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Amag: Bu caligmanin amac, farkli fiziksel aktivite diizeyine
sahip saglikli kadmlarin uyku kalitesini ve monosit/yliksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol oranini karsilastirmak ve
bu parametreler (fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve
monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein diizeyleri) arasindaki
iligkiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine, rutin jinekolojik kontrol amagl bagvuran 147
saglikli kadin retrospektif olarak incelendi. Saglikli kadinlar
fiziksel aktivite diizeylerine gore hafif (n=48), orta (n=45) ve
yiiksek fiziksel aktivite (n=54) gruplarmna ayrildi. Kadmnlarin
uyku kalite diizeyleri Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile,
fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi ile, inflamatuar belirti diizeyleri ise monosit sayisinin
yiiksek yogunluklu lipoproteine orani ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan tiim kadinlarin yas ortalamalari
30.18+3.5 yil, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ortalamasi
10.0242.61, monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein orani
ortalamalar1 ise 0.0119+£0.006 olarak bulundu. Yiksek
fiziksel aktivite grubunun Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
toplam skoru ve monosit/yliksek yogunluklu lipoprotein
orani, diger gruplara gore daha diisiiktii (p<0.05). Orta
fiziksel aktivite grubunun monosit/yiikksek yogunluklu
lipoprotein orani ise hafif fiziksel aktivite grubuna gore daha
diisiiktii (p<0.05). Gruplarn uyku siireleri ve etkinlikleri
(Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi alt skorlar) arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Fiziksel aktivite diizeyi ile
monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein orani arasinda
negatif yonde gii¢lii bir iligski tespit edildi (r=-0.852;
p<0.001).

Sonug: Yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip saglikli
kadinlarin monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein oraninin
daha diisiik olmasi, fiziksel aktivitenin inflamasyonu
azalttiginmi diislindiirebilir. Ayrica bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi arttikca uykuya gegis siiresinin ve uyku kalitesinin
artabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, HDL, monosit, uyku

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the sleep quality
and monocyte/ high density lipoprotein cholesterol ratio of
healthy women with different physical activity levels and to
investigate the relationship between these parameters (physical
activity, sleep quality and monocyte/ high density lipoprotein
levels).

Material and Methods: One hundred and forty-seven healthy
women who applied to Yozgat Bozok University Medical Faculty
Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinic for routine
gynecological control were analyzed retrospectively. Healthy
women were divided into mild (n=48), moderate (n=45) and
vigorous physical activity (n=54) groups according to their
physical activity levels. Women's sleep quality levels were
determined by the Pittsburgh Sleep Quality Index, physical
activity levels were determined by the International Physical
Activity Questionnaire, and inflammatory symptom levels were
determined by the ratio of monocyte count to high density
lipoprotein.

Results: The mean age of all women participating in the study was
30.18+3.5 years, the average Pittsburgh Sleep Quality Index score
was 10.02+2.61, and the mean monocyte/ high density lipoprotein
ratio was 0.011940.006. The Pittsburgh Sleep Quality Index score
and monocyte/ high density lipoprotein ratio of the vigorous
physical activity group were lower than the other groups (p<0.05).
The monocyte/ high density lipoprotein ratio of the moderate
physical activity group was lower than the mild physical activity
group. There was no significant difference between the sleep
duration and efficiency (Pittsburgh Sleep Quality Index sub-
scores) of the groups (p>0.05). A strong negative correlation was
found between physical activity level and monocyte/ high density
lipoprotein ratio (r=-0.852; p<0.001).

Conclusion: The lower monocyte/ high density lipoprotein ratio
of healthy women with high physical activity levels may suggest
that physical activity reduces inflammation. In addition, it can be
said that as the physical activity level of individuals increases, the
sleep onset latency and sleep quality may increase.

Keywords: Physical activity, HDL, monocytes, sleep
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GIRIS

Fiziksel aktivite, herhangi bir iskelet kasinin
kontraksiyonu ile ortaya c¢ikan ve bazal seviye
iizerinde enerji harcanmasini gerektiren viicut
hareketleridir. Fiziksel aktivitenin, beyinde serotonin,
dopamin ve oksitosin gibi ruhsal ve fiziksel sagligin
iyilestirilmesinde gbrev alan ndrotransmiterlerin
iiretimine yardimer olabilecegi gosterilmistir (1,2).
Uyku ise viicudun temel ihtiyacidir ve viicuttaki
fizyolojik degisimler agisindan olduk¢a Onemlidir.
Viicuttaki fizyolojik degisimleri etkileyen melatonin
hormonu gece giindiize oranla 3-10 kat daha fazla
salgilanir ve immiin sistemi aktive eder. Uyku siiresi
yetersiz olan bireyler, melatonin gibi hormonlardan
yeterince faydalanamazlar ve biyolojik ritmleri
bozulur. Calismalar, az uyuyan kisilerin yeterince
uykusunu alan kisilere gore daha fazla yorulduklarini
ve daha az giinliik aktiviteleri yerine getirdiklerini
gostermektedir (3-5).

Inflamasyonun sebep oldugu vaskiiler endotel
hasarinda, monositler 6nemli bir yere sahiptir.
Monositler ve makrofajlar proinflamatuar  ve
prooksidan sitokinlerin sentez ve salmiminda rol
oynayan hiicrelerdir. Bu  hiicreler, dokunun
yenilenmesinde ve inflamasyonda islev gorirler.
Inflamatuar belirti gosteren hastaliklarda énemli olan
diger bir parametre yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesteroldiir; diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesteroliin zararli etkilerinden korunmay1
saglar ve LDL’nin oksidasyonunu engeller. HDL bu
sekilde antiinflamatuar, antitrombotik ve antioksidan
Ozellik gosterir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
monosit/HDL oranmim inflamasyon ve oksidatif
stresin yeni bir belirteci olabilecegini ve bazi
kardiyovaskiiler hastaliklarin varlii ve prognozu

hakkinda bilgi verebilecegini savunmaktadir (5-9).

Literatiirdeki ¢aligmalar, farkl: fiziksel aktivite diizeyi
olan saglikli kadmlarda, uyku kalitesinin ve

monosit/HDL oraninin nasil degisecegini yeteri kadar

agiklamamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin birinci
amaci, farkl fiziksel aktivite diizeyine sahip saglikli
kadinlart monosit/HDL orant ve uyku kalitesi
acisindan kargilastirmakti. Diger amaci ise fiziksel
aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve monosit/HDL orant

arasindaki iligkiyi arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Yozgat Bozok Universitesi, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine rutin jinekolojik
kontrol amagli (Smear testi, gebelikten korunma gibi
sebeplerle) bagvuran 24-38 yas arasindaki saglikli
kadinlar degerlendirilmistir. Calisma Yozgat Bozok
Universitesi Rektorliigii  Tip  Fakiiltesi, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih:10.06.2020, say1 no: 2017-KAEK-
189 2020.06.10 13). Calisma retrospektif tanimlayict
anket c¢alismasidir. Kardiyovaskiiler, norolojik,
inflamatuar ve kas iskelet sistemi problemi olan,
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olanlar,
ciddi gorme-igitme problemi, anlama problemi olan,
gebelik sliphesi veya gebe olan, herhangi bir
jinekolojik rahatsizlig1 olan, medikal ila¢ kullanan,
vardiyali ya da ndbet usulii ¢alisan, cerrahi ya da
spontan menopoza girmis ve fiziksel aktiviteyi
engelleyecek herhangi bir cerrahi gecirmis olan

kadinlar ¢alismadan diglandi.

Sosyodemografik veri formunda; kadinlarin yasi, boy
uzunlugu, viicut agirligi, gebelik sayist (gravida),
yasayan ¢ocuk sayisi, kullandigi medikal ya da bitkisel
ilaglar, geg¢irdigi cerrahiler, medeni durum ve sigara
kullanimi sorgulandi. Kadinlarm Viicut Kiitle Indeksi
(VKI), kilo (kg) /boy (m)? formiilii ile hesaplandi.

Kadinlarin hastane elektronik bilgi sistemindeki, son 1
ay icinde elde edilen hemogram ve biyokimya
sonuglarindan monosit ve HDL diizeyleri kaydedildi.
Mutlak monosit sayis1t HDL seviyesine boliinerek

monosit/HDL (10*xpL/mg/dL) orani hesaplandi. Bu
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oran kadinlarin oksidatif stress ve inflamatuar

belirtegleri olarak belirlendi (7).

Kadinlarin uyku kaliteleri, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI uyku kalitesi
konusunda bilgi veren bir dlgektir. Buysse ve ark.
tarafindan  gelistirilmistir ve Tiirkge versiyonu
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (10,11).
Toplam 24 sorudan olusan ankette bireylerin 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, aligilmig uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi,
gindliz islev bozuklugu degerlendirilmektedir.
Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti olmamasi)-3
(ciddi sikintr) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi
alt boyuta iliskin puanlarmn toplami ise toplam PUKI
puanint (0- 21 arasinda) vermektedir. Toplam puanin
5 ve altinda olmas1 “uyku kalitesi iyi”, 5 puanin
istiinde alanlar ise “uyku Kkalitesi kotii” olarak

belirlenir (11,12).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(UFAA-KF), Craig ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Oztiirk ve ark.
tarafindan yapilmistir (13,14). UFAA-KF 15 ila 69 yas
arasindaki yetigkinlerde son bir haftadaki fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendiren bir ankettir. UFAA-
KF, 7 maddeden olusur ve dort seviyede fiziksel
aktiviteyi kaydeder. Bunlar; yiiksek fiziksel aktivite
(futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢evirme,
agirlik kaldirma, yiik tasima vb.), orta fiziksel aktivite
(hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bovling, masa tenisi vb.), yiirlime ve
bir giinliik oturma siirelerinden olusmaktadir. Son 7
giiniin fiziksel aktivitesi, aktivite yogunlugunda
harcanan zaman Olgiilerek bu aktivite i¢in tahmini
metabolik esdeger (MET) dikkate alinir. Sonucta
MET'ler bir enerji harcama skoruna donistiirerek
hesaplanir. Yiiriime gibi hafif bir aktivite icin MET
degeri 3.3, orta aktivite oranlar1 4.0 MET ve kuvvetli
yogunluk aktivitesi 8.0 MET degerindedir (2,12,14).

Caligmamizda bireylerin MET degerleri hesaplanarak

asagidaki sinirlara gore bireyler hafif, orta ve yiiksek

fiziksel aktivite gruplarina ayrildi.
0-600 MET: Hafif Fiziksel Aktivite
600-3000 MET: Orta Fiziksel Aktivite
3000 ve iizeri MET: Yiiksek Fiziksel Aktivite
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 21 programi (IBM SPSS
Statistics 21 software /Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
histogram ve Kolmogrov-Simirnov testi kullanilarak
incelendi. Verilerdeki normal dagilim gdsteren siirekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma, normal
dagilmayan stirekli degiskenler ortanca (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Gruplar
arasit karsilastirmalarda  siirekli degiskenler igin
Kruskall Wallis testi ve post hoc testlerden biri olan
Games Howell testi kullanildi. Bagimsiz gruplarda iki
farkli Ol¢timiin  iliskisini  degerlendirmek igin
“Spearman korelasyon katsayis1” kullanildi. Tim
analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlt
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 24-38 yaslar1 arasinda toplam 147 sagliklt
kadin dahil edildi. Katilimecilar fiziksel aktivite
diizeyine gore hafif (n=48), orta (n=45) ve yiiksek
(n=54) fiziksel aktivite gruplarina ayrildi. Caligmaya
katilan tiim kadinlarmn yas (yil), VKI, gebelik sayisi,
parite, medeni durum, egitim durumu, PUKI toplam
skoru, monosit/HDL oran1 ve UFAA-7 toplam skor
ortalamalari Tablo 1°de wverildi. Katilimcilarin
demografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda gruplar

arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Hafif fiziksel aktivite grubundaki PUKI toplam skoru,
yiiksek fiziksel aktivite grubuna gore istatistiksel

olarak daha ytiksekti ve uyku latans puani orta fiziksel
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aktivite grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiiktii
(p<0.05). Yiiksek fiziksel aktivite yapan bireylerde
monosit/HDL orani, diger gruplara gore istatistiksel
olarak daha diisiiktii (p<0.05). Hafif fiziksel aktivite
yapan grupta ise monosit/HDL orant en yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1: Tiim katilimcilarin (n=147) demografik ve
obstetrik  6zellikleri, PUKI toplam skorlar1 ve
monosit/HDL oranlarinin ortalama degerleri

Yas (y1ih)* 30.18+3.5
VKI (kg/m?) * 25.04+3.79
Gebelik sayisi* 0 (0-3)
Parite* 0 (0-3)
Medeni Durum
Evli (n, %) 72 (%49)
Bekar (n, %) 75 (%51)

Egitim Durumu

Tablo 2: Gruplarin demografik ve obstetrik 6zellikleri

[Ikogretim (n, %)

21 (%14.3)

Ortadgretim (n, %) 58 (%39.5)
Universite (n, %) 68 (%46.3)
PUKI toplam skor* 10.02+2.61
Monosit/HDL orant* 0.0119+0.006
(10>xpuL/mg/dL)
UFAA-7 * 3606.56+3355.71

*Ortalama + standart sapma, VKI: Viicut kiitle
indeksi, PUKI: Pittsburgh Uyku Indeksi, UFAA-T7:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7, HDL: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein

Tim  kattlimeillarm  UFAA-7  diizeyleri ile
monosit/HDL oranlar1 arasinda negatif yonde giiclii
bir iliski tespit edildi (r=-0.852; p<0.001). PUKI
toplam skoru ile monosit/HDL diizeyi arasinda pozitif
yonde, PUKI ile UFAA-7 skoru arasinda ise negatif
yonde zayif bir iligki tespit edildi (r=0.250; r=-0.228,
p<0.05) (Tablo 4).

Hafif Fiziksel Orta Fiziksel Yiiksek Fiziksel p
Aktivite-Grubu Aktivite-Grubu Aktivite-Grubu
(n=48) (n=45) (n=54)

Yas (y1l)* 29 (24-37) 32 (25-38) 29 (25-38) 0.74
VKI (kg/m?) * 26.3(17.9-33.0) 24.6 (18.2-33.2) 23.3(17.5-32.6) 0.136
Gebelik sayist* 0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-3) 0.079
Parite™ 0(0-2) 0(0-3) 0(0-3) 0.107
Medeni Durum**

Evli (n, %) 27 (%23.5) 16 (%22) 29 (%26.4) 0.093

Bekar (n, %) 21 (%24.5) 29 (%23) 25 (%27.6)
Egitim Durumu**

[Ikogretim (n, %) 5 (%6.9) 11 (%6.4) 5 (%7.7) 0.210

Ortadgretim (n, %) 21 (%18.9) 16 (%17.8) 21 (%21.3)

Universite (n, %) 22 (%22.2) 18 (%20.8) 28 (%25)

*Qrtanca (minimum-maksimum), VKI: Viicut kiitle indeksi, *Kruskall Wallis test, **Pearson kikare testi
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Tablo 3: Gruplarin P

UKI ve monosit/HDL oranlarinin karsilastiriimasi

Hafif Fiziksel Orta Fiziksel Yiiksek Fiziksel p Post-hoc
Aktivite Grubu Aktivite Grubu Aktivite Grubu
(n=48) (n=45) (n=54)
PUKI toplam skor 11 (5-15) 10 (6-14) 9 (5-16) 0.010° b
Uyku siiresi (PUKT) 1(0-2) 1(0-3) 0 (0-3) 0.127 -
Uyku latanst (PUKI) 2 (0-6) 3 (0-5) 2 (0-6) 0.015 a
Uyku etkinligi (PUKI) 0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-3) 0.853 -
Monosit/HDL oran1 0.018 (0.01-0.03) 0.010 (0-2) 0.005 (0-0.01) <0.0012b<¢ ab,c

(10° x uL/mg/dL)

Kruskall Wallis test, Post-Hoc: Games Howell test, PUKI: Pittsburgh Uyku Indeksi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

a: Hafif ve Orta Fiziksel Aktivite gruplari arasinda anlamli farklilik mevcut

b: Hafif ve Yiiksek Fiziksel Aktivite gruplari arasinda anlamli farklilik mevcut

c: Orta ve Yiiksek Fiziksel Aktivite gruplari arasinda anlamli farklilik mevcut

Tablo 4: UFAA-7, monosit/HDL orani ve PUKI arasindaki iliski

Katihmcilar (n=147) UFAA-7 (Total) Monosit/HDL PUKI (toplam) Uyku siiresi Uyku latansi Uyku etkinligi
UFAA-7 (Total) r - -0.852 -0.228 -0.086 0.051 -0.041

p <0.001 0.005 0.303 0.539 0.626
Monosit/HDL r -0.852 - 0.250 0.146 -0.04 0.06

p <0.001 0.002 0.077 0.634 0.471

UFAA-7: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, PUKI:

Pittsburgh Uyku Indeksi, r=Spearman korelasyon katsayis1
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TARTISMA

Bu calisma, yiiksek fiziksel aktivite yapan kadnlarin,
uyku kalitesinin daha yiiksek ve monosit/HDL oraninin
ise diger gruplardan daha diisiik oldugunu ortaya koydu.
Orta fiziksel aktivite yapan kadinlarin da monosit/HDL
oranin ayni1 sebeple hafif fiziksel aktivite yapanlara gore
daha diistik oldugunu gdsterdi. Ayrica daha 6nce saglikli
kadinlarda arastirilmamis olan fiziksel aktivite seviyesi
ile monosit/HDL orani arasinda gii¢lii bir iligki bulundu.
Bu sonuglar saglikli kadinlarda uyku kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyi arttikga inflamasyon gostergelerinin

azalacagini gosterebilir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore inflamasyon diizeyindeki
degisimi aragtiran ¢aligmalar konusunda belirsizlik
devam etmektedir. Asir1 fiziksel aktivitenin endokrin
sistemi olumsuz etkileyecegine dair caligmalar yer
alirken bunun tam tersini belirten c¢alismalar da
mevcuttur. Diinya Saghk Orgiitiiniin yayimladig1 son
rehberde, yetiskinlerin giinde 30 dakika haftada bes giin
fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir. Bu da MET
hesabiyla ortalama orta-yiiksek diizey fiziksel aktiviteye
denk gelmektedir. 2021°de yayinlanan bir sistematik
derleme (15), yiiksek fiziksel aktivitenin inflamasyonu
etkilemedigini, 9 haftadan daha uzun yapilan egzersizin
etkileyebilecegini  belirtmistir. Biz ¢alismamizda
katilimcilarin son 1 hafta icindeki fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirdik ve tiim katilimcilarin fiziksel
aktivite diizey ortalamalarmin 3606.56+£3355.71 MET
(yiksek diizeyde fiziksel aktivite) oldugunu tespit ettik.
Bu sonug yiiksek fiziksel aktivitenin endokrin sistemi
olumsuz yonde etkilemeyecegini gosteren galismalari

destekleyebilir.

Literatlirdeki ¢aligmalarin bir¢cogu fiziksel aktivite
diizeyi arttikca uyku kalitesinin artacagini ifade
etmektedir (2,12,16,17). Fakat bu calismalar sagliklh
bireylerdeki hangi diizey fiziksel aktivitenin uyku
kalitesini ne Olglide etkiledigini tam olarak
aciklamamaktadir (18-20). Calismamizda yiiksek

fiziksel aktivitenin uyku kalitesi a¢isindan daha nemli

oldugunu bulduk. Bu sonug, saglikli kadinlarda
inflamasyon gelisimini azaltmak i¢in bireye 6zgii hangi
tir fiziksel aktivitenin daha Onemli olabilecegi

konusunda fikir verebilir.

Uyku kalitesinin azalmasi bireylerin steroid seviyesini
degistirebilir  (2). Kolesteroller, sinir hiicreleri
arasindaki sinapslarda ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin
islevlerinde gorev alan steroidlerdir. LDL oksitlenmis
kolesterol igerir ve kanda yiiksek diizeyde olursa damar
ceperlerinde ateromlarin gelisimine yol agabilir. HDL
ise damar ¢eperindeki ateromlarin viicuttan atilmast i¢in
bunlar1 karacigere tasir (16-18). Uzun siire uyku
yoksunlugu yasayan bireylerde HDL oraninin azaldig1
ve bunun da kronik hastalik riskini artirabilecegi
bildirilmektedir (12). Caligmamizda uyku Kkalitesi
diistiikge monosit/HDL oranmin artabilecegini bulduk.
Bu sonug¢ uyku problemi yasayan saglikli bireylerde
monosit/HDL oraninin incelenerek kronik hastalik riski
acisindan degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirebilir.
(18).

Uyku Kkalitesi tiizerine yapilan calismalarda, erigkin
bireylerin  %15-35'inde uykuya dalma ve uykuyu
sirdirme giicliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren
problemlerin  oldugunu  gosterilmektedir.  Ayrica
kadmlarm uyku kalitesinin erkeklere oranla daha diisiik
oldugu da bildirilmektedir (12,21). Dogan Demir ve ark.
caligmalarinda diizenli menstruasyon siireci olan saglikli
kadinlarin PUKI ortalamasini 6.0+2.8 olarak bulmustur
(21). Bizim ¢alismamiza da diizenli menstruasyonu olan
saglikli kadinlarin PUKI ortalamasi 10.02+2.61 olarak
bulundu. Caligmamiza katilan gen¢ kadmlarin
literatiirdeki gibi uyku kalitesinin kotii oldugu bulundu.
Bu durum saglikli kadmlarm (jinekolojik ve kronik
hastalig1 olmayan) da uyku kalitesinin fiziksel aktivite

gibi pek cok faktorden etkilenebilecegini gosterebilir.

Uyku kalitesinin artmast kadar fiziksel aktivite
diizeyinin artmas1 da inflamatuar siireci azaltan faktorler
arasindadir. Fiziksel aktivite diizeyini artirmak yag doku
icerisindeki steroidleri azaltir, insiilinin kas dokuda

kullanilmasini ve antiinflamatuar sitokinlerin salinimini
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kolaylastirir (22). Caligmamizda fiziksel aktivite diizeyi
ile inflamatuar belirti diizeyi arasindaki ters yondeki

giiclii iligki bu fizyolojik siireci desteklemektedir.

Calismamizin  kiiglik orneklem biiyiikligiine sahip
olmasi ve tek merkezli bir ¢galisma olmasi limitasyonlari
arasindadir. HDL ve monosit sayisinin tek bir kez
degerlendirme ile hesaplanmasi yanilma payin
artirabilir. Ayrica PUKI 6lgegi yaninda polisomnografi
gibi daha objektif cihazlarin kullanilmamas: da
smirliliklart arasindadir. Bu limitasyonlara ragmen
calismamizin giiclii yonleri ucuz ve kolay uygulanabilir
Olglim metodlart kullanilarak vakalarin
degerlendirilmesidir. Ayrica bu konulardaki ¢alismalar
daha ¢ok kronik hastalik varligi olan kisiler tizerinde
yapilmistir.  Monosit/HDL oram1 inflamatuar  bir
gosterge olarak daha ¢ok kardiyovaskiiler ve pulmoner
hastaliklarda ve hormonal problemlerde arastirilmistir
(5-7). Saglikli kadinlarda bu orani ve fiziksel aktivite
diizeyine gore farkliliklarini arastiran yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir.  Saglikli  kadinlarda  koruyucu
sagligin 6nemini vurgulayarak farkindalik olusturulmasi
¢alismamizin diger bir gii¢lii yoniiydii.

Sonug olarak, bu caligma fiziksel aktivite seviyesinin
monosit/HDL oranini etkileyebilecegini bildirmektedir.
Calismamiz saglik hizmetlerinde bireylerin fiziksel
aktivite diizeyinin ve uyku kalitesinin 6nemli oldugunu
ve kliniklerde monosit/HDL oraninin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Gelecekte fiziksel aktivite
danigmanliginin bu parametrelere etkisini degerlendiren
biiylik 6rneklem gruplarint iceren caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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