.

Egzersiz ile duygu durumu iliskisini acgiklayan
calismalarda tek bir etki mekanizmasindan s6z edi-
lememektedir. Saglikli bireylerde farkli egzersiz
tipleriyle 8-12 hafta arasinda yapilan ¢aligsmalarda
siklikla tercih edilen aerobik egzersiz programlari-
nin yaninda gevseme egzersizlerinin de depresyo-
nun semptomlarini iyilestirerek duygu durumunda
pozitif etkisi oldugu belirlenmistir (26).

Katilimeilarin agirlikli olarak {iniversite 6g-
rencisi oldugu calismamizda sinav stresi ve artmis
caligma saatlerinin kisinin rutindeki duygu duru-
munu, fiziksel aktivite diizeyini ve uyku aligkan-
liklarin1 degistirmemesi i¢in ¢aligma sinav takvimi
gozetilerek gerceklestirildi.

2017 yilinda yaymlanan sistematik bir derle-
mede diger egzersiz tiplerine ilave olarak eklenen
meditasyon-gevseme egzersizlerinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri lizerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (26). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde anksiyete ve depresyon diizeyleri gevseme
egzersizleri tek bagina uygulandiginda bile diizel-
me gostermistir.

Alexopoulos ve ark. (6) egzersizin stres ve uyku
kalitesi {izerine etkisini arastiran bir ¢aligmalarinda
da benzer sekilde diyafragmatik solunum egzersiz-
leriyle kombine PGE egitimi uygulandiginda bi-
reylerin stres diizeyi iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu gosterilmistir.

PGE egitim protokollerinde uygulama siire-
si kadar giin i¢inde egzersizin yapildigi saat de
degisiklik gostermektedir. PGE egitimi protokoli
olusturulurken amaca ve 0rnekleme gore aragtir-
macilara esneklik saglamasinin yaninda ¢ogun-
lukla olumlu sonuglar elde edilmistir (18). Or-
neklemimiz; is, egitim ve sosyal hayat acisindan
oldukca yogun bir grup olan geng yetigkin birey-
lerden olustugu i¢in ¢alisma ydntemi bireylerin
egzersize katilimini arttiracak sekilde diizenlendi.
PGE egzersizlerini uyku Oncesinde yataklarinda
yapmalari istendi. Bu nedenle gevseme egzersiz-
lerinin hemen uyku 6ncesinde yapilmasinin uyku
kalitesinde elde ettigimiz artigta biiyiik katkist
olabilecegini diisiinmekteyiz. Uykuya dalma sii-
resindeki belirgin azalmada egzersizin tipi ve sii-
resi kadar uygulandigi yer ve zaman diliminin de
onemine dikkat ¢cekilmektedir (18).
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Uyku bozukluklar1 yasayan yasl bireylerde 30
dk. akut egzersizin uyku kalitesine etkisinin incelen-
digi bir calismada germe ve aerobik egzersizler sabah
ve aksam giinde iki kez uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda akut sabah egzersizlerinin ¢aligmamizla
benzer sekilde uyku kalitesinde artis ve uykuya dal-
ma siiresinde ise azalma sagladigi gosterilmistir (5).

Literatiir incelendiginde PGE nin fiziksel aktivi-
te dlizeyine ve egzersiz kapasitesine olan etkisini di-
rekt gosteren bir caligsmaya rastlayamadik. Bununla
birlikte osteoartrit gibi mobilitenin azaldig1 patolo-
jilerde PGE’nin agriy1 azaltarak mobilite ve fiziksel
aktiviteyi dolayli olarak artirdig1 gosterilmistir. An-
cak bu etkinin fizyolojik ve psikolojik mekanizma-
lar1 lizerinde yeterli kanit diizeyine ulasilamamakta-
dir (27). Caligmamizdaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerine baktigimizda diisiik aktivite seviyeleri-
ne sahiplerdi. PGE egitimi sonrasi gerek fiziksel ak-
tivite diizeyi gerekse egzersiz kapasitesi arasindaki
fark EG’da KG’na gore biraz daha fazla olmasina
karsin anlamli bir sonu¢ bulunamamustir. Literatiir-
de saglikli olmayan bireylerle yapilan ¢aligmalarda
gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini artirarak fi-
ziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi lizerine indirekt
olumlu etkileri gézlenmistir (28-30). Saglikl askeri
personelin uyku kalitesi ve siiresinin fiziksel perfor-
mansina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesinin fiziksel
performansi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(31). Bu nedenle verilen egitim siiresinin artirilarak
PGE’nin fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi tize-
rindeki etkisinin aragtirilacagi ileri ¢aligmalara ihti-
yag oldugunu diistinmekteyiz.

Cahsma Kisithhiklar:

Caligmada tabakali randomizasyon yerine basit
randomizasyonun kullanilmasi gruplarin cinsiyet
ve BKI gibi sosyodemografik bulgulari agisindan
homojen dagilimini engellemistir. Ayrica saglikli
bireylerle yapilan galigmalarda tiim parametreler-
de anlaml etkinin varligminin/yoklugunun ortaya
konulabilmesi i¢in uygulamanin daha uzun siireli
yapilmasinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Sonug¢
Calismanin analizinde vermis oldugumuz progresif
kas gevsemesi egzersizlerinin uyku kalitesinin ar-
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tisinda stres diizeyinin azalmasinda hatta egzersiz
kapasitesinde bile bir miktar etkisi oldugu sonucu-
na ulagilmistir. Egzersiz grubumuzun bir dncekine
gore bu parametrelerdeki iyilesmeye karsin kont-
rol grubundaki parametrelerin degismemis olmasi
verilen egzersizin fayda sagladigini gostermistir.
Ancak progresif kas gevseme egzersizlerinin bu tiir
iyilesmelerde tek faktdr olmadigimi da géz onilinde
bulundurmak gerekir. Cevresel kosullar duygusal
durum ya da kisinin sahip oldugu fiziksel aktivite
diizeyi de rol oynamustir.
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