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Obez Bireylerin Uyku Kalitesinin Belirlenmesi

Esra Goktas* Fatos Celik** Hakan OZER*** Nazmiye CIRAY GUNDUZOGLU ****

Oz
Giris: Uyku siiresi ve kalitesinin hafizayi, 6grenmeyi, performansi, metabolik ve endokrin sistemi etkiledigi, uyku siiresinde azalmanin
norohormonal dengeyi bozarak kilo aliminda artisa, obeziteye neden oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 6zellikle uyku bozuklugu sonucu
goriilen en Onemli hastalik obezitedir. Ama¢: Bu calisma obez bireylerin uyku kalitesini belirlemek ve bu konuda hemsirelerin
farkindaliklarini arttirmak amactyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmigtir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin &rneklemine, Odemis
flgesi Saghk Grup Baskanligina bagli olan (1, 2, 3, 4, 5, 6 no’lu) Aile Saghig1 Merkezleri’ne gelen ve drneklem 6zelliklerine uyan 134 kisi
alinmugtir. Verileri toplamak amaciyla iki form kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde hesaplamalari, PUKI puani ile
obez bireylerin tanitict 6zellikleri arasindaki iliskinin saptanmasinda Indepented Sample t Testi, Mann Whitmey U ve Kruskall Wallis testleri
kullanilmigtir.Bulgular: Yapilan analiz sonucunda hastalarin global uyku kalitesi puan ortalamas: 1.81 + 0.39 olup, hastalarin %81.3iinde
global uyku kalitesi kotii bulunmustur. Obez bireylerin beden kitle indekslerine gore global uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (KW= 7.81, p < .05). Sonug: Obez bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu séylenebilmektedir.
Hemsirelerin, bireylerin uyku diizeni aliskanliklar1 ve uyku sorununa neden olabilecek fiziksel ve psikososyal sorunlari degerlendirmeleri ve
buna yonelik girisimlerde bulunulmasi dnerilmektedir.
Anahtar Sézciikler: obezite, uyku kalitesi, hemsirelik
Abtract
The Determination of the Quality of Sleep of the Obese Individuals
Introduction: It was determined that sleep durationand quality affects memory, learning, performance, metabolic and endocrine system, and
the decrease in sleep duration disturbs the neurohormonal balance, increases the weight gainand causes obesity. In the literature, the most
important disease that is especially caused by sleep disorder is obesity. Objective:This study was performed in a definitiveway in order to
determinethe sleep quality of obese individualsand increase the awareness of nurses regarding this subject. Method: 134 people, who come
to Family Health Centers of Odemis Health General Office (Numbered 1, 2, 3, 4, 5, 6) and are convenient for the sample features, were
involved in the sample of this definitive cross-sectional study. Two forms were used for the collection of the data. While number and percent
age calculations were used for the data assessment; Independent sample t Test, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests were used for the
determination of the relation between the PUKI score and defining features of obese individuals. Findings: As a result of the analysis, it was
observed that the global sleep quality score average of patients is 1.81 + 0.39 and 81.3% of patient shave a bad global sleep quality.
According to the body massindex of obese individuals, a statistically significant difference was found between the global sleep quality score
averages (KW = 7.81, p < .05). Conclusion: It could be asserted that obese individual shave a bad sleep quality. It is suggested that nurses
assess the physical and psychosocial problems that might cause problems about sleep and sleep order habits of individuals, and make
relevant at tempts.
Keywords : obesity, sleep quality, nursing
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Insan yasammin 6nemli bir kismini olusturan uyku

birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir (Bacaksiz,

Demir, Duman, Kaya ve Kayrak, 2011). insanin giinliik
yasam aktivitelerinden biri olan uyku da temel insan
gereksinimlerinin basinda yer alir. Bu nedenle uyku,
bireyin yagam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen
sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Yeterli
uyku viicudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin iyi
calismasi, enerji  depolanmasi, iyi gOriinim ve
hastaliklardan korunmak i¢in Snemlidir. Uyku siiresi ve
kalitesinin hafizayi, 6grenmeyi, performansi, metabolik ve
endokrin sistemi etkiledigi, uyku siiresinde azalmanin
ndrohormonal dengeyi bozarak kilo aliminda artisa,
obeziteye neden oldugu tespit edilmistir (Austin, Mignot,
Lin, Taheri ve Young, 2005). Literatiirde 6zellikle uyku
bozuklugu sonucu goriilen en 6nemli hastalik obezitedir
(Cappuccio ve ark., 2008). Uyku siliresinin azalmasi
dolagimdaki ghrelin hormonun artmasina, leptin hormonun
azalmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da enerji
harcamas1 azalirken, istah ve dolayisiyla obezite
artmaktadir (Austin, Lin, Mignot, Taheri ve Young, 2005).
Calismalar uyku bozuklugu ve uyku yoksunlugu ile beden
kitle indeksi (BKI) arasinda iliski oldugunu saptamistir
(Boden-Albala, Gangwisch, Heymsfield ve Malaspina,
2005).
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Taheri ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 1024 kisinin
katildigi topluma dayali Wisconsin Kohort Uyku
calismalarinda katilanlarin 8 saatten az uydugunu, beden
kitle indeksi arttikca uyku siiresinin  azalttigini
bulmuslardir (Taheri ve ark., 2005). Valencia - ispanya
Saglik ve Beslenme aragtirmasinda 15 yas dsti 1772
kisinin katildig1 kesitsel calismada bireylerin yarisindan
daha az1 9 saat ve lizeri geri kalani ise 6 saat ve alt1 uyku
uyuduklarini belirtmiglerdir ve obezite konusunda risk
tasidiklar1 goriilmiistiir (Gangwisch ve ark., 2005). Glindiiz
uykuluk ve yorgunluk obez bireylerde sik goriilen
sikayetlerdendir (Basoglu, Yirekli, Tagkiranlar, Tuncel ve
Yilmaz, 2011). Gilindiiz uykululuk hali yasam kalitesini
azaltarak tibbi komplikasyonlar1 arttirmaktadir (Resta ve
ark., 2003). Giindiiz asin uyku hali nedeniyle; dikkat,
konsantrasyon, motor koordinasyon ve hizli karar verme
yetenekleri de azalmaktadir. Ara¢ kullamminda biiyiik
Onem tasiyan bu yeteneklerdeki azalma nedeniyle kaza
yapma riskleri de artmaktadir (Ursavas, Ege, 2004).
Bununla birlikte; giindiiz uykululuk hali sosyal ve aile
problemlerine neden olmaktadir. Caligmalar uyku
bozuklugu olan uyku apne sendromu ile obezite arasinda
iliski oldugunu gostermektedir (Basoglu ve ark., 2011).
OSAS bireylerin %70’inde obezite goriiliirken, obez
bireylerin %40’inda uyku apnesendromu goriilmektedir.
Klinikte goriilen obez hastalarm %50-77’sinde OSAS
saptandig1 bildirilmistir (Bixler, Kales, Martin, Shubert,
Tan,ve Vgontzas, 1994). Uyku bozukluklar1 sik rastlanir
bir durum olmasia ragmen, uykunun saglik bakiminda
fazla onemsenmeyen bir kavram oldugu goriilmektedir
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(Giines, Koriikgii ve Ozdemir 2009). Hemsirelik, uyku
gereksinimlerini de iceren, temel insan gereksinimlerinin
kargilanmasinda bireylere gerekli yardimi saglayan bir
meslektir. Hemsireler hastalarin uyku ile ilgili olarak
yasadiklar1 problemleri, uykularmi etkileyen hastaliklari,
uyku yoniinden ¢evrenin kosullarini belirleyebilmeli ve
uyku kalitesini arttirabilmek i¢in gerekli diizenlemeleri ve
uygulamalar1 yapabilmelidirler. Hastalarin uyku kalitesinin
bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku problemine miidahale
etme sorumlulugu tasiyan hemgirelerin konuya dikkatlerini
cekme yoniinden 6nemlidir. Ayni zamanda uykuya bagl
olarak ortaya ¢ikabilecek problemlere miidahale ederek
uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek problemleri
onleyecektir (Lafe1, 2009).

Bu caligma obez bireylerin uyku kalitesini belirlemek
ve bu konuda hemsirelerin farkindaliklarini arttirmak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi
Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak planlanmistir.
Arastirmanin Yeri
Calisma; Odemis Ilgesi Saglik Grup Baskanligina bagh
olan (1, 2, 3, 4, 5, 6 No’lu) Aile Saglig1 Merkezleri’nde 30
Kasim 2011-1 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklesti-
rilmigtir.
Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin  6rneklemini; Odemis Ilgesi Saglik Grup
Bagskanligina bagli olan (1, 2, 3, 4, 5, 6 No’lu) Aile Saghig:
Merkezleri’ne kayitli beden kitle indeksi > 30 iizerinde
olan, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 134 birey olusturmustur. Calismada herhangi bir
ornekleme yontemine bagvurulmayip c¢alismaya katilmay1
kabul eden bireylerin tamami ¢aligma kapsamina
almmistir. Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve olgek
sorularina eksik cevap veren (23 kisi) kisiler arastirma dig1
birakilmustir.
Arastirmanin Degigkenleri:
Arastirmanin bagimli degiskeni uyku kalitesi; bagimsiz
degiskenler ise yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, beden kitle indeksi, kronik hastalik durumudur.
Veri Toplama Araclari:
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Obez Bireyi
Tamlama Formu”,“Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI)”olmak iizere iki form kullanilmustir.
1.0bez Birey Tanitim Formu:
Obez bireyi tanilama formu literatiir taramasi yapilarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bireyin yasi, cinsiyeti,
medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik durumu,
beden kitle indeksi, 6znel uyku kalitesi olmak iizere
toplam yedi sorudan olugmaktadir.
2.Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI):
Uyku Kalitesini belirlemede kabul gérmiis olan PUKI 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Cronbach's alfa giivenilirlik
katsayist 0.80 olarak bulunmustur (Agargiin, Kara ve
Anlar 1996). PUKI, son bir ay siiresindeki uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla toplam 19 sorudan ve 7
bilesenden olugmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve 7
bilesen katilir. Her bir madde 0-3 puan {izerinden
degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplamu,
toplam PUKI puanmi olusturur. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu
uyku kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir. Toplam
PUKI puanin < 5 olmas1 “iyi uyku kalitesi”ni, > 5 olmasi
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ise “kotil uyku kalitesi’ni gostermektedir (Giines ve ark.,
2009).

Veri Toplama Yontemi
Arastirmanin drnekleminde yer alacak bireylere arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve sdzel onam alinmstir.

Tim bireylerin viicut agirhigr (kg) ve boy uzunlugu
(cm) Olciimleri dijital agirlik-boy 6lger ile Olctilmiistiir.
Agirlik ve boy uzunluguna dayali olarak sismanligin
saptanmasinda kullanilan BKI hesaplanirken agirlik(kg) /
boy uzunlugu(m?) formiilii kullanilmistir. Bu indeksle; <
20.0 zayif, 20.0-24.9 normal, 25-29.9 hafif sigsman, 30.0-
349 I. derece sisman, 35.0-39.9 II. derece sisman ve 40.0
III. derece sisman olarak degerlendirilmistir.

Bireylerden Obez Birey Tanitim Formunu ve Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi (PUKI)’ni doldurmalari istenmistir.
Veriler ii¢ arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme
yoluyla toplanmig ve her bir birey ile formlarin doldurmasi
ortalama olarak 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS16.0  programu
kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan obez bireylerin
tanimlayict ozellikleri say1 yiizde olarak hesaplanmustir.
PUKI puani ile obez bireylerin tanitict &zellikleri
arasindaki iligkinin saptanmasinda Indepented Sample t
Testi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri
kullanilmigtir. Analiz sonuglar1 %95’lik giiven araliginda
ve anlamlilik diizeyi p < .05 Onem seviyesinde
degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etigi

Arastirma yapilan kurumdan aragtirmanin yapilabilmesi
icin yazili, 6rneklem kapsamina alinan hastalardan da
aragtirmacinin amaci agiklanarak sézel izin alinmistir.
Arastirma Orneklem agisindan maddi, manevi herhangi bir
risk olusturmamustir.

Bulgular
Tablo 1. Obez Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Sosyo-demografik n %

ozellikler

Cinsiyet

Erkek 33 24.6
Kadin 101 75.4
Yas

18-35 12 9.0

36-43 48 35.8
43-59 74 55.2
Medeni durumu

Bekar 18 134
Evli 116 86.6
Egitim durumu

Okuryazar degil 21 15.7
[kdgretim mezunu 83 61.9
Lise ve iizeri 30 22.4
Cahsma durumu

Calistyor (Memur, 31 23.1
isci, esnaf-tiiccar,

ciftci)

Calismiyor (ev 103 76.9

hanimi, 6grenci,
emekli, igsiz)
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Tablo 1’e gore arastirmaya alman obez bireylerin
%24.6’s1 erkek, %75.4’1 kadin olup %9.0°1 18-35, %35.8’1
36-43, %55.2’si 43-59 yas grubunda olurken yas
ortalamasi 43.87+9.40°dir. Obez bireylerin %13.4’1i bekar,
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%86.6’s1 evlidir. Bireylerin %15.7°si okur yazar degil,
%61.9’u ilkdgretim mezunu ve %22.4°1 ise lise ve lizeri
egitim grubundadir. Bireylerin  %23.1’i ¢alismakta
%76.9’u calismamaktadir.

Tablo2. Obez Bireylerin Obeziteye Iliskin Tamimlayici Ozellikleri ve Oznel Uyku Degerlendirmeleri

* Birden fazla ek hastalik vardir.

Kronik Hastalik Durumu

Var
Yok

Eslik Eden Hastahiklar*
Endokrin Sistem Hastaliklar

Kardiovaskiiler Hastaliklar
Metabolik Hastaliklar
Solunum Sistemi Hastaliklar1
Kas-iskelet Hastaliklari

BKi

30-34.9 (1. Derece Obez)
35-39.9 (I1. Derece Obez)

40 ve lizeri (Morbid)

Oznel Uyku Kalitesi

Iyi
Kaéti

81 60.4
53 39.6
34 25.4
52 38.8
11 8.2
9 6.7
15 11.2
67 50.0
48 35.8
19 14.2
52 38.8
82 61.2

Tablo 2’ye gore arastirmaya alinan obez
bireylerin %60.4’linde kronik hastalik varlig1 goriiliirken
%39.6’sinda  goriilmemektedir. Bireylerin  %25.4’linde
endokrin sistem hastaliklari, %38.8’inde kardiovaskiiler
hastaliklar, %8.2’sinde metabolik hastaliklari, %6.7’sinde
solunum sistemi hastaliklar;, %]11.2’sinde kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 goriilmektedir. Bireylerin beden kitle

indekslerine bakildiginda %50°si 30-34.9 (1. derece obez),
%35.8’1, 35-39.9 (2. derece obez) ve %14.2° si 40 ve lizeri
(morbid obez) aralikta oldugu goériilmektedir. Aragtirmaya
alinan bireylerin 6znel uyku degerlendirmelerinde;
%38.8’inde iyi uyku kalitesine sahip oldugu, %61.2’si de
kotii uyku kalitesine sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Obez Bireylerin Son Bir Ay Icindeki Uyku Kalitesi Puan Ortalamalart

GLOBAL PUKI PUANI n % X +SS
4 ve alt1 (iyi) 25 18.7
5 ve iizeri (Kotii) 109 81.3 1.81+0.39

Tablo 3’de bireylerin son bir ay icindeki uyku
kalitesi puan ortalamas: yer almaktadir. Hastalarin global
uyku kalitesi puan ortalamas: 1.81 £ 0.39 olup, hastalarin
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%81.3’tinde global uyku kalitesi puant 5 ve {lizerinde
bulunmustur.
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Tablo 4.0bez Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire Uyku Kalitesi PUKI Puan Ortalamast

Obezite ve Uyku Kalitesi

SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLERI n PUKI TEST DEGERI p
XSS
Cinsiyet
Erkek 33 6.72+£4.10
Kadin 101 9+3.56 t=-3.06 *.00
Yas
18-35 12 8.00 + 2.66
36-43 48 8.02+4.11 KW =143 48
43-59 74 8.78 £3.77
Medeni Durum
Bekar 18 8.44+3.68
Evli 116 8.43+3.85 U =1013.500 -84
Egitim Durumu
Okuryazar degil 21 9.09+£3.12
[Ikogretim mezunu 83 8.34+3.76 KW = 1.15 56
Lise ve iizeri 30 8.23+£4.43 o '
Calisma Durumu
Calistyor (Memur, is¢i, 31 7.41 £4.18
esnaf-tiiccar, ¢iftgi)
Calismiyor (ev hanimu, 103 8.74 + 3.66 t=-1.71 .08
Ogrenci, emekli, issiz)
TOPLAM 134 8.44 £381
*p< .05
Tablo 5. Obez Bireylerde Kronik Hastaltk Durumuna Gore PUKI Puan Ortalamalart Dagilimi
PUKI
n o TEST DEGERI p
X£SS
Kronik Hastalik Durumu
Var 81 9.17+3.92
Yok 53 7.32+£3.38 t=281 *.01
Eslik Eden Hastaliklar
Endokrin Sistem Hastaliklar1 34 9.20 £ 3.81 t=1.35 A7
Kardiovaskiiler Hastaliklar 52 9.46 £3.97 t=251 *.01
Metabolik Hastaliklar 11 10.72 £ 3.16 U =407.0 *.02
Solunum Sistemi Hastaliklar1 9 9.44 £5.57 U =472.50 42
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 15 10.66 +2.38 U =516.0 *.00
BKi
30-34.9 67 747 +£3.71
35-39.9 48 9.45+325
40 ve lizeri 19 9.26 £4.73 KW =7.81 *.02
Oznel Uyku Kalitesi
fyi 52 11.13+3.23
Koti 82 6.73 £3.11 t=7.85 *.00
*p<.05

Obez bireylerin kronik hastalikla ilgili 6zellikleri,
beden kitle indeksi, 6znel uyku kalitesi ve uyku kalitesi
puan ortalamalari arasindaki iligki Tablo 5’de verilmistir.
Obez bireylerin kronik hastaliklarina gore global uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t = 2.81, p < .05). Obez
bireylerin kardiovaskiiler sistem hastaliklari, metabolik
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hastaliklar, kas-iskelet sistem hastaliklarina gore global
uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p <.05).

Obez bireylerin beden kitle indekslerine gore global
uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (KW=7.81, p < .05). Beden kitle
indeksi 35-39.9 araliginda olan bireylerin 1. derece ve
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morbid obez bireylere gore uyku kalitelerinin daha kéti
oldugu soylenebilir.

Bireylerin uyku kalitesi 6znel degerlendirmelerine gore
global uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (t = 7.85, p <.05).

Tartisma

Bu calisma Odemis ilce merkezindeki Aile Saglig
Merkezilerine basvuran obez bireylerin uyku kalitesini
incelemeye ydnelik 6nemli bazi degiskenleri agiklamak-
tadir. Obez bireylerde uykuyla iliskili yakinmalar (giindiiz
uykululugu, yorgun uyanma, uykudan bogularak uyanma,
horlama gibi) sik olarak goriilmekte ve koti uyku
kalitesinin gostergelerinden giindiiz uykululuk hali ise en
stk yasanan yakinmadir (Taheria ve Thomasa, 2008;
Basoglu ve ark, 2011). Basoglu ve arkadaglar1 (2011)
yaptiklar1 calismada morbid obez bireylerin giindiiz
uykululuk oram1 %18.9, obezlerde ise %8.1 olarak
bulmuslardir  (Basoglu ve ark,2011). Bixler ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada giindiiz asir1 uykulugun
obezite ile iligkili oldugu ve BKI arttikga uykululugun
arttigr saptanmigtir (Bixler, Lin, Vgontzas, 2005). Obez
bireylerin beden kitle indekslerine gore global uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p <.05). (Tablo 5). L. ve II. derece obez
olan bireylerin uyku kalitesinin Ill. derece obez bireylere
gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu sdylenebilir. Bu
farkin aragtirmamizda morbid obez sayisinin az
olmasindan  kaynaklanabileceginden diisiiniilmektedir.
Gokce (2008) kalp yetmezligi olan hastalarda uyku
kalitesini inceledigi arastirmasinda ¢alismaya katilan
hastalarin ortalama BKI 27.48 olarak saptadigim, beden
kitle indeksi 30 ve lizerinde olan hastalarin uyku kalite
puanlarinin  diger gruplara goére yiiksek buldugunu
aciklamis, bunun da uyku kalitesinin BK1 ile dogru orantili
oldugunu gosterdigini sdylemistir (Gokee, 2008). BKi’ye
gore normal kiloda olan diyabetli bireylerin hepsi kotii
uyku kalitesine sahiptir. Kilolu bireylerin 11’1 iyi uykuya
sahipken, 28’1 kotli uykuya sahiptir. Obez grupta ise kotii
uyku kalitesine sahip bireyler biiyilk ¢ogunlugu
olusturmaktadir. BKI arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.05) (Bayram, 2010). Altin
(2011)’m arastirma gorevlilerinde uyku sorunlar1 ve uyku
kalitesi iizerine yaptig1 arastirmasinda BKI’ye gére uyku
kalitesini degerlendirildiginde zayiflarin %66.7’si, normal
kilodakilerin %38.3’1, hafif sismanlarin %52.9’u ve ¢ok
sismanlarin %75 1 koti uyku kalitesine sahip olarak
bulundugunu, aradaki iliskinin anlamli oldugunu bulun-
mustur (Altin ve ark., 2011). Calismamizda da obez
bireylerin %81.3 kotii uyku kalitesine sahip oldugunu
bulduk. (Tablo 3). Arastirmaya katilan obez bireylerin
cinsiyete gore uyku Kkalitesi incelendiginde, uyku kalitesi
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Kadmnlarin uyku kalitesi bilesenlerin-
den erkeklere gore daha yiiksek puan alarak uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu goriilmektedir. (Tablo 4).
Bu sonug Lopes ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calisma
ile paralellik gostermektedir. Lopes ve arkadaglar1 (2005)
27’si erkek, 73’1 kadin olan hafif sisman ve obez 110
diyabetli hasta ile yaptiklar1 ¢aliymada arastirmaya kati-
lanlarin %45’inde uyku kalitesinin zayif oldugu (PSQI >
6) belirtilmistir ve ortalama PUKI puan1 6.29 + 3.89 olarak
bulunmustur (Lopes ve ark., 2011). Bayram (2011)
calismasinda, ¢aligmamiza paralel olarak diyabetli kadin-
larin uyku kalitesinin erkeklerden daha koti oldugunu
bildirmistir (Bayram, 2010). Arastirmamizin sonuglarina
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gore obez kadinlarm, obez erkeklere gore uyku kalitele-
rinin daha kotii oldugunu gosteren arastirma sonuglart ile
uyum i¢inde oldugunu gostermektedir. Kadinlarda uyku
sorunlarinin erkeklere gére daha sik goriilmesi uyku
ritmindeki ve ruhsal durumdaki degisikliklere kadinlarin
daha duyarli olmasi nedeniyle olabilmektedir. Toplumsal
normlar geregi kadinlarin ev-cocuk-es iicgenindeki
sorumluluklariin fazla olmasi, aile i¢indeki geleneksel
rollerini devam ettirmek zorunda kalmalari, evlilikle ilgili
daha ¢ok sorun yasamalari ve daha fazla yasam bigimi
degisikligi yapmak zorunda kalmalart ile yasadiklari
anksiyeteden seklinde agiklayabiliriz.

Yaglanmayla birlikte normal uyku diizeninde bazi
degisikliklerin meydana geldigi; uyku kalitesi konusunda
tatminsizligin ve uyku problemlerinin daha ¢ok arttig1
belirtilmektedir. Dolayisiyla yasin ilerlemesiyle birlikte
uyku sorunlart da artmaktadir (Bayram, 2010). Bizim
calismamizda da 43-59 yas aralifinda olan obez bireylerin
uyku Kaliteleri diger yas gruplarina gore kotiidiir. Fakat
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > .05).
(Tablo 4).

Hastalarin egitim durumlarina gére uyku kaliteleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>.05). (Tablo 4). Bayram (2010) diyabetli bireylerde
egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
olmadigini saptamustir.Yiiksel (2007) caligmasinda okuma
yazma bilen ve bilmeyen diyabetli bireylerin tiimiiniin
uyku kalitesinin kotii oldugunu, 20 ilkdgretim mezunu
olan hastanin 17’sinin uyku kalitesinin kotii oldugunu
belirtmis olup egitim durumuyla uyku kalitesi arasinda
o6nemli derecede fark oldugunu vurgulamistir (Yiiksel,
2007). Karagozoglu ve arkadaglar1 (2007) egitim durumu-
na gore uyku kalitesinin degistigini, egitim diizeyi arttikga
uyku kalitesinde degisimin daha fazla gorildigiini
saptamustir (Karagbzoglu ve ark., 2007). Bulgulardaki bu
farklilik uyku kalitesinin egitim durumundan etkilenme-
digini, diger bagimsiz degiskenler tarafindan etkilenebi-
lecegini diisiindiirebilir. Egitim durumunun uyku kalitesi
acisindan belirleyici olmadig: diisiiniilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerde obezite disinda var olan
hastaliklar uyku kalitelerini etkilemistir. Kronik hastalikla-
rin varligi ile uyku Xkalitesi incelendiginde, obezitenin
yaninda baska kronik hastaligi olan bireylerin uyku
kaliteleri 9.17 £+ 3.92, obezite disinda kronik hastalig
olmayan kisilerin uyku kalitesinin ise 7.32 + 3.38 ortaya
cikmistir. (Tablo 5). Bu durumda kronik hastaliklarin
obezite hastalarinda daha koti uyku kalitesine neden
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Obez bireylerin uyku
kalitelerini 6znel degerlendirmeleri ile global uyku kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p< .05). (Tablo5). Jennings ve arkadaslari
(2007)’in metabolik sendromlu bireyler ilizerinde yaptigi
uyku kalitesi aragtirmasinda; obezite, hipertansiyon ve
diyabet insidansi arasinda iligki oldugu gozlemledigini ve
uyku kalitesinin metabolik sendromda obezite seviyesine
gore etkilenebilecegini belirtmistir (Jennings ve ark.,
2007). Patel ve arkadaslart (2003) yapmus olduklar
calismalarinda, diyabetli kadinlarda kisa uyku siiresinin
nedenini, yiiksek BKi’ye sahip olmalari ile agiklamugtir
(Patel ve ark., 2007).

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Bu ¢aligmada; obez bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu
ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen bazi faktorlerin
bulundugu saptanmis olup hemsirlerin, bireylerin uyku
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diizeni aligkanliklar1 ve uyku sorununa neden olabilecek

fiziksel ve psikososyal sorunlar1 degerlendirmeleri ve buna

yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.
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