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Ozet

Amacg: Calismada yetiskinlerde fiziksel aktivite dilizeyi ve uyku kalitesi ile iliskili faktorlerin
arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Mersin Mezitli'de 15 Mart -
15 Nisan 2015 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 20-65 yas arasi 400 kisi alindi. Fiziksel
aktivite diizeyi "Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu" , uyku kalitesi ise "Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi" ile degerlendirildi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler
kullanildi. Fiziksel aktivite ve uyku kalitesini etkileyen risk faktorleri Binary Logistic Regression
modelinde degerlendirildi. Bulgular: Calismaya 194t (%48.5) erkek, toplamda 400 kisi katildu.
Katilanlarin 59unun (%14.8) fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu saptandi. Erkek ve
kadinlarda bu oran sirasiyla %22.2, %7.8 olup, fark istatistiksel olarak da anlaml idi (p<0.05).
Yetersiz fiziksel aktivite diizeyini; esi 6lmiis, bosanmis ayr1 olmanin (OR=12.27), kadin olmanin
(OR=2.27), lise ve lniversite diizeyinde egitim almanin (OR=3.77), issiz (OR=3.28) ve emekli
olmanin (OR=5.83) arttirdig1 saptanmistir. Katilanlarin 187’sinin (%46.8) uyku kalitesinin iyi
oldugu belirlendi. Kétii uyku kalitesini; viicut kitle indeksi artisinin (OR=1.07) ve kronik hastalik
varliginin (OR=1.71) arttirdig1 saptanmistir. Yeterli fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilmemistir. Sonug: Yetersiz fiziksel aktivite
diizeyi acisindan kadinlarin, egitim durumu lise ve iizeri olanlarin, meslek grubu olarak issiz ve
emeklilerin; kotii uyku Kkalitesi yoniinden ise beden kitle indeksi artisinin ve kronik hastalik
varliginin dikkatle degerlendirilmesi dnerilir.
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Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi

Study on the factors related to physical activity levels and sleep
quality in adults

Abstract

Objective: The study aimed to investigate the factors associated with adult physical activity
levels and the sleep quality. Methods: This cross-sectional type study was carried out in Mezitli
of Mersin between the dates of March 15 - April 15, 2015. The study enrolled 400 people aged
between 20-65. Physical activity level has been evaluated with "Short Form of International
Physical Activity Questionnaire”, and sleep quality has been evaluated with "Pittsburgh Sleep
Quality Index". Descriptive statistics were used to summarize the data. Risk factors influencing
physical activity and sleep quality was assessed in Binary Logistic Regression models. Results: A
total of 400 people attended the study, 194 (48.5%) of which were male. 59 of the participants
(14.8%) were found to have sufficient levels of physical activity. This ratio among men and
women was 22.2% and 7.8% respectively and the difference was statistically significant
(p<0.05). Insulfficient levels of physical activity was found to increase due to status of being
widowed, divorced, separated (OR= 12:27), being female (OR= 2.27), having had high school and
university level training (OR = 3.77), being unemployed (OR = 3.28) and being retired (OR=
5.83). 187 of the respondents (46.8%) were determined to have good sleep quality. Poor sleep
quality was found to increase the presence of body mass index (OR= 1.07) and the chronic
disease (OR= 1.71). Statistically, no significant link between adequate physical activity level and
sleep quality was detected. Conclusion: In terms of physical activity level it is recommended
women, high school education and those with higher status, the unemployed and pensioners as a
group of professionals; and in terms of the sleep quality increase in body mass index and the
presence of chronic diseases to be carefully evaluated.

Keywords: Adult, physical exercise, sleep

Giris aktivitede bulunmalarini olumsuz
etkilemektedir?. Fiziksel aktivite; bulasici
olmayan kronik hastaliklardan korunma,
zindeligin arttirilmasi, kaslarin
gliclendirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirllmas1  ile  dogrudan iliskilidirs.

Uyku; belirli siireli, periyodik ve
kisinin duyusal uyaranlarla uyandirilabildigi
gecici bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadirt. Uyku; organizmanin

dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
olmasinin yaninda, tiim viicudu yasama
yeniden hazirlayan bir yenilenme
donemidirz. Uyku gereksinimi yas, cinsiyet,
hastalik, fiziksel aktivite, emosyonel durum,
ilaclar, ¢evre, alkol ve diger uyaricilar gibi
birgok faktérden etkilenmektedirz. Bu
alanda iilkemizde degisik yas gruplarinda
uyku kalitesi ile ilgili yapilan calismalarda
kot uyku kalitesi oraninin %50.5-%59.0
arasinda degistigi bildirilmektedir3-5.

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla
sonuclanan tiim bedensel hareketler (ev
isleri, alisveris gibi giinliik rutin aktiviteler)
olarak tanimlanmaktadiré. Giintimiizde hizli
kentlesme, niifusun asir1 kalabaligi, artan
yoksulluk, artan su¢ oranlari, trafik
yogunlugu, hava kalitesinin diismesi, park,
yuriiytis, spor ve dinlenme alanlarinin
yetersizligi gibi faktorler insanlarin fiziksel
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Diinya'da mortalite acisindan 6nde gelen on
temel risk faktoriinden bir tanesinin
yetersiz fiziksel aktivite oldugu
bildirilmektedir®. Aktif Yasam Dernegi
tarafindan yapilan bir arastirmada ise
Tlrkiye toplumunun sadece %?25'inin
yeterli fiziksel aktivite seviyesine sahip
oldugu bildirilmektedir?o.

Fiziksel aktivite ve uyku Kkalitesi
arasindaki iliski  bircok  arastirmada
incelenmistir.  Yurtdisinda yapilan bir
arastirmada katihmcilar fiziksel aktivitenin;
uykuya dalmalarin1 kolaylastirdigini, daha
derin uyku sagladigini, sabah
uyandiklarinda  kendilerini daha iyi
hissettiklerini  bildirmislerdirl.  Fiziksel
aktivite ve fiziksel egzersizin uyku kalitesi
lizerine olumlu etkilerini bildiren ¢alismalar
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olmakla beraber bu goriisii desteklemeyen
calismalar da mevcuttur?2,

Bu calismada yetiskinlerde fiziksel
aktivite diizeyi ve uyku Kkalitesi ile iliskili
faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu arastirma
Mersin'in merkez ilcesi olan Mezitli Egitim
Arastirma  Toplum  Saghg  Merkezi
(MEATSM) bolgesinde 15 Mart ve 15 Nisan
2015 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin
etik kurul izni, Mersin Universitesi Sosyal ve
Fen Bilimleri Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alindi. Arastirma evrenini MEATSM’de
yasayan 20-65 yas arasindaki 102203 kisi
olusturmaktadir. Minimum orneklem
biiyiikliigii, prevalans %50, hata pay1 5 ve
%95 giliven araliginda 383 Kkisi olarak
hesaplandi. Calismada birden ¢ok arastirma
amact oldugundan en biyik o6rneklem
hesab1 icin minimum 6rneklem hesabinda
olayin goriilme dilizeyi %50 olarak alindi.
Calismaya 400 kisinin alinmasi
kararlastirildi. Calisma grubuna alinacak
kisiler =~ evrenin yas grubuna  gore
agirliklandirilandirildi.  Dért  Aile  Saghgi
Merkezine gelen, yas grubuna uyan ve
calismaya katilmaya goniilli olan Kisiler
calismaya dahil edildi. Veri toplama
sturecine, 400 rakamina ulasincaya kadar
devam edildi.

Veri, yapilandirilmis bir veri formu
ile toplandi. Veri formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci boélim c¢alismaya
katilacak kisilerin sosyodemografik
ozelliklerini, ikinci bolim uluslararasi
fiziksel aktivite anketi kisa formunu (UFAA)
ve lg¢linct boliim de Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksini (PUKI) icermekteydi.

Sosyodemografik ozellikleri
sorgulama  formunda; kisilerin  yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim
durumu ve bunun yaninda eve giren toplam
aylik gelir, sigara i¢cme durumu, alkol
kullanma durumu, kronik hastalik 6ykiisij,
giinde icilen ¢ay ve kahve miktari
(bardak/giin) ile boy ve Kkilo bilgileri
bulunmaktaydi. Anket formunda yer alan
eve giren toplam aylik gelir sorusu; 2015 yili
ilk alt1 ayinda iilkemizde asgari iicret olan
949 TL baz alinarak 949 TL ve alti, 950 -
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1898 TL arasi, 1899 - 2847 TL ve 2848 TL
Usti  olmak  {lizere  gruplandirilarak
degerlendirildi!3. Son bir ay icerisinde en az
bir kez alkol alanlar ‘aktif alkol igicisi’; 6mri
boyunca en az 100 adet sigara i¢cen ve hala
her giin en az bir adet sigara igenler de ‘aktif
sigara igicisi’ olarak tamimlandil4. Meslek
gruplandirmasinda ev hamimlar1 issiz
kategorisinde degerlendirildi.  Agirhik
Olciimiinde kullanilacak tarti aleti sert ve
diiz bir zemine yerlestirildi. Agirhk
Olciimiinde; kalin giysilerin (palto, ceket,
kazak vb), ceplerde bulunan esyalarin
(telefon, cilizdan, anahtarlik, not defteri vb)
ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi istendi. Tartida
bireyin dik ve hareket etmeden durmasi
istendi. Agirlik olciimii 0.1 kg duyarlilikta
yapildi. Boy 6l¢iimii ayakta 6l¢iim teknigi ile
0.1 cm duyarlilikta yapildi. Beden Kkitle
indeksi agirhgin boyun karesine
boliinmesiyle (kg/m?) elde edildi ve
onemlilik testlerinde sayisal degisken olarak
kullanildi1s.

UFAA; yetiskinlerin fiziksel aktivite
ve sedanter hayat bicimlerini tespit etmek
icin  kisa ve uzun form seklinde
tasarlanmistir. Bu anketin uluslararasi
gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Craig ve
ark.16, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 ise Oztiirk ve arkl? tarafindan
yapilmistir. UFAA’da fiziksel aktivitelerin,
tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
olciit alinmistir. Anket ile son 7 giin
icerisinde; siddetli fiziksel aktivite siiresi,
orta dereceli fiziksel aktivite siiresi, yiirtime
ve bir glnliik oturma siireleri sorgulandi.
Siddetli, orta dereceli aktivite ve yiiriime
stireleri asagidaki hesaplamalarla bazal
metabolik hiza karsiik gelen MET'e (1
MET=3.5 ml/kg/dk) c¢evrilerek toplam
fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta)
hesaplandi:

e Yiirime skoru (MET-dk/hf) =3.3 (x)
Yirime stiresi (x) Ylrime giint

e Orta siddetli aktivite skoru (MET-
dk/hf) = 4.0 (x) Orta siddetli aktivite stiresi
(x) Orta siddetli aktivite giinii

o Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) =
8.0 (x) Siddetli aktivite stiresi (x) Siddetli
aktivite glinti

e Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS)
=Yiriime (+) Orta siddetli aktivite (+)
Siddetli aktivite skoru
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Sonug olarak fiziksel aktivite diizeyi;

o TFAS <600 MET ise ‘Fiziksel olarak
aktif degil’

e TFAS = 600- 3000 MET ise ‘Diistik
fiziksel aktivite diizeyi’

e TFAS >3000 MET ise ‘Yeterli fiziksel
aktivite diizeyi’ olarak tanimlandi!?

PUKI; son bir ay icindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve
siddeti konusunda bilgi saglayan bir
Olcektir. Bu oOlgekte kisinin uyku kalitesi;
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu ile
degerlendirilmektedirs. Olgcegin  Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin
ve arkadaslari!® tarafindan yapilmistir.
Anket sorularin her birine 0-3 arasi puan
verilir, yiiksek puanlar kot uyku Kkalitesini
yansitir. Olcekten alinan toplam puan 5’ten
kiiciikse ‘Iyi uyku kalitesi’, 5 ve lizeri ise
‘Kétii uyku kalitesi’ olarak
tanimlanmaktadir?s.

Arastirmanin bagimh degiskenleri
‘Fiziksel Aktivite Diizeyi’ ve ‘Uyku Kalitesi”
olarak; bagimsiz degiskenleri ise
sosyodemografik ozellikler, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, kronik
hastalik, giinliik cay tiiketimi, giinliik kahve
tiketimi ve beden kitle indeksi olarak
belirlendi. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi
uyku Kkalitesi icin bagimsiz bir degisken
olarak da tanimlandu.

Anket yapilmadan 6nce on Kisilik bir
grupta pilot calisma yapildi. Bu c¢alisma
neticesinde anket sorulari tekrar
diizenlendi. Calisma grubuna alinacak
kisiler dort aile sagligi merkezine gelenler
arasindan secildi. Sosyodemografik
ozellikleri sorgulama formu ve UFAA kisa
formu calismaya katilmayr kabul eden
kisilere soru cevap teknigi kullanilarak
dolduruldu. Pittsburg Uyku kalitesi 6lcegi
ise katilimcilar tarafindan kendi kendine
dolduruldu.

Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayara girildi. Veri kalite kontrolii
yapildiktan sonra istatistiksel analiz yapildi.
Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda ki-kare testi, sayisal
degiskenlerin  karsilastirlmasinda  Mann
Whitney U testi kullanildi. Fiziksel aktiviteyi
ve uyku kalitesini etkileyen faktorler Binary
Logistic Regression modeli kullanilarak
degerlendirildi. Calismada istatistiksel
onemlilik dilizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 1940 (%48.5) erkek
olmak tizere toplam 400 kisi katild1. Onlarin
yas ortalamast 40.9+12.1 idi. Calismaya
katilanlarin  254’iiniin  (%63.5) lise ve
lizerinde egitim aldig1, 260’'1nin (%65.0) evli
ve esiyle beraber yasadig1 ve 147'sinin de
(%36.8) 950 - 1898 TL araliginda aylik geliri
oldugu saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin ~ 59'unun
(%14.8) fiziksel aktivite diizeyinin yeterli
oldugu, 174"inilin (%43.5) fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu ve 167'sinin
(%41.8) fiziksel olarak aktif olmadig tespit
edildi. Erkeklerin %22.2’si yeterli fiziksel
aktiviteye sahipken, bu oranin kadinlarda
%~7.8’e diistligii ve farkin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu saptandi (p<0.05, Sekil 1).

Tekli analizlerde fiziksel aktivite
diizeyi ile cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim ve alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu
(p<0.05). Bu degiskenler Binary Logistic
Regression modeline alindi. Yas degiskeni
tekli analizlerde anlamli bulunmasa da
modele  alinmistir. Modelde  bagimh
degisken fiziksel aktivite dizeyi yeterli
olanlar ve olmayanlar olarak tanimlandi. Bu
degerlendirme sonucunda yetersiz fiziksel
aktivite diizeyi kadinlarda erkeklere gore
2.27 kat; egitim durumu lise ve lniversite
mezunu olanlarda, ilkokul ve alt1 olanlara
gore 3.77 kat daha ylksek oldugu tespit
edildi. Yetersiz fiziksel aktivite diizeyini
etkileyen diger risk faktorleri Tablo 2'de
goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin  213’{iniin
(%53.2) uyku Kkalitesinin koti  oldugu
belirlendi. Bu oranin sirasiyla erkek ve
kadinlarda %55.2, %51.5 oldugu, cinsiyet ile
uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkliligin olmadigr saptandi
(p>0.05, Sekil 2).
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %/Ortalama
Cinsiyet

Erkek 194 48.5

Kadin 206 51.5
Yas 400 40.9+12
Medeni Durum

Evli, esiyle birlikte yasiyor 260 65.0

Esi 6lmiis/bosanmis 51 12.8

Bekar 89 22.2
Meslek

Profesyonel nitelik gerektiren isler 106 26.5

Diger isler 108 27.0

Emekliler 48 12.0

Issizler 138 34.5
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 86 21.5

Ortaokul mezunu 60 15.0

Lise ve liniversite 254 63.5
Aylik gelir

949 TL ve alt1 59 14.8

950 - 1898 TL 147 36.8

1899 - 2847 TL 117 29.2

2848 TL ve uizeri 77 19.2
Sigara icme durumu

Sigara icmeyenler 142 35.5

Sigaray1 birakanlar 66 16.5

Aktificiciler 192 48.0
Alkol kullanma durumu

Hic icmeyenler 196 49.0

Ara siraigenler 84 21.0

Ayda en az bir kez igenler 120 30.0
Kronik hastalik

Evet 108 27.0

Hayir 292 73.0
Beden kitle indeksi 400 25.4%4.1
Cay tiiketimi (bardak/giin) 400 5.8+3.7
Kahve tiiketimi (bardak/gtin) 400 1.5%1.3
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Tekli analizlerde uyku Kkalitesi ile
egitim, kronik hastalik ve beden Kkitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski tespit edildi. Ancak cay ve kahve
tiketimi ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit
edilmedi. Anlamh iliski tespit edilen
degiskenler Binary Logistic Regression
modeline alindi. Yas, cinsiyet ve yeterli

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi

fiziksel aktivite tekli analizde anlamli bir
degisken olarak bulunmasa da modele dahil
edilmistir. Modelde bagimh degisken, uyku
kalitesi yeterli olanlar ve olmayanlar olarak
tanimlanmistir. Bu degerlendirme
sonucunda viicut kitle indeksi artis1 kotii
uyku kalitesini 1.07 kat artirirken, kronik
bir hastalik varliginin koétii uyku kalitesini
1.71 kat artirdig1 tespit edildi (Tablo3).

Erkek

M Fiziksel aktivite yetersiz M Fizksel aktivite yeterli

Kadin

B Fiziksel aktivite yetersiz M Fizksel aktivite yeterli

%7.8

Sekil 1. Fiziksel aktive diizeyinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek

B Uyku kalitesi kotii  m Uyku kalitesi iyi

Kadin

B Uyku kalitesi kotli  m Uyku kalitesi iyi

Sekil 2. Uyku kalitesi diizeyinin cinsiyete gore dagilimi

Tartisma

DSO verilerine gore 18 yas iistii
niifusta yetersiz fiziksel aktivite prevalansi
%23.0 olarak bildirilmektedir®. Yapilan
uluslararasi fiziksel aktivite ¢calismasinda ise
yetersiz fiziksel aktive prevalansinin %6.9-
43.3 araliginda degistigi rapor
edilmektedir2o.  Ulkemizde farklh yas
gruplarinda yapilan iki ayr1 c¢alismada
yetersiz fiziksel aktivite prevelansinin
sirastyla  %15.0 ve %15.2 oldugu
bildirilmektedirzi-22,  Calismamizda ise
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin
oranin sadece %14.8 oldugu buna karsin
yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin
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ya da fiziksel olarak aktif olmayanlarin
oraninin ise %85.2 oldugu saptandi.
Calismamizda yetersiz fiziksel aktivite
oraninin hem ulusal hem de uluslar arasi
calismalara kiyasla c¢ok yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu farklilik ¢alisma gruplari
arasindaki yas araliginin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica ¢alisma bélgemizin
sicak bir iklime sahip olmasi da Kkisilerin
fiziksel aktivite yapmasini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ancak literatiir taramasinda
yasanilan bolgenin sicaklik diizeyi ile
egzersiz  yapma  arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir calismaya
ulagilamamuistir.
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Tablo 2. Yetersiz fiziksel aktivite diizeyini etkileyen risk faktorleri*

Degiskenler OR %95 GA p
Cinsiyet 2.27 1.06 - 4.88 0.03
Kadin 1.00
Erkek

Medeni durum

Esi 6lmiis, bosanmis, ayr1 12.77 1.56-104.28 0.01
Evli esiyle birlikte yasiyor 2.05 0.94-4.26 0.07
Bekar 1.00

Meslek 0.77 - 4.25 0.17
Profesyonel nitelik gerektiren isler 1.80 1.33-8.06 0.01
Issiz 3.28 1.26-26.80 0.02
Emekliler 5.83
Diger isler 1.00

Egitim
Lise ve Universite 3.77 1.70 - 8.38 0.01
Ortaokul 1.57 0.62-3.96 0.33
Ilkokul ve alt1 1.00

Constant: -0.679

*Modele alinan ama istatistiksel olarak anlamli olmayan bagimsiz degiskenler; yas, alkol kullanma
durumu

Kahan?3 tarafindan yapilan bir
calismada, kadinlarda fiziksel inaktivite
riskinin erkeklere gore 1.36 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda
fiziksel aktivite ile egitim seviyesi arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
bildirilmektedir2526.  Calismamizda ise

calismalarda da kadinlarin fiziksel inaktivite
oranlarinin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli derece artmis oldugu
bildirilmektedirz224,  Calismamizda da
benzer olarak kadinlarda fiziksel aktivitenin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonu¢ kadin ve erkek arasindaki biyolojik
farkliliktan ¢ok kadinlarin aile i¢i ve
disindaki sosyal rolleriyle iliskili olabilir.
Kadinlarin, ¢aligsalar dahi, anne olarak ev
isleriyle mesgul olmasi kendilerine yeterli
zaman aylramamalarina ve daha fazla evde
kapali kalmalarina neden olmaktadir. Bu
durum kadinlarin egzersiz yapmalarini
olumsuz yonde etkileyebilir.
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yurtdisinda yapilan c¢alismalarin aksine,
ilkokul ve altinda egitim seviyesine sahip
olanlarin lise mezunlarina kiyasla daha fazla
fiziksel olarak aktif oldugu tespit edildi. Bu
durum dikkat c¢ekici bir sonug¢ olup,
bolgemizde egitim seviyesi yiiksek olanlarin
daha az egzersiz yaptigini gostermektedir.
Bu celiskili durumun agiklanabilmesi igin
konuya dair yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Yurtdisinda yapilan bir calismada
evli ve bekarlarin fiziksel aktivite diizeyi, dul
ve esinden ayr1 olanlara gore daha yiiksek
oldugu  bildirilmektedir2?.  Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da bekarlarin fiziksel
aktive diizeylerinin evlilere gore daha
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yliksek oldugu vurgulamaktadir2s,
Calismamizda ise bekarlarin, esi 6lmiis ve
dul olanlara kiyasla daha fazla fiziksel
olarak aktif oldugu fakat evli ve esiyle
beraber yasamanin bir farklilik yaratmadigi

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi

tespit edildi. Bu sonug¢ bekarlarin daha geng
ve enerjik olmasiyla agiklanabilir. Ayrica
evli ve esinden ayri olmak kisileri daha fazla
eve  bagladigindan, onlarin fiziksel
aktivitelerini sinirlamis olabilir.

Tablo 3. Kotii uyku kalitesini etkileyen risk faktorleri*

Degiskenler OR %95 GA p
Viicut Kitle indeksi 1.07 1.01-1.13 0.008
Kronik hastalik 1.71 1.06-2.75 0.027
Var 1.00
Yok

Constant: -1.846

*Modele alinan ama istatistiksel olarak anlamli olmayan bagimsiz degiskenler; egitim durumu

Diizenli islerde calisanlarin issizlere
oranla daha fazla fiziksel aktivite yaptigi
bildirilmektedir29. Calismamizda da buna
benzer olarak issiz ve emeklilerin daha az
fiziksel aktivite yaptigi saptandi. Bu
sonuglar diizenli olarak bir iste ¢alisanlarin
daha fazla fiziksel aktif oldugunu
desteklemektedir.

Uluslararasi literatlirde koti uyku
kalitesi prevalansi %32.5-57.5 arasinda
degistigi rapor edilmektedir3o-32, Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda kotli uyku Kkalitesi
prevalansinin %50.5-59.0 arasinda degistigi
bildirilmektedir3-5. Bu oranin ¢alismamizda
da yukaridaki calismalara benzer olarak
%>53.2 oldugu tespit edilmistir. Hem ulusal
hem de wuluslararasi diizeyde yapilan
calismalar yetiskinler arasinda kotii uyku
kalitesinin yaygin bir sorun oldugunu
gostermektedir.

Yurtdisinda yapilan bir arastirmada
kronik bir rahatsizligin olmasi ile uyku
kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu  bildirilmektedirst,  Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da kronik hastalik
olmasi ile kotli uyku Kkalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir33. Calisma sonucumuz da
yukaridaki ¢alismalara benzer olarak,
kronik hastalik varliginin kisinin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
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gostermektedir. Bu sonug kronik
hastaliklarin hem uykuya dalma hem de
uyuma siiresince uykunun boliinmesine
neden olmasiyla agiklanabilir. Ayrica kronik
hastaliklar nedeniyle stirekli kullanilan
ilaclarin da uyku tizerine olumsuz etkileri
olabilir.

Lemma ve ark.3? tarafindan yapilan
bir calismada viicut Kkitle indeksi ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski oldugu rapor edilmekte fakat bu
iliskinin ne yonde oldugu
bildirilmemektedir. Calismamizda da viicut
kitle indeksi ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit
edilmis olup; viicut Kkitle indeksinin
artmasinin kot uyku kalitesini artirdigi
tespit edildi. Bu sonug, giinlimiizde hem
kendisi bir kronik hastalik olan hem de
diger kronik hastaliklara zemin hazirlayan
kilo artisinin, uyku kalitesini de olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Bununla
beraber, uyku kalitesi iizerine kilo artisinin
mi1 direk etkisi var yoksa kilo artisina paralel
gelisen kronik hastaliklarin mi etkisi var, bu
sorunlarin cevabini bulmak icin ileri

diizeyde arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
Yapilan calismalarda fiziksel

aktivenin uyku Kkalitesini olumlu yo6nde
etkiledigi bildirilmektedir3+35. Baska bir
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arastirmada ise egzersizin uyku Kkalitesini
gelistirmek icin o6nemli bir davranis
degisikligi oldugu ancak yatmadan once
yapilan egzersizin uyku Kkalitesini Kkotii
etkiledigi bildirilmektedir36. Youngstedt ve
ark.12 tarafindan yapilan c¢alismada ise
0gleden sonra ve aksama dogru yapilan
fiziksel aktivitenin uyku kalitesini arttirdig1
ancak sabah saatlerinde yapilan egzersizin
uyku kalitesi lizerine etkisi olmadigl
vurgulanmaktadir. Her ne kadar
calismamizda fiziksel egzersiz ile uyku
kalitesi arasinda bir iliski tespit edilmese de,
yapilan calismalarda egzersiz ile uyku
kalitesi arasinda, egzersizin yapilma zamani
ve sliresine bagl olarak, uyku kalitesini
olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilecegi rapor edilmektedir. Bu
beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Clinkii egzersizin hem
fiziksel hem de ruhsal olarak Kkisi {lizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu olumlu
etkinin kisinin uykusunu da olumlu yé6nde
etkilemesi beklenir. Bununla beraber uygun
olmayan zaman ve nitelikte yapilan
egzersizler de uyku kalitesini olumsuz
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