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Giris: Yaslanma ile kas-iskelet sisteminde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle yash bireyde fiziksel
aktivite duizeyi azalmaktadir. Yash bireylerde fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasinin yani sira uyku
derinligi ve gece uyku sliresi azalmakta, uyku
ihtiyaci ve diizeni dolayisiyla da yash bireyin uyku
kalitesi olumsuz yénde degismektedir.

Amac: Bu calismada 65 yas Ustl bireylerin fiziksel
aktivite duzeyleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan calisma
15.09.2016 ile 30.11.2016 arasinda i¢ hastaliklar
servisinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan anket
formu, uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) ve
pitsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik, ki-kare
ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan geriatrik bireylerin
%56.2'sinin kadin, %29.9'unun normal kiloda,
%66.4'linin uyku kalitesinin kot ve %54'(inlin de
inaktif oldugu saptandi. Sosyodemografik 6zellikler
ile fiziksel aktivite dlzeyleri (FAD)
karsilastinldiginda normal kiloda olanlarin
%46.3'linln, sisman olanlarinda %57.3'lnln
inaktif oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi (p<0.05). Geriatrik bireylerin
IPAQ ve PUKI skoru arasinda negatif yénde zayif
bir iliski oldugu belirlendi (r=-0.178 p<0.05).
Sonug: Calismamizda beden kitle indeksinin, diisme
Oykulstniin ve tani konulmus hastaliga sahip
olunmasinin geriatrik bireylerin fiziksel aktivite
diizeyini etkiledigi belirlendi. inaktif olan geriatrik
bireylerin uyku kalitelerinin iyi oldugu gortldi.
Anahtar sozcikler: Yasl, Egzersiz, Fiziksel, Uyku
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Abstract

Introduction: The level of physical activity in older
people decreases due to the changes in the
musculoskeletal system that occurs during ageing. In
older people, sleep depth and night-time sleep
duration decrease as well as the level of physical
activity, the sleep quality in elderly changes
negatively due to the need for and pattern of sleep.
Objective: This study was conducted to examine the
relationship between physical activity levels and sleep
quality among individuals over 65 years of age.
Material and Method: This descriptive study was
conducted between 15th September and 30th
November 2016 at the internal medicine
department. The data were collected using a
sociodemographic characteristics questionnaire,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The
data were evaluated using number, percentage, chi-
square and correlation analysis.

Findings: Of the elderly participated in the study,
56.2% were female, 29.9% had a normal weight,
66.4% suffered from poor sleep quality and 54%
were inactive. When sociodemographic
characteristics and physical activity levels (PAL) were
compared, it was seen that 46.3% of those with
normal weight and 57.3% of overweight
participants were inactive and a statistical
significance (p <0.05) was found. A weak negative
relationship was detected between the IPAQ and
PSQI scores of the elderly (r=-0.178, p<0.05).
Conclusion: In our study, it was determined that the
body mass index, falling experience and the
presence of a disease that has been diagnosed affect
the level of physical activity among older individuals.
It was seen that inactive older individuals have good
sleep quality.
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Giris

Yashlik cevresel faktorlere uyum saglama
yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
2015 yilinda diinya nifusunun %8.5'ini yash
nifus olustururken bu oran 2016 yilinda %8.7'ye
ylikselmistir. Ulkemizde de 2012 yilinda toplam
nifus icindeki yasl niifus orani % 7.5 olarak
belirlenmis ve 2016 yilinda bu oran %8.3'e
yiikselmistir. TUIK 2016 verilerine gére iilkemiz
yasl niifus oranina sahip dlkeler arasinda 66.
sirada yer almaktadir (2). Diinyada ve llkemizde
yash nlfusun artmasiyla birlikte yash bireylerin
biyolojik, psikolojik, sosyal sorunlarinin
degerlendirilmesi ve ¢6ziime ulastinimasinin
6nemi de artmaktadir (1).

Yaslanma ile birlikte tiim sistemlerde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle yash bireyin yasam
kalitesi azalmaktadir. Kas-iskelet sisteminde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle de yasli
bireyde fiziksel aktivite dlizeyi azalmaktadir (3).
Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasiyla
enerji harcanmasinin arttirlldig tim organizmanin
gorev alip calistigi aktivitelerin buttnidar. Fiziksel
aktivite ile hem fiziksel hem de psikolojik iyilik
hali artmakta, bazi kronik hastaliklarin (koroner
arter hastaligi, obesite, hipertansiyon, osteoporoz
vb.) gorilme riski azalmaktadir (4,5).

Yaslanma ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasinin yaninda uyku derinligi ve gece uyku
sliresi azalmakta, uyku ihtiyaci ve dizeni
dolayisiyla da yash bireyin uyku kalitesi olumsuz
yonde etkilemektedir (6). Uyku dis uyaranlara
karsi tepkinin azaldigi, beyin islevlerinin
guclenmesini ve onarilmasini saglayan,
organizmada her tirll etkinligin blyuk 6lctide
azaldigi, viicudun dinlenmesini saglayan yeme,
nefes alma, bosaltim kadar 6nemli fizyolojik bir
stirectir (7, 8).Yaslanma ile birlikte uyku
kalitesindeki azalmaya bagli yasl bireylerin giin
icinde uyuklama surelerinde de artig
gozlenmektedir. Uyku kalitesinin olumsuz yénde
etkilenmesi yasli bireyde hafiza bozukluklari,
diisme riskinde artis ve fiziksel aktivitede azalma
gibi problemleri de beraberinde getirebilmektedir
(9,13).

Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin uyku
kalitesi Gzerine olumlu etkileri belirlenmistir.
Kamrani ve arkadaslarinin disiik ve orta
yogunluklu egzersizin yaslilarda uyku kalitesi

zerine etkisini inceledikleri arastirmada orta ve
dustik dereceli egzersiz yapan grubun uyku
kaliteleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(10). King ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
aerobik egzersiz sonrasi yashlarin uyku
kalitelerinin 6nemli derecede arttigini
belirlemislerdir (11). Wang ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada yash kadinlarda yapilan bagka
bir calismada ise orta derecede bir siddette
yapilan egzersizin uyku kalitesini arttirdigi,
uyanma sayisini ve uyuma slresini azalttigi
bulunmustur (12).

Bu calisma ile 65 yas Ustl bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Galisma bir Universite hastanesi i¢ hastaliklar
servisinde yatmakta olan hastalarla 15.09.2016
tarihi ile 30.11.2016 tarihleri arasinda yapildi.
Calismaya 65 yas Ustl, ginlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilen, kanser
oykust ve psikolojik rahatsizigl olmayan, iletisim
kurulabilen ve calismaya katilmayi gonilli olarak
kabul eden bireyler dahil edildi.

Anlamli bir korelasyon katsayisina ulasabilmek
icin (%80 gl ile %5 hata diizeyi) PASS11 paket
programi ile hesaplanan gii¢ analizi sonucuna
gore calismamizin érneklemini 137 kisi olusturdu.
Glg analizinde kullanilan korelasyon katsayisi
(0.237) Isik ve arkadaslarinin calismasindan elde
edildi (14).

Veri toplamak icin anket calismasina baslanmadan
once hastanin calisma kriterlerine uyup uymadigi
belirlenip gonillulik esasina gore calismaya
baglandi. Kriterlere uymasi ve gonulli oldugu
halde anket doldurma agsamasinda sorulara yanit
vermek istemeyen hastalar calismadan cikarldi ve
herhangi bir izleme alinmadi.

Galismamizda veri toplamak icin ¢ form
kullanilmistir. ilk form literatiir taranarak
hazirlanan hastanin sosyodemografik ézelliklerinin
sorgulandigl 21 sorudan olusan veri toplama
formudur (15,16,17).

ikinci form “Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI)" dir. Bu indeks 1989 yilinda Buysse ve
arkadaslar tarafindan bireyde ge¢mis bir ay
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icerisinde aligilan uyku diizeni, uyku kalitesini,
uyku stiresi, uyku ilacr kullanimi, giin icindeki islev
bozukluklar ve uykudaki bozukluklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (18).
indeksin tlkemizde gecerlilik giivenirligini ise 1996
yilinda Agarglin ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (19). Olcek 19 tanesi 6zbildirim sorusu,
5 tanesi eg ve arkadaslar tarafindan doldurulacak
olan toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Ozbildirim
sorularindan bir tanesi es ve arkadaslarinin olup
olmadigini sorgulamaktadir. Puanlama kapsamina
alinan 18 soru 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku stresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glindiiz iglev
bozuklugunu sorgulayan 7 bilesenden
olusmaktadir. Her bilesenin puani 0-3 arasinda
degismekte toplam 0-21 arasinda puan
alinmaktadir. Toplam puanin 5'in Gstlinde olmasi
kott uyku kalitesi olarak nitelendirilir.

Uciincii form ise “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ)"dir. 1996 yilinda Michael L. Booth
saglikla ilgili fiziksel aktiviteyi 6lcmek igin anket
gelistirme calismalarini baslatti (20, 21). 1998
yilinda ise Uluslararasi Konsensus grubu bireysel
raporlarla ifade edilen fiziksel aktivite dlizeyinin
karsilastirabilir 6lctimiini uluslararasi dizeyde

standarize etmek amaciyla toplanmig ve 12
Ulkedeki 14 merkezde 1998 yilinda baglatilan
gecerlilik gtivenirlik calismalar 2000 yilina kadar
devam etmistir. Sonug olarak diger fiziksel aktivite
6lctim araclar kadar kabul edilebilir, gecerli ve
guvenilir bir 6lctim araci oldugu bildirilmistir (21).

IPAQ'nin tlkemizde gecerli ve guivenilirlik calismasi
2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (22).
IPAQ'nin dort kisa dort uzun formu mevcuttur. Bu
formlarin uygulanmasinda “son 7 giin" ya da
“herhangi bir haftadaki” fiziksel aktivite diizeyi
sorgulanabilir. Calismamizda kullanacagimiz IPAQ
kisa form ydriylse, orta siddetli fiziksel aktiviteye,
siddetli fiziksel aktiviteye ve otururken harcanilan
zamani sorgulayan toplam yedi sorudan
olusmaktadir. Toplam puan hesaplamasi,
aktivitelere verilen metabolik esitlik (MET) degerleri
(siddetli aktivite=8MET, orta siddetli aktivite=4
MET, yuriime=3.3 MET) ile aktivitelerin
yapilmasiresi (dakika) ve yapiima frekansi (glin
sayist) carpilir ve haftalik MET-dk puanlari elde
edilir. Elde edilen puanlara gorebireylerin fiziksel
aktivite dlizeyleri “inaktif (<600 METdk/hafta)”,
“minimal aktif 600-3000 METdk/hafta)” ve “cok
aktif (>3000 METdk/hafta)” olmak lizere (g
kategoriye ayrilir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n Yizde(%)
Cinsiyet Kadin 77 56.2
Erkek 60 43.8
Yas 65-74 111 81
75-84 24 17.5
85 ve ustl 2 1.5
BKi (kg/m?) 25 (kg/m?) alti 41 29.9
25 (kg/m?) ve Ustl 96 70.1
Tani konulmus hastalk Var 115 83.9
Yok 22 16.1
Surekli ilag kullanimi Var 110 80.3
Yok 27 19.7
Sigara kullanimi Var 18 13.1
Yok 119 86.9
Alkol kullanimi Var 6 4.4
Yok 131 95.6
Diisme Oykiisii Var 38 27.7
Yok 99 72.3
Uyku kalitesi lyi 46 33.6
Kot 91 66.4
Fiziksel aktivite diizeyi inaktif 74 54
Minimal aktif 40 29.2
Cok aktif 23 16.8
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Tablo 2. Katilimcilarin IPAQ ve PUKI puanlarinin
ortalamalari

Olcek Puanlan N | Median (Q1-Q3)

Uyku kalitesi 137 6 (4-9)

Fiziksel aktivite diizeyi | 137 1(1-2)

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBMSPSS 21 paket
programi ile yapilmistir. Nicel verilerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Nicel verilere ait 6zet degerlerde
normal dagihm goérulmedigi icin nicel veriler
median (Q,-Q,) olarak gosterilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliski Pearson kikare, nicel
degiskenler arasindaki iliski ise spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0.05
olarak bulunan sonuclar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya katilan 137 bireyin %56.2'si kadin,
%83.9'u evli, %81'i 65-74 yas grubunda, %59.1'i
ilkokul mezunu, %48.9'u ev hanimi, %51.1'inin
emekli ve %95.6'si sosyal glivenceye sahiptir.
Bireylerin %29.9'unun normal kiloda, %83.9'unun
tani konulmus bir hastalig, % 80.3'tiniin strekli
ilag kullanimi, % 13.1'inin sigara, %4.4'Unin ise
alkol kullanimi oldugu belirlendi. Ayrica bireylerin
% 27.7'sinin son bir yil icinde diisme 6ykusi,

%66.4'linlin uyku kalitesi kot ve % 54'tGnlin
inaktif oldugu saptandi (Tablo 1).

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin uyku
kalitesi puani median degeri 6 (4-9) ve fiziksel
aktivite dlizeyi puani median degeri 1 (1-2)
olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 3'de geriatrik bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile FAD karsilastiriimistir. Normal kiloda
olan geriatrik bireylerin %46.3'n{n, sisman
olanlarinda %57.3"linlin inaktif oldugu belirlendi
ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05). Tani konulmus hastaligi olan geriatrik
bireyler incelendiginde % 58.3'linlin inaktif, tani
konulmus hastaligi olmayan geriatrik bireylerin ise
%54.5'inin minimal aktif oldugu belirlendi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Disme 6ykisi olan geriatrik bireylerin

% 73.3'Unin, disme 6ykist olmayanlarin
%46.5'inin inaktif oldugu belirlendi ve istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, strekli ilag
kullanimi, alkol ve sigara kullanimi ve uyku
kalitesi ile fiziksel aktivite dlzeyi arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik 6zellikleri FAD'leri arasindaki iligki
Sosyodemografik 6zellikler FAD
inaktif Minimal aktif | Cok aktif p
(n/%) (n/%) (n/%)

Cinsiyet Kadin 40 (51.9) 19 (24.7) 18 (23.4)
Erkek 34 (56.7) 21 (35) 5(8.3) 0.052

Yas 65-74 59 (53.2) 31 (27.9) 21 (18.9)
75-84 14 (58.3) 8 (33.3) 2 (8.3) 0.735
85 ve (st 1 (50) 1 (50) 0 (0)

BKi (kg/m?) 25 (kg/m?) alti 19 (46.3) 18 (43.9) 4 (9.8) 0.035*
25 (kg/m?) ve Ustl 55 (57.3) 22 (22.9) 19 (19.8)

Tani konulmus hastalik ~ Var 67 (58.3) 28 (24.3) 20 (17.4) 0.016*
Yok 7 (31.8) 12 (564.5) 3 (13.6)

Strekli ilag kullanimi Var 64 (58.2) 28 (25.5) 18 (16.4) 0.104
Yok 10 (37) 12 (44.4) 5 (18.5)

Sigara kullanimi Var 7 (38.9) 6 (33.3) 5(27.8) 0.288
Yok 67 (56.3) 34 (28.6) 18 (15.1)

Alkol kullanimi Var 5(83.3) 1(16.7) 0 (0) 0.327
Yok 69 (52.7) 39 (29.8) 23 (17.6)

Dlsme oykusu Var 28 (73.7) 6 (15.8) 7 (10.5) 0.016*
Yok 46 (46.5) 34 (34.3) 19 (19.2)

Uyku kalitesi lyi 23 (50) 12 (26.1) 11 (23.9) 0.282
Koth 74 (54) 40 (29.2) 23 (16.8)
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Tablo 4. Geriatrik bireylerin fiziksel aktivite Dlzeyleri
(FAD) ve uyku kalitesi(puki) skorlarlari
arasindaki iligki

IPAQ Skoru

r P

PUKI skoru -0.178 0.037

Geriatrik bireylerin IPAQ ve PUKI skoru arasindaki
iliski incelendiginde negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi (r=-0.178 p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Tam yas gruplarinda diizenli fiziksel aktivite
uygulanmasinin kardiyovaskiler ve kas-iskelet
sistemi basta olmak tizere tiim sistemler
Uzerindeki olumlu etkisinin yani sira anksiyete ve
depresyonu 6nleme, stresle basa ¢ikmayi
kolaylastirma gibi psikolojik etkileri de
bulunmaktadir. Diger yandan literattirded(izenli
fiziksel aktivite uygulamasi ile yaglanma ile birlikte
bozulan uyku diizeni lizerinde olumlu etkileri
oldugu da bildirilmektedir (4). Dlizenli fiziksel
aktivite uygulamanin olumlu etkileriyle bireylerin
yasam kalitesi artmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyal
acgidan saglikli yasayan ve yaslanan toplumlarin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu amacla
calismamizda geriatrik bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile uyku kaliteleri arasindaki iligki
arastinlmistir.

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin % 54'Gn{n
inaktif oldugu belirlendi. Lok ve arkadasinin
yaptig calismada yashlarin % 62.2'sinin (23),
Salvador ve arkadaslarinin yaptigi calismada
yaslilarin %69.3'lnlin (24) inaktif oldugu
saptanmistir. Yaglanma ile birlikte 6zellikle kas-
iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle geriatrik bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri azalmaktadir (4). Bizim calisma
sonucumuz ve bizim calisma sonucumuzla
paralellik gésteren diger calismalarda inaktif yasli
birey sayisinin fazla olmasinin nedeni yaslanma ile
birlikte kas-iskelet sisteminde meydana gelen
degisiklikler sayilabilir.

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin
%66.4'lintin uyku kalitesinin kotl oldugu ve
uyku kalitesi toplam puani median degeri 6 (4-9)
saptandi. Alparslan ve arkadaglarinin calismasinda
katilimcilarin % 73.8'inin (30), Aktas ve
arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin

%53.2'sinin uyku kalitesinin kot oldugu
belirtilmistir (8). Literatlirde tim suibjektif ve
objektif uyku kalitesi degerlendirmelerinde
yaslanma ile birlikte uyku diizeninin degistigi,
yaslilarin yaklasik % 50'sinin uykuya dalma ve
uykuyu surdiirmede zorlandigr bildirilmistir (25).
Bizim calisma sonucumuz ve bizim ¢alisma
sonucumuzla paralellik gbsteren diger
calismalarda yash bireylerin uyku kalitesinin kot
ve toplam puan ortalamasinin 5'in altinda
saptanmasinin nedeni yaglanma ile birlikte uyku
derinligi ve gece uyku siresi azalmasi, uyku
ihtiyacinin ve diizeninin olumsuz yénde
etkilenmesi sayilabilir.

Tani konulmus hastaligi bulunan geriatrik bireyler
incelendiginde %58.3'(inlin inaktif, tani konulmus
hastaligl bulunmayan geriatrik bireylerin ise

% 54.5'inin minimal aktif oldugu belirlendi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Duzenli fiziksel aktivitenin hastaliklardan
korunmada, kas glicti, metabolik ve kemik saghg
uzerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica
diizenli fiziksel aktivite uygulamasi ile cesitli
kronik hastaliklardan primer ve sekonder
korunmada 6nemli yer tutar. Fiziksel olarak aktif
olan yetiskin ve ileri yash bireylerin
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar ve tip 2
diyabetin 6nlenmesinde daha iyi yanit alindig,
ileri yaslarda hipertansiyon gérilme olasiliginin da
%90'lara kadar cikarken dizenli fiziksel aktivite
ile bu oranin azaltilabildigi bildirilmistir (16). Bizim
calismamizda tani konulmus hastaligi olan inaktif
olan bireylerin sayisinin fazla olasinin nedeninin
bireyde var olan hastaligi ve buna yo6nelik tedavi
stirecinde olmasi, calismamizin hastane ortaminda
strdurtlmesi sayilabilir.

Normal kiloda olan geriatrik bireylerin
%46.3'tnlin, sisman olanlarinda %57.3'(iniin
inaktif oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Lok ve
arkadasinin yaptigi calismada yaslilarin normal
kiloda olanlarin % 48.5'inin, hafif sisman olanlarin
% 13.6'sinin inaktif oldugu belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(23). Isik'in 40-65 yas arasi bireylerin fiziksel
aktivite ve uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yaptigi calismada BKi yiiksek
(>24.9) olan bireylerin fiziksel aktivite
bakimindan daha aktif oldugu belirlenmistir (26).
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Galik'in calismasinda ise yaslilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile BKi arasinda istatistiksel acidan
anlamali fark saptanmamistir (13). Fiziksel aktivite
kilo kontroliinde olumlu etkiye sahiptir. Bireysel
farkliliklar g6z 6nlinde bulundurularak
programlanan aktivite enerji tiiketimini
saglayabilmektedir (16, 27). Bizim ¢alismamizda
sisman olan bireylerin inaktif olarak
saptanmasinin nedeni sismanligin aktivite tzerine
olumsuz etkilerinin yani siragalisma grubumuzu
yasl bireylerin olusturmasi, calismamizin hastane
ortaminda stirdiriilmesi olabilir.

Galismamiza katilan geriatrik bireylerin
%27.7'sinin disme 6ykisi oldugu ve diisme
oykusu olan geriatrik bireylerin % 73.3"linln,
diisme 6ykiisii olmayanlarin % 46.5'inin inaktif
oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.05). Sagkal ve arkadaslarinin
yaptigi calismada yas ortalamasi 70.16+6.28 olan
geriatrik bireylerin % 15.3'tinlin son alti ay iginde
disme Oykiisi olmadigr saptanmistir (28).
Glizelant ve arkadaglarinin calismasinda ise
geriatrik bireylerin % 36.9'unun son bir yil icinde
diisme Oykisl oldugu belirlenmistir (29).
Yaslanma ile birlikte bireyin gérme keskinligi
azalmaktadir. Bunun yaninda coklu ilag kullanimi
ile birlikte bas ddnmeleri ve denge problemleri
meydana gelmektedir. Cevre diizenlemesi yash
bireye uygun planlanmadigi takdirde yasli bireyde
disme riski daha da artmaktadir. Tiim bu
nedenlerden dolayi diisme korkusu ve diisme
oykusinlin varligi yash bireyde inaktiviteye neden
olmaktadir. Ancak her yasli bireye 6zgii planlanan
denge egzersizleri ile dismeler dnlenebilmekte,
ayakta saglam durulabilmekte ve olasi diismeler
nedeniyle olusabilecek yaralanmalari 6nlemede
etkilidir (27).

Galismamizda sigara kullanmayan geriatrik
bireylerin %56.3'(iniin, alkol kullanmayan
geriatrik bireylerin de % 52.7'sinin inaktif oldugu
saptandi ancak sigara ve alkol kullanimi ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p>0.05). Bizim ¢alisma
sonucumuzun aksine Lok ve arkadaginin
calismasinda sigara kullanmayanlarin % 36.6'sinin,
alkol kullanmayanlarinda %50.2'sinin inaktif
oldugu saptanmis ve fiziksel aktivite diizeyi ile
istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05)
(23). 65 yas st bireylerde sigara ve alkol
kullanim oranlari genclere gére daha dustiktir.

Sigara kullaniminin mortaliteyi 6nemli oranda
arttirdigi, alkol kullaniminin da yaslilarda kognitif
fonksiyonlar bozdugu belirtiimektedir (27). Bizim
calismamiz ile Lok ve arkadasinin calisma
sonucunun farklilik gdstermesinin nedeninin bizim
calismamizin hastanede yatan yasli bireylerle
yuratilmesi sayilabilir.

Geriatrik bireylerin IPAQ ve PUKI skoru arasindaki
iliski incelendiginde negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi (r=-0.178 p<0.05). Isik ve
arkadaslarinin tniversite 6grencilerinin fiziksel
aktivite, uyku kalitesi ve depresyon iliskisini
arastirdiklar calismada toplam uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasinda negatif iligki
oldugu saptanmistir (14). Yaslanma ile birlikte
meydana gelen degisiklikler yash bireyin uyku
kalitesin olumsuz yonde etkilemektedir. K&t
uyku kalitesine fiziksel aktivitenin artmasiyla
meydana gelen yorgunlugun eklenmesi ile yash
bireyin uyku kalitesini daha da kétilestirmektedir.
Calik calismasinda uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
duizeyleri arasinda iligki saptanmamustir (13).
Isik'in calismasinda fiziksel aktivite ve uyku
kalitesi arasinda iligki saptanmamustir. Aktas ve
arkadaslarinin 20-65 yas arasi bireylerde yaptigi
calismada da uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
arasinda iligski saptanmamistir (8).

iletisim: Ozlem Kersu
E-posta: ozlem 8420@hotmail.com
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