T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILiM DALI

VAN YYU DURSUN ODABAS TIP MERKEZIi'NDE GOREVLI
SAGLIK CALISANLARINDA FiZIKSEL AKTIVITENIN UYKU
KALITESI UZERINE ETKISI

Dr. Zeynep RENTURK USTA
UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Hiiseyin Avni SAHIN

VAN - 2023






TESEKKUR

Basta Prof. Dr. Hiiseyin Avni SAHIN ve diger boliim Hocalarima,

Caligsma arkadaslarima,

Destegini her daim hissettigim aileme tesekkiir ederim

Zeynep RENTURK USTA
VAN/2023



OZET

Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi'nde gorevli saghk calisanlarinda fiziksel
aktivitenin uyku kalitesi iizerine etkisi, Dr. Zeynep Rentiirk Usta, Uzmanhk
Tezi, Van, 2023.

Amag: Bu calismada Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi’nde aktif olarak gorev
yapan bir grup saglik calisaninda fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesinin

degerlendirilmesi ve bu iki durum arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu calismaya Van YYU Dursun Odabas Tip
Merkezi’'nde aktif olarak gorev yapmakta olan 167 saglik ¢alisan1 ¢alismaya dahil
edilmis, kisilerin sosyodemografik Ozellikleri, uluslararas1 fiziksel aktivite anketi
(IPAQ) ve Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skorlar1 kaydedilerek

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %67,7’si kadind1 ve yas ortalamasi 30,38 + 4,98 yild.
Kisilerin %50,9°u doktor, %24’{i hemsireydi. Kisilerin BKI ortalamas1 24,59 + 3,93
kg/m? idi ve meslekte gecirilen siire ortalamasi 6,89 + 4,94 yildi. Katilimcilarin
ortalama toplam MET degeri 1567,17 + 1883,94 dk/hafta, toplam PUKI skoru 6,95 +
3,25 idi. Kisilerin %64,7’si inaktifti, %65,3’liniin ise uyku kalitesi kotliydii.
Sosyodemografik ozellikler, kronik hastalik ve sigara igme durumlarina gore toplam
PUKI skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismiyordu (p>0,05). BKi degeri
ile uyku ilact kullanim skoru (r = 0,180, p = 0,020) arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde, giindiiz islev bozuklugu skoru ile ise negatif yonde diisiik diizeyde (r = -
0,155, p = 0,045) korelasyon 1iliskisi saptandi. Ayrica orta siddetli fiziksel aktivite
MET degeri ile uyku siiresi skoru arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon
iligkisi vardi (r = -0,165, p = 0,033). Kisilerin MET degerine gore belirlenen aktivite
seviyeleri arasinda PUKI alt bilesenleri ve toplam PUKI skorlari bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p>0,05).

Sonu¢: Calismamiza katilan saglik calisanlarmin orta diizeyde fiziksel aktivite
diizeyinin artis1 ile uyku siiresinde iyilesme iliskili bulunmustur. Ayrica BKI arttik¢a
uykuyu diizenlemek ic¢in kullanilan ila¢ diizeyinin arttigi, giindiiz islevselligin ise

olumlu etkilendigi goriilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Saghk calisanlari, fiziksel aktivite, uyku kalitesi



ABSTRACT

The effect of physical activity on sleep quality in healthcare workers working at
Van YYU Dursun Odabas Medical Center, Zeynep Rentiirk Usta, MD.,
Dissertation, Van, 2023.

Aim: The aim of this study was to evaluate the physical activity level and sleep
quality in a group of active healthcare workers in Turkiye and to examine the

relationship between these two conditions.

Method: In this cross-sectional study, 167 healthcare workers actively working in
Turkiye were included and their sociodemographic characteristics, International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

scores were recorded and evaluated.

Results: 67.7% of the participants were female and the mean age was 30.38 + 4.98
years. 50.9% were physicians and 24% were nurses. The mean BMI was 24.59 +
3.93 kg/m? and the mean length of time in the profession was 6.89 + 4.94 years. The
mean total MET value of the participants was 1567.17 = 1883.94 min/week and the
mean total PSQI score was 6.95 + 3.25. 64.7% of participants were inactive and
65.3% had poor sleep quality. Total PSQI score did not change statistically
significantly according to sociodemographic characteristics, chronic disease and
smoking status (p>0.05). There was a low-level positive correlation between BMI
and sleep medication use score (r = 0.180, p = 0.020) and a low-level negative
correlation with daytime dysfunction score (r = -0.155, p = 0.045). There was also a
low-level negative correlation between the MET value for moderate physical activity
and the sleep duration score (r = -0.165, p = 0.033). There was no statistically
significant difference between the activity levels determined according to METS in
terms of PSQI subcomponents and total PSQI scores (p>0.05).

Conclusion: Increased moderate physical activity level was found to be associated
with improved sleep duration in the healthcare workers who participated in our
study. In addition, as BMI increased, the level of medication used to regulate sleep
increased and daytime functioning was positively affected.

Keywords: Healthcare workers, physical activity, sleep quality
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1. GIRIS ve AMAC

Sedanter yasam tiim Diinya’da kalp hastaligi, diabetes mellitus, meme ve
kolon kanseri gibi bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Tiim nedenlere bagli 6liimlerin
%7,2’s1 beklenen fiziksel aktivite diizeyinin olmasi gerekenden daha az olmasi ile
iliskilidir. Bu nedenle az hareketli bir yagsamin yerine, miimkiin oldugunca optimal

diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (1).

Insanin en temel fizyolojik gereksinimi olan uyku, bireylerin hem fiziksel
hem de ruhsal iyilik hali i¢in gerekli olan en 6nemli fonksiyonlardan biridir. Uyku
belirli siire igerisinde, periyodik ve kisinin dis uyaranlara karsi gegici olarak tepki
vermedigi, bilingsizlik durumu olarak tarif edilmektedir (2). Viicudun biitiin
fonksiyonlariin dinlenmesi ve rejenerasyonunu destekleyen bir hareketsizlik halidir.
Kisilerin ne kadar uykuya ihtiyag duydugu yas, cinsiyet, saglik durumu, fiziksel
aktivite seviyesi, duygusal durum, kullanilan ilaglar, yasanilan c¢evre, alkol ve
benzeri uyarict maddelerin kullanimi gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir (3).
Kisiler eger bu uyku ihtiyacin1 dogru sekilde gideremiyorsa kotii uyku kalitesi ya da
uyku problemlerinden s6z edilebilmektedir. Tirkiye’de farkli yas ve meslek
gruplarindan katilimcilarin  dahil edilmesi ile yapilan c¢alismalarda kisilerin

yarisindan fazlasinda uyku kalitesinin kotii oldugu rapor edilmistir (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktiviteyi enerji harcanan, iskelet kaslarinmn
kullanildig1 herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir. Bu tanim egzersiz,
spor gibi bos zaman aktiviteleri, bisiklet siirmek ve yiiriiyiis yapmak gibi ulagim
alanin1 ve kisinin isiyle ilgili yaptigi haraketleri de kapsamaktadir (6). Fiziksel
aktivite ve uyku kalitesinin iligkisinin degerlendirildigi c¢alismalarin sonuglari
birbirinden farklilik gostermektedir. Bazi ¢alismalar diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin uyku kalitesini olumlu etkiledigini bildirirken, bunun aksine diger bazi
caligmalar yapilan fiziksel aktivitenin, uyku bozukluklari ile iliskili olabilecegini ileri
stirmistiir (7,8). Fakat genel olarak bakildiginda, galismalara alinan Grneklemlerin
farkl1 yas ve meslek gruplarindan olusmasi, yapilan fiziksel aktivitenin diizeyi,
zamani gibi cesitli O6zelliklerinin incelenememesi ve kisilerin diizenli fiziksel

aktiviteye baslamadan onceki uyku kalitesinin bilinmiyor olusu, mevcut fiziksel



aktivite ve uyku kaltesi iliski hipotezlerinin yapilacak yeni ¢aligmalarla dogrulanmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.

Toplum i¢in rol model olan saglik calisanlarinin fiziksel aktivite ve uyku
kalitesi diizeylerinin arastirilmasinin ve saptanan sorunlara yonelik destek ve egitim
programlarinin gelistirilmesinin, toplum genelinde ve saglik hizmeti verenlerde
olumlu etkileri olacag: sdylenebilir. Bu gerekgelerle bu ¢alismada Van YYU Dursun
Odabas Tip Merkezi’'nde aktif olarak goreve yapan bir grup saglik g¢alisaninda
fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve bu iki durum

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Uyku, temel olarak norobiyolojik siiregler tarafindan kontrol edilen dogal ve
geri dondiirtilebilir bir durumdur ve saglik ve refahin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
insan yagaminin fizyolojik bir pargasidir (9,10). Uyku, dis wuyaranlarin
algilanmasinda bir azalma ve motor aktivitenin durmasi ile iliskilidir (9). Uyku
kalitesi diyet (11), fiziksel aktivite (12), genetik (13) ve ¢evresel faktorler (14) gibi
bir¢ok faktdrden etkilenir. Uykunun viicut {izerinde ¢ok faktorlii bir etkisi vardir:
Enerji tiiketimini azaltir ve beyindeki enerji deposunun geri kazanimini artirir,
adaptif ve dogustan gelen bagisiklik tepkisini diizenler ve hafiza konsolidasyonuna
(edinilen bilgilerin beyinde sabitlenmesi) katkida bulunur (10,15,16). Uyku
bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon ve kanser gibi bir¢cok farkli
hastaligin baslangici ve ilerlemesiyle iliskilidir (17-19). Uyku bozukluklar1 bulasici
hastalik riskini de artirmaktadir (20-23).

Modern zamanlarda, hem bulasict olmayan hastaliklarin hem de uyku
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir artisla birlikte, uyku kalitesinin
lyilestirilmesinde rol oynayan faktdrleri anlamamiz biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
calismada fiziksel aktivite gibi uyku Kalitesini etkileyebilecek bazi faktorler
degerlendirilecektir (24).

2.2. Uyku Evreleri ve Siiresi

Uyku siirekliligi, toplam uyku siiresi, uykuya dalma gecikmesi (latans; yani,
1s1iklart kapatma ile uykuya dalma arasindaki siire) ve uyku siiresi boyunca uykunun
tiri ve miktart ile degerlendirilir (22,25). Fizyolojik uyku, uyku sirasinda
tekrarlanan iki ana evreden (REM [hizli g6z hareketleri] evresi ve NREM [non-
REM] evresi) olusur. REM evresi sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
iligkilidir, sicaklik ve kan basincinda artisa ve kalp atig hizinin artmasina neden olur
(26). REM uyku faz1 sirasinda kas tonusunda da azalma (26,27) ve limbik bolgelerde
aktivasyon olur, bu da REM'in emosyonel diizenlemede rol oynadigin
diistindiirmektedir (28). NREM evreleri daha uzundur ve parasempatik sinir

sisteminin isleviyle ve REM evresinin aksine viicut 1sis1, kan basinci ve nabizdaki
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diistislerle iliskilidir. NREM uyku faz1 ayrica hafiza konsolidasyonunu, metabolik

diizenlemeyi ve beyin rejenerasyonunu da destekler (26,28).

Yetersiz veya eksik NREM evresi ile iligkili uyku bozukluklari, viicudun
genel isleyisini etkileyen ve giderek artan bir halk saglig1 sorunudur (26). Yetiskinler
genellikle toplam uyku siirelerinin yaklasik %20-25'ini REM evresinde, %75-80'ini
NREM evresinde gegirirler ve dort ila bes NREM dongiisiine sahiptirler (26).

Insanlar arasinda uyku siiresinde bireyler arasinda ve bireyin farkli
zamanlarinda biiylik farkliliklar vardir. Monozigotik ve bizigotik ikizlerde yapilan
bir ¢alisma uyku siiresinin kalitimsal oldugunu gostermektedir (28). Uyku siiresi
ikizlerde %31 ila 55 arasinda uyumlu olacak sekilde etkilenmektedir, bu da genetigin
uyku siiresi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir (28). Bu ¢alisma ayni
zamanda tek ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda sadece siirenin degil, uykusuzlugun,
alisilmis uyku siiresinin, glin ortasi uykusunun ve uykunun 6znel kalitesinin de

kalitsal olabilecegini gostermektedir (28).

Genetik faktorlere ek olarak, ¢alisma siiresi ve tiirii, ev ile is arasindaki
mesafe, ise gidip gelme, mesleki ve ailevi sorumluluklar ve sosyal iligkiler gibi
cevresel faktorler de uyku ihtiyaclarini etkilemektedir. Viicudun "saglikli" bir sekilde
uyumasini saglamak i¢in uyku siiresinin, diizeninin ve kalitesinin yeterli olmasi ve

uyku bozukluklarinin olmamasi gerekmektedir (29).

Saglikli insanlarin uyku siiresi yaglanmayla birlikte azalir: yeni dogmus bir
bebek giinde 14-17 saat uykuya ihtiya¢ duyarken, yetiskinler 7-9 saat, yashlar ise 7-8
saat uyur (30). 7 saatten daha az uyku, daha kotii refah ve daha kotii saglik ile
iliskilidir. Ayrica, daha az uyuyan kisiler, giinde yeterli sayida (7-8 saat) uyuyan
kisilere kiyasla daha yiiksek hastalik riskine (6rn. depresyon, ruhsal bozukluklar,
koroner kalp hastaligi, metabolik sendrom, hipertansiyon) sahiptir (18,20,29).

2.3. Uykusuzluk (insomnia) ve Risk Faktorleri
Uykusuzluk diger adiyla insomnia, uykuyu siirdiirmede veya uykuya dalmada
zorluk ve giin i¢inde yorgunluk ve sinirlilik ile karakterize klinik bir durumdur (31).

Sadece gilinliik uyku saatinin sayisal olarak miktar1 ile belirlenemez. Mevcut bilgilere
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gore, uykusuzlukla ilgili sorunlar yetiskin niifusun yaklasik %10-20'sinde
goriilmektedir. Bu sorunlar uzun uyku siiresi, uykudan sonra uyanik olma, uyku
sirasinda solunum bozukluklari, kisalmis uyku siiresi ve uyku boliinmesi gibi
faktorlerden etkilenirler (31). Uykusuzluk, uyaniklik durumunda uyarilmaya,
metabolik hizin arttigt bir uykuya ve erken uyku evresinde adrenokortikotropik

hormon ve kortizol seviyelerinin artmasina neden olur (32).

Uykusuzlukla iligkili en yaygin semptomlar uyku bozuklugu (hastalarin
yaklasik %50-70'inde goriiliir), uykuya dalma sorunlar1 ve uyku sirasinda yetersiz
rejenerasyondur (32). Uyku bozukluklari sekonder (6rn. ilaglar) veya primer (6rn.
ruhsal bozukluklar) uyku bozukluklari olarak siniflandirilabilir (32). Uyku
bozukluklari, kisinin ne zaman yattigindan bagimsiz olarak sabah erken kalkmasi
seklinde de ortaya cikabilir; bu da iiretkenligin ve konsantrasyonun azalmasina,

sinirlilige, hata ve kaza riskine ve daha diisiikk yasam kalitesine neden olur (33).

Cocuklarda uykusuzluk konsantrasyon bozukluguna yol acarak Ogrenme
performansini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, bebegin yatma saatinde destekli
uykuya dalmasi veya biberonla beslenmesi gibi belirli durum ve davranislara bagl
olabilir. Ornegin, yatmadan &nce herhangi bir uyaran yoksa, cocuk uykuya dalmakta

zorluk ¢ekebilir (33).

Uykusuzluk astim, gastrodzofageal reflii, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi ¢esitli hastaliklarin riskini artiran bir faktordiir (33).
Kronik uykusuzlukta hipotalamik hipofiz aksmin malpozisyonu, Kkortizol,
kortikotropin salgilatict hormon ve tirotropin konsantrasyonlarini artirarak tiroid

hormonlarinin dalgalanmalarini etkiler (33).

Hastalarin uykusuzlukla karistirabilecegi uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu veya gece kramplar1 gibi uykuyla iligkili bir¢ok bozukluk oldugundan,
uykusuzlugu tespit etmek veya ekarte etmek igin dikkatli tani gereklidir (33). Willis
Ekbom hastalig1 olarak da bilinen huzursuz bacak sendromu, bacaklarda rahatsizlik
ve agriya bagl kontrolsiiz hareket ile karakterizedir. Semptomlar hareket ile azalir
(34). Genellikle diger hastaliklara (obstriiktif uyku apnesi ve gece kramplari gibi)

uykusuzluk eslik eder, bu nedenle kapsamli bir teshis ¢ok onemlidir. Uykusuzluk
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tedavisinin amaci, uykunun kalitesini ve miktarini iyilestirmek ve bdylece hastanin

refahin1 ve yasam kalitesini artirmaktir (32).

Uykusuzlugun teshisinde, uykunun etkinligi belirleyici bir rol oynar (yani,
toplam uyku miktar1 ile yatakta gegirilen siire arasindaki oran). Yatakta ve uykuya
dalmaya calisirken ¢ok uzun zaman gegirmek, uykusuzlukla miicadele eden kisilerin
temel sorunlarindan biridir. Uyku bozukluklart uykuya dalma sirasinda ve oncesinde
anksiyete gelisimini etkiler ve bu da uykusuzlugun gelisimini etkiler (35). Uyku
hakkindaki diisiinceleri, tutumlar1 ve inanclar1 degistirerek uykusuzlugu tedavi
etmeyi amaclayan bilissel davranisg1 terapi tedavide yardimci olabilir. Bu terapi,
olumsuz uyku diislincelerini azaltmayi, uyku hijyenini iyilestirmeyi ve yatakta
gecirilen saatleri azaltmayr amaclar, bu da uyku performansinin artmasiyla

sonuglanir (35).

Her yil daha fazla insan uyku kalitesindeki bozulmadan, uykusuzluktan,
stirekli uyku problemlerinden, gece uyanmaktan ve uzun siireli riiyalardan sikayet
etmektedir. Uyku kalitesindeki bozulma ve uykusuzluk insidansi genel popiilasyonda
siklikla goriilmekle birlikte, kadinlar1 ve yasghlart (65 yas ve lizeri) daha sik
etkilemektedir (20). Kafein kullanimi, is yerinde stres, sevilen birinin kaybi,
bosanma, aile i¢i siddet ve vardiyali calisma gibi uykusuzlugun gelisimini ve
olusumunu etkileyen bircok faktor vardir. Miikemmeliyetcilik, nevroz, bastirilmis
kisilik veya anksiyeteye yatkinligi olan kisiler uyku bozukluklarina daha yatkindir
(34).

Cocuklarda da uyku bozukluklar1 gériilebilir. Ornegin, gecikmis kilometre
taslar1 (milestones; ¢ocuk gelisiminde, bir ¢ocugun zaman iginde belirli noktalarda
ogrendigi belirli beceriler), ayrilik kaygis1 ve hiperaktiviteden etkilenebilirler (34).
Cocuklarin uyku sorunlart ayrica belirli 6gelerin (en sevilen sevimli oyuncaklar
gibi), stimiilasyonun (yatmadan 6nce masal anlatmak, kitap okumak veya sallanmak)
eksikliginden ve ebeveynlerin odadan uzak kalmasindan da kaynaklanabilir. Bu

faktorler ¢ocuklarda uykusuzluga neden olabilecek anksiyete artisimna yol agabilir
(34).
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Uyku-uyaniklik dongiisii uyaricilardan (alkol, kafein ve tiitin gibi) ve
elektronik cihazlarin kullanimindan etkilenebilir. Yatak odasinda elektronik cihaz
kullanimi uyku siiresini azaltmakta ve dis uyaranlara (¢alan telefon sesi) siirekli
maruz kalmaya ve melatonin salinnminda azalmaya (parlak ekran 1s181) yol

agcmaktadir (36).

2.4. Uyku Fonksiyonlari

Bagisiklik tepkisinin diizenlenmesinden iki sistem sorumludur (dogustan
gelen ve adaptif): sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-hipofiz-adrenal aks, bunlarin
her ikisi de uykudan etkilenir. Cok az uyudugunuzda, bagisiklik sistemi viicudun

savunma reaksiyonlarinda rol oynayan antikorlarin sayisini azaltir (37,38).

Uyku sirasinda kortizol, norepinefrin ve adrenalin saliniminda azalma olur.
Biiyiime hormonlari, melatonin ve prolaktin gibi hiicre biiyiimesini etkileyen
hormonlarin konsantrasyonu artar. Prolaktin ve biiylime hormonu yeni T hiicrelerinin
farklilasmasini ve olusumunu etkiler ve lenfositlerin antijenik yanitin1 kontrol eden

tip 1 sitokinlerin islevini uyarir (38).

Uyku enerji tiiketimini azaltir (temel metabolizma hiz1 diiser) ¢ilinkii diger
seylerin yani sira viicut 1sisin1 diisiiriir. Beyin tarafindan tiiketilen glikoz da azalir.
Bu diisiis kan sekeri seviyesinin asir1 diisiik olmasindan kaynaklanmaz, ¢iinkii kan
sekeri seviyesi uyanik olunan donemle ayni seviyededir (10). REM evresi sirasinda
metabolizma hiz1 artar, bu da NREM uyku evresine kiyasla daha fazla glikoz

tilketimine neden olur (10).

Glimfatik sistem, belirli maddeleri merkezi sinir sisteminden uzaklastirmak
igin perivaskiiler kanal sistemlerini kullanan makroskopik bir sistemdir (39).
Glimfatik sistemin islevi, hiicresel solunum sirasinda iretilen toksinleri beyinden
uzaklastirmaktir. Uyku sirasinda, toksinlerin beyinden atildig1 artmis bir kiitle akis
vardir (10). Glimfatik sistem ayrica glikoz, amino asitler, lipitler ve bazi

norotransmitterlerin dagilimina da katkida bulunur (38).
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Viicut yaslandik¢a ya da yeterli uyku alinmazsa toksinlerin atilmasi
azalabilir, bu da Alzheimer hastaligi gibi bircok norodejeneratif hastalikta

goriilebilen amiloid plaklarin olusumuna yol agar (40).

Uyku ve uykusuzluk beynin farkli baglantilarii etkiler. Uyku sirasinda, glia
ve ndronlarin sinapslar tarafindan spontan fiizyonu séz konusudur ve bu da hiicre
aglarinin (network) olusmasma yol acar. Agm Ozellikleri sinapslar ve sinyal
molekiilleri tarafindan degistirilir. Uyku sirasinda eski gereksiz anilar silinir, yenileri

gliclenir ve noromiiskiiler sikliisler giiglenir (10).

Hipertansiyon, diger kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ig¢in ana risk
faktorii olan ve giincelligini koruyan bir hastaliktir. Hipertansiyon uyku siiresinden
etkilenir. Insanlarda yapilan ¢alismalar, uyku yoksunlugunun (<5 saat/giin) ve
uykusuzlugun yiiksek tansiyon riskini bes kat artirdigini gostermektedir. Sabah erken
kalkan (ya da ge¢ yatan) ve uykuyu siirdiirmekte zorlanan kisilerde de hipertansiyon
riski daha ytiksektir (18,22).

Yetersiz uyku ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve viicutta inflamasyon gelisimi
arasinda net bir baglant1 vardir. Kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski en
fazla glinde 5 saatten az uyuyan kisilerde goriilmektedir. Giinde 7 saatten az uyuyan
kisilerde de bu sistemin isleyisinin bozulmasindan kaynaklanan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve 6liim riski artmaktadir. Bu nedenle uyku siiresi en az 7 saat olmalidir

(21,22).

Yetersiz  uyku, C-reaktif protein gibi inflamatuar belirteglerin
konsantrasyonlarinin artmasina neden olurken, olusan inflamasyonun meme kanseri
ve akciger tiimoérlerinin goriilme sikligr ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (22).
Gece vardiyalarinda uzun saatler ¢alisan kisilerde meme kanseri, kolon kanseri ve

Hodgkin dis1 lenfoma gibi kanserlerin goriilme riski artmaktadir (41).

Uyku bozukluklar1 ve uykusuzluk, depresyon sirasindaki belirtilerden biri
olarak ortaya c¢ikabilir. Arastirmalar uyku bozuklugu olan kisilerde depresyon
riskinin iki kat arttigimi gostermektedir (42). Yetersiz uyku siiresinin neden

olabilecegi artmis inflamasyon belirtegleri, depresyondan muzdarip kisilerde
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genellikle yiiksektir. Viicutta inflamasyonun aktive edildigi deneysel calismalar,
depresyon semptomlarina beynin ve Ozellikle negatif ve pozitif etkilerin

diizenlenmesinden sorumlu alanlarin artan aktivasyonunun eslik ettigini gostermistir

(17,19,22,42).

2.5. Fiziksel Aktivite Kavram ve Ilgili Tanimlamalar

Fiziksel aktivite, bireyin kaslarini kullanarak enerji harcadigi ve bedenini
hareket ettirdigi genis bir kavrami ifade eder. Bu kavram, giinliik yasam
aktivitelerinden diizenli egzersiz programlarina kadar genis bir yelpazede hareketi
icerir. Fiziksel aktivite, birgok farkli sekilde gergeklesebilir, bu da hem kas-iskelet

sistemini hem de kardiyovaskiiler sistemini etkiler (43).
Fiziksel aktivite, genellikle {i¢ ana kategori altinda incelenir (43,44):

Aerobik Aktiviteler (Kardiyovaskiiler Egzersizler): Bu aktiviteler, kalp

atis hizin1 artirarak viicut oksijen tiiketimini artiran aktiviteleri igerir. Ylriime,
kosma, bisiklete binme, yiizme gibi aktiviteler bu kategoriye ornektir. Aerobik

aktiviteler, kalp ve akciger sagligini gelistirir.

Direnc¢ (Kuvvet) Antrenmanlari: Bu tiir aktiviteler, kas giiciinli artirmay1

hedefler. Agirlik kaldirma, viicut agirhigiyla egzersizler yapma gibi aktiviteler bu
kategoriye Ornektir. Diren¢ antrenmanlari, kemik sagligina, metabolizmanin hizina

ve genel gii¢ seviyelerine katki saglar.

Esneklik ve Denge Egzersizleri: Bu aktiviteler, viicudun hareket agikligini

artirarak esnekligi gelistirir. Aym1 zamanda dengeyi artirarak diisme riskini

azaltabilir. Germe egzersizleri ve yoga gibi aktiviteler bu kategoriye 6rnektir.

Fiziksel aktivite diizeyi, hareket yogunluguna ve siliresine bagli olarak
degisebilir. Hafif, orta ve yiiksek yogunluklu aktiviteler, bireylerin fitness

seviyelerine, yaslarina ve saglik durumlarina gore 6zellestirilebilir (43,44).

Genel olarak, diizenli fiziksel aktivite bir dizi saglik yararma sahiptir. Kalp
sagligin1 destekler, kilo kontroliine yardimci olur, kemik sagligimi giiclendirir,

depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir ve yasam kalitesini artirabilir (43,44).
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2.5.1. Saghk cahisanlariin fiziksel aktivite diizeyi ve aliskanhklari

Saglik ¢alisanlari, toplumun saglik ve refahini koruma ve iyilestirme gorevini
tistlenen 6nemli aktorlerdir. Ancak, paradoksal bir sekilde, kendi fiziksel saglik ve
aktivite diizeylerine yeterince dikkat etmekte zorluklar yasayabilirler. Saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ve aliskanliklari, mesleki gereksinimler, is

yogunlugu ve zaman kisitlamalar1 gibi faktorlerden etkilenebilir (45).

Calisma kosullar1 nedeniyle, saglik g¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olabilir. Uzun vardiyalar, yogun is temposu ve siirekli hasta bakimi, kendi
fiziksel sagliklarina ayrilan zamani sinirlayabilir. Bu durum, fiziksel aktivite yapma
istegini azaltabilir ve saglik calisanlarinin kendi saglik ihtiyaglarimi gbz ardi

etmelerine yol acabilir (46).

Ayrica, saglik calisanlarinin fiziksel aktivite aligkanliklarini etkileyen bagka
faktorler de vardir. Bu faktorler arasinda is stresi, fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
vardiyali calisma, uyku eksikligi, motivasyon eksikligi ve uygun egzersiz alanlarinin
eksikligi yer alabilir. Bu faktorler, fiziksel aktivite yapma istegini engelleyebilir ve

saglik calisanlarinin kendi saglik hedeflerine ulasmasini zorlastirabilir (45,46)

Saglik galisanlarnin fiziksel aktivite aliskanliklarin1 anlamak, hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde onemlidir. Saglik profesyonellerinin kendi saglik ve
yasam tarzlarina ornek olmalari, hasta egitimi ve saglhigin tesvik edilmesi acisindan
kritiktir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin kendi fiziksel aktivite aligkanliklarin
gelistirmeleri ve stirdiirmeleri, hem kisisel hem de profesyonel sorumluluklarinin bir

pargasi olmalidir (45,46).

2.6. TFiziksel Aktivitenin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Uyku ve fiziksel aktivite kognitif fonksiyonlarla, ozellikle de yiiriitme
kontrolii ve bellek konsolidasyonuyla iliskilidir. Ancak, fiziksel aktivitenin hedefe
yonelik davraniglarin izlenmesi, baslatilmasi ve planlanmasindan sorumlu olan

yiiriitme-kontrol siiregleriyle nasil iligkili oldugu heniiz kesfedilmemistir (47,48).

Yaslilarda uyku kalitesi fiziksel aktiviteden etkilenmektedir. Daha uzun

giinliik aktivite daha iyi uyku kalitesi ile iliskilidir. U¢ yas grubunun dahil edildigi
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bir ¢alisma yapilmistir: geng (21-29 yas), orta yash (36-64 yas) ve yaslh (65-81 yas).
Daha fazla fiziksel aktivite yapan yaglilar, daha iyi uyku kalitesine igaret eden
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) degerlerinde daha diisiik puan almislardr.
Daha i1yi uyuyan yaslilar daha az yorgunluk bildirmistir. Uyku kalitesi ile antrenman
yogunlugu arasinda da bir iliski gézlemlenmistir. Orta ve yogun fiziksel aktivite
uyku kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye sahipken, hafif fiziksel aktivitenin uyku

kalitesi tizerinde bir etkisi yoktur (49)].

Fiziksel aktivite yapan kisiler, hareketsiz bir yasam tarzina sahip olanlara
gore daha iyi ve daha uzun siire uyurlar. Kisiler, uygun miktarda fiziksel aktiviteyi
hayatlarina sokarak ve agik havada gegirilen zamanlarda yiiriiyiis gibi aktivitelerde
bulunarak uyku kalitesini nonfarmakolojik olarak iyilestirebilir (50). Uzun siireli
fiziksel aktivitenin uyku kalitesi {izerinde olumlu bir etkisi vardir. Aktivite siiresinin
ve adim sayisinin artmasiyla uyku kalitesinde bir iyilesme meydana gelir ve bu
nedenle orta diizeyde fiziksel aktivitenin bile olumlu bir etkisi vardir (51). Gece
saatlerinde yapilan yiiksek yogunluklu egzersiz melatonin salgilanmasini etkiler ve
birkag¢ dakika i¢inde viicuttaki konsantrasyonunu hizla degistirebilir (51). Melatonin
konsantrasyonu, yapilan egzersizin yogunluguna, siiresine ve tiirline baghdir.
Melatoninin fizyolojik olarak salgilandigi aksam gec¢ saatlerde yapilan fiziksel
egzersiz, melatonin konsantrasyonunda bir diisiise neden olabilir. Ote yandan, hem
yiiksek hem de orta siddette gece egzersizi, ertesi aksam melatonin salgilanmasinda
gecikmeye neden olur. Giin i¢inde yapilan fiziksel egzersiz, yogunlugu ne olursa

olsun, melatonin salgilanmasi tizerinde hizli ve siirekli bir etkiye sahip degildir (52).

Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerindeki etkileri Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. Fiziksel aktivitenin uyku kalitesine etkileri (24)

2.6.1. Rekreasyonel fiziksel aktivitenin uyku kalitesi iizerindeki etkisi

Fiziksel aktivite, fitness ve egzersiz birbiriyle iligkili olmakla birlikte ayni
zamanda ayr1 kolektif terimlerdir. Fiziksel aktivite, enerji harcamasina neden olan
herhangi bir harekettir ve diger seylerin yani sira, ev faaliyetleri ve ise gidip gelme
gibi giinlik aktiviteleri de igerir. Egzersiz, saghigi iyilestirmeyi veya sabit bir
seviyede tutmay1 amaglayan yapilandirilmis ve tekrarlayan bir faaliyettir. Fitness,

viicudun asir1 yorulmadan fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilme yetenegidir (53).

Fiziksel aktivite ve uyku, kognitif fonksiyonlarla ve ozellikle islevleri
yiriitme kontrolii ve hafiza konsolidasyonu (yani, beyinde edinilen bilgileri

pekistiren siiregler) ile pozitif korelasyon gosterir. Fiziksel aktivitenin uykunun
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kalitesi ve 6zellikle de derinligi, gecikmesi ve performansi tizerinde olumlu bir etkisi

vardir (47,48).

Fiziksel aktivite, cesitli hastaliklarin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde
kullanilan 6nemli bir halk sagligi unsurudur. Diizenli egzersiz kanser, diyabet ve
koroner kalp hastalig riskinin yani sira nérodejeneratif bozukluklarin baglangicini da
azaltir. Mevcut veriler, egzersiz ve fiziksel aktivitenin uyku kalitesi {izerinde de
olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Hem nispeten yliksek yogunluklu hem de
diisiik yogunluklu egzersiz, uyku kalitesiyle iligkili 6nemli faydalar saglamaktadir

(54,55).

Fiziksel aktivite ve 6zellikle diizenli egzersiz, adenozin seviyelerini ve viicut
1sisi1 - etkileyerek uyku kalitesini artirabilir; ancak aksam c¢ok gec¢ saatlerde
yapildiginda fizyolojik uyarilmay:1 artirarak uykunun bozulmasina neden olabilir.
Geg saatlerde yapilan fiziksel aktivitenin uykuyu iyilestirme olasiligini inceleyen
caligmalar da bulunmaktadir; bu durum indiiklenen antidepresan, anksiyolitik ve
viicut 1s1s1 etkilerinden kaynaklanmaktadir (56). Egzersizin viicut 1sis1 iizerindeki
etkisi aksam gec saatlerde son derece dnemli olabilir, ¢iinkii uykuya dalarken viicut
1sisinda bir diisiis olur ve egzersiz derin viicut 1sisinda baslangigta bir artisa neden
olur ve viicut 1sisindaki diisiisiin hizint artirir (54). Bu nedenle, uyku kalitesi i¢in
egzersizlerin  zamanlamast net degildir, ¢iinkii bircok ¢eligkili argiiman

bulunmaktadir (54).

2.6.2. Uykusuzluk ¢eken Kisilerde fiziksel egzersizin uyku kalitesine etkisi
Uykusuzluk ¢eken 48 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalar dort gruba
ayrilmistir: bir kontrol grubu; orta yogunlukta aerobik egzersiz yapan ikinci bir grup;
yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz yapan {li¢iincii bir grup ve orta yogunlukta direng
egzersizi yapan dordiincii bir grup (54). Katilimcilarin orta yogunlukta aerobik
egzersiz yaptigl grupta, polisomnografiden elde edilen veriler toplam uyaniklikta
azalma, uykuya dalmada gecikme, verimlilikte ve genel uyku siiresinde artis
oldugunu gostermistir. Orta yogunlukta aerobik egzersiz yapanlarda anksiyetede de
bir azalma gozlenmistir (54). Primer uykusuzlugu olan hastalarin uyku anksiyetesi
oraninda azalma goriilmiistiir. Orta yogunlukta diren¢ egzersizi bes saate kadar

anksiyetede azalmaya neden olabilir (57).
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Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda ortaya ¢ikan ve iist solunum
yollariin tikanmasi ile karakterize bir durumdur. OUA, sik goriilmesine ragmen
nadiren teshis edilen bir klinik durumdur (58). Toplam apne sayisinin ve solunum
sigligiin toplam uyku siiresine oraninin degerlendirildigi polisomnografi ile teshis
edilir (59). OUA, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kaynagi
oldugu icin saglik hizmetleri fonlar1 {izerinde giderek artan bir yilik olusturmaktadir
(59). Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarin is performanslar1 ve yasam kaliteleri
onemli dl¢iide diismektedir, ¢iinkii siklikla sabah bag agrisi, gece idrara ¢ikma, libido
azalmasi, konsantrasyon ve dikkat bozuklugu, sinirlilik, depresyon, uyku bdliinmesi,
norobiligsel bozukluklar, uyku kalitesinde bozulma ve giindiiz asir1 uykululuk

halinden muzdariptirler (58).

Obstriiktif uyku apnesi tedavisinin kolay ve ucuz bir segenegi, yorgunluk ve
kardiyovaskiiler bozukluklar gibi hastaligin neden oldugu ¢esitli sonuglar1 hafifleten
fiziksel egzersizdir. Fiziksel egzersiz kilo kaybimi etkiler ve bu da OUA'nin
hafiflemesini veya ortadan kaybolmasini etkiler. Fiziksel aktivite yoluyla OUA’y1
hafifleten mekanizmalar heniiz tam olarak anlasilamamistir, ancak birka¢ makul
hipotez vardir. Fiziksel efor sirasinda solunum kaslar1 uyarilir, bu da yorgunluga
kars1 direnci artiran yapisal ve metabolik adaptasyonlara yol agar. Dayaniklilik
egzersizlerinin iist solunum yollarinda aktivite artisina neden olmas1 muhtemeldir, bu
da direncin azalmasina ve iist solunum yollarinin ¢apmin artmasina neden olur.

Dayaniklilik egzersizleri ayrica uyku sirasinda farengeal kollapsi da onler (58).

Uyku sirasinda boyunda sivi birikir, bu da larinks {izerindeki basincin
artmasimma neden olarak OUA'nin baslamasina neden olabilir. Aerobik fiziksel

egzersizden sonra boyundaki sivi miktarinda 6nemli bir azalma olur (60).

Obstriiktif uyku apnesi olan kisilerde yavas dalga uykusu siireleri azalir ve
yavas dalga uykusuna ulasmada daha fazla zorluk yasanir, ayrica giindiiz uykululuk
hali artar (61). Fiziksel egzersiz viicut 1sisim artirir, bu da uykuya dalmay1
kolaylagtirabilir. Fiziksel aktivite sirasinda enerji harcamasinda da bir artig olur ve bu
da NREM uyku evresinin uzamasini etkiler (58). Fiziksel aktivite yapan OSA'l
yetiskin hastalarda (129 katilimcinin yer aldig1 bir calisma) giindiiz uykululuk halinin

azaldig, pik oksijen tiiketiminin ve uyku performansinin arttig1 goriilmiistiir (62).
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2.6.3. Yetiskinlerde fiziksel aktivitenin uyku Kalitesi iizerindeki etkisi

Fiziksel aktivite ve agik havada vakit gecirmek, uygun uyku kalitesini
korumanin ve uykusuzlukla miicadele etmenin farmakolojik olmayan bir yolu
olabilir (49). Fiziksel aktivite yapan kisiler daha iyi uyku kalitesine (latans, derinlik
ve uyku performansi) sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite ve uyku, kognitif
fonksiyonlarla (yiiriitme kontrolii ve hafiza konsolidasyonu) olumlu yonde iliskilidir.
Mevcut veriler, kadinlarin uykusuzlugu tedavi etmek icin farmakolojik olmayan
Onlemlere basvurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica,

fiziksel olarak aktif kadinlarin uyku kalitesi sedanter kadinlara gére daha iyidir (49).

Kirk yasin tizerindeki 305 katilimcinin yer aldigi bir calismada, fiziksel
aktivitenin uyku Kalitesi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Katilimcilar yiiksek
yogunluklu direng egzersizi ve orta yogunluklu aerobik egzersizden olusan bir
egzersiz programina katilmiglardir. Sonuglar, fiziksel aktivitenin uyku kalitesi
lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gdstermistir; bu da PUKI’de ve katilimeilarin
0znel duygularinda bir azalma ile belirtilmistir. Uykunun kalitesinde ve gecikme
stiresinde 1iyilesme kaydedilmistir. Fiziksel aktiviteye katilanlar daha uzun siire

uyumamis, ancak daha iyi uyku kalitesi yagamiglardir (63,64).

Uyku yoksunlugu hipertansiyon, obezite ve inme olusumuyla iliskilidir.
Hipertansiyon koroner arter hastaligi, inme, kalp yetmezligi ve son donem bobrek
yetmezligi riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Kan basmciin 115/75 mmHg'nin
tizerine ¢ikmasiyla kardiyovaskiiler hastalik riski artar ve her 20/10 mmHg'lik artigta
risk iki katina ¢ikar. Kan basinci gece boyunca giinliik kan basinci seviyesinin %10-
20'si kadar diismelidir. Hipertansif 20 hastanin katildig1 bir ¢alismada, katilimcilar
once yorulana kadar egzersiz testi yapmis, ardindan rastgele sirayla sabah 7'de, 6glen
l'de ve aksam 7'de kosu bandinda 30 dakika egzersiz yapmislardir. Bu calisma,
sabah 7'de orta diizeyde aerobik egzersizden sonra gece kan basincinin diistiigiinii
gostermistir. Glin boyunca ve Ozellikle sabah 7:00'deki fiziksel egzersizden sonra
artan enerji harcamasiin bir sonucu olarak derin uyku fazi artmistir. Bu nedenle,
aerobik egzersiz uyku kalitesini iyilestirmek i¢in farmakolojik olmayan bir yontem

olarak onerilmektedir (63).
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Toplam 377 kadinin katildigi bir ¢alisma gergeklestirilmistir (49). Fiziksel
aktivite ivme-olgerler kullanilarak degerlendirilmistir. Sabah egzersizi yaparak uyku
kalitesini ve sirkadiyen ritimleri iyilestirme olasiliginin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte, uyku optimizasyonuna yonelik onerileri netlestirmek igin fiziksel
aktivite siiresi gelistirilmeli ve giiniin hangi saatinde fiziksel aktivite yapildiginin

klinik 6nemi degerlendirilmelidir (49).

Yaslilarda uygun sagligin korunmasini etkileyen 6nemli bir faktor de fiziksel
aktivitedir. Yaslt insanlarin zihinsel ve fiziksel engellere sahip olma olasiligi daha
yiiksektir ve geng insanlara kiyasla fiziksel sinirlamalara sahip olma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Yas ilerledik¢e uyku kalitesi bozulmakta, bu da giin i¢inde daha fazla
yorgunluk  hissi, konforun azalmasi ve Olim oranmmin  artmasiyla

iliskilendirilmektedir (65).

Diinya Saglik Orgiitii, insanlarin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersiz veya haftada en az 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz

yapmalarini dnermektedir (24).

Diinya’da 65 yas istli niifusun yarisinin uyku kalitesinin diisiik oldugu
varsayilmaktadir. 60 kisiyle (21-29 yas aras1 22 geng, 36-64 yas aras1 16 orta yaslh ve
65-81 yas aras1 22 yaslh) yapilan bir ¢aligma, yashlarda fiziksel aktivite ile uyku
saglig1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu géstermistir (48). Yaslilarda uyku kalitesi
fitnes diizeyi ile degil, fiziksel aktivite diizeyiyle iligkiliydi. Orta ila yogun fiziksel
aktivite 6zellikle uyku kalitesinin artmasiyla iligkilidir (48).

Fiziksel olarak aktif olan yaslilarin uyku kalitesinin diisiik oldugunu gdsteren
semptomlar1 bildirme olasilig1 daha diisiiktiir. Daha aktif olmak uyku verimliliginin
artmasina, uyku siiresinin uzamasina ve uykuya dalmada gecikmenin azalmasina

neden olur (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi, Yeri, Zamam
Kesitsel tipte olan bu arastirma Mayis 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda

Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas T1ip Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi’'nde aktif olarak gorev yapmakta olan saglik calisanlari olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemi G*Power (version 3.1.9.7.) programi ile gergeklestirilmistir.
Yapilan gili¢ analizine gore etkililigi 0,3, p<0,05 olmak iizere, 0,95 gii¢ i¢cin 111
katilimciya ulasilmas: gerektigi belirlenmistir. Veri kayiplar1 da g6z Onilinde
bulundurularak ¢alismaya en az 150 kisinin alinmasi planlanmustir.

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi’nde aktif olarak gérev yapan
saglik caligan1 olmak,

2. Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Dahil edilme kriterlerini saglamayan, raporlu ya da izinli oldugu igin

ulasilamayan calisanlar arastirma disinda tutulmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama formu oOnceki ¢aligmalar ve
aragtirmacilarin  klinik deneyimleri dogrultusunda olusturulmustur. Verilerin
toplanmasinda 3 farkli anket kullanilmistir.

a. Sosyodemografik bilgiler anketi (ek-1):

Bu ankette saglik calisanlarina ait yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut
agirhigl, medeni durum, meslek, meslekte gecirdigi siire, kronik hastalik ve sigara
kullanim 6ykiisii sorulmustur.

b. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu (ek-2)

IPAQ, 15-69 yas arasi bireylere uygulanmasi uygun, fiziksel aktivite
durumunu Olgmek i¢in kullanilan bir ankettir. Anketin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmistir (67).

Anket toplam 7 soru icermektedir. Katilimcilara, son bir hafta icerisinde

gerceklestirdikleri en az 10 dk ve daha fazla zaman alan fiziksel aktivite ve
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harcadiklar siire sorulmaktadir. Bahsedilen fiziksel aktiviteler; yiirlime, orta dereceli
ve siddetli olarak ti¢ grupta ele alinmaktadr. Bunlarin disinda son 7 giin iginde giinde
oturarak gecirilen siire sorulmaktadir. Fiziksel aktiviteler i¢in hazirlanan standart
MET degeri, aktivite yapma siklig1 (giin) ve yapma siiresi (dakika) carpilmak
suretiyle MET-dakika /hafta skoru elde edilmektedir. Aktivite ¢esitlerine gore
olusturulmus standart MET degerleri; oturma icin 1,5 MET, yiirime i¢in 3,3 MET,
orta siddetli fiziksel aktivite i¢cin 4,0 MET ve siddetli fiziksel aktivite i¢in 8,0
MET“dir. Bu degerlere gore elde edilen skor bireyin fiziksel aktivite diizeyini
gostermektedir (67).

IPAQ kisa formun kategorileri asagida gosterilmistir.

Tablo 1. IPAQ anketine gore fiziksel akivite kategorileri

Kategoriler IPAQ-SF skoru

Inaktif <600 MET-dk/hafta
Minimal aktif 600-3000 MET-dk /hafta
Aktif >3000 MET-dk /hafta

c. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (ek -3)

Kisilerin son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan, gecerliligi ve gilivenirligi yapilmis ve yaygin olarak kullanilan bir
degerlendirme olgegidir PUKI; bireyde uyku Kkalitesini ve miktarmm, uyku
bozuklugunun varliginin ve siddetinin degerlendirilmesini saglayan 19 soru
icermektedir. Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi (latansi), uyku siiresi, uyku
verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin

degerlendirildigi yedi 6geden olusan bir ankettir (68).

Subjektif uyku kalitesi: Olgekte yer alan 6.sorunun puanlamast ile elde edilir.
Uyku latansi: Soru 2 ve 5a’nin puanlarinin toplamu ile elde edilir.
Uyku siiresi: Soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Uyku verimliligi: Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma zamani (soru

1) ve kalkma zamani (soru 3) arasindaki siire yatakta gecirilen siire olarak kaydedilir.

Sonrasinda soru 4 ile uyuma saatlerinin etkinligi hesaplanir.
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Uyku verimliligi (%) =Uyuma saatlerinin siiresi x 100 / Yatakta gecen

saatlerin siiresi seklinde hesaplanir.

Uyku bozuklugu: Soru 5b-j’nin skor toplamlari ile hesaplanir.

Uyku ilac1 kullanimi: Soru 7’°nin puanlanmasi ile hesaplanir.

Giindiiz islerinde bozulma: Soru 8 ve 9’un puanlarinin toplami ile hesaplanir.

Toplam PUKI puani: Alt &lgeklerden elde edilen puanlarin tamaminin

toplamidir.

(13

Toplam PUKI skorunun 5 ve altinda olmasi “iyi uyku kalitesi’ni
gostermektedir. PUKI anketinin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Agargun ve ark. tarafindan

yapilmistir (69).

3.4. Etik Kurul ve Kurum Izinleri

Calismanin  yapilabilmesi i¢in Van YYU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin alinmistir. Katilimeilarda goniillii
olduklarma dair onam alinmis, kisisel bilgileri kaydedilmemis ve ilgili kayitlar

calisma amaci disinda kullanilmamaistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Caligmanin analizleri SPSS 26.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler say1 (%), siirekli sayisal degiskenler ortalama =+ standart
sapma, ortanca (minimum — maksimum) degerler ile 6zetlenmistir. Siirekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir ve verilerin normal dagilim varsayimmi karsilamadigi
saptanmistir.  Strekli  sayisal degiskenlerin  bagimsiz iki grup arasinda
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasinda yapilan
karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis tesi kullanilmistir. Sayisal verilerin kategorik
degiskenler arasinda dagilimin gorsellestirilmesinde kutu-gizgi grafigi kullanilmistir.
Stirekli sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelenmis, sagilim (scatter plot) grafigi ile gorsellestirilmistir. Korelasyon katsayisi
(r) su sekilde yorumlanmustir.

e <0,200 ise ¢ok zayif iliski
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e 0,200-0,399 arasinda ise zay1f iligki
e 0,400-0,699 arasinda ise orta diizeyde iligki
e 0,700-0,899 arasinda ise kuvvetli iliski
e 0,900> ise ¢ok kuvvetli iliski
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak, p degerinin 0,05’in altinda olmas1 smir

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic ozelliklerin incelenmesi

Calismaya dahil edilen 167 saglik calisaninin %67,7’si kadindi ve yas
ortalamast 30,38 + 4,98 (dagilim: 18-49) yildi. Kisilerin %50,9’u doktor, %24’
hemsireydi, %12,6’sinda en az bir kronik hastalik vardi ve %18,6’s1 aktif olarak
sigara i¢iyordu.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, kronik hastaliklar1 ve sigara
igme durumlari

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 54 32,3
Kadin 113 67,7
Medeni durum
Bekar 59 35,3
Bosanmis 2 12
Evli 106 63,5
Meslek
Doktor 81 48,5
Hemsire 40 24.0
ATT 24 14,4
Saglik Teknikeri 10 6,0
Diyetisyen 5 3,0
Uzman Hekim 4 2,4
Tibbi Sekreter 2 1,2
Fizyoterapist 1 0,6
Kronik hastalik
Var 21 12,6
Yok 146 87,4
Sigara
Aktif igici 31 18,6
Birakmis 5 3,0
Hi¢ icmemis 131 78,4
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Kisilerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 24,59 + 3,93 kg/m2 idi ve

meslekte gecirilen siire ortalamasi 6,89 + 4,94 yild1.

Tablo 3. Katilmcilarin yas, antropometrik 6zellikleri ve meslekte gecirdigi siirenin
dagilimi

Degiskenler Ort+SS Median (min - max)
Yas (yil) 30,38 + 4,98 30 (18 - 49)
Boy uzunlugu (cm) 167,03 + 8,64 166 (150 - 193)
Viicut agirligr (kg) 68,93 + 13,82 67 (43 - 122)
Beden kitle indeksi (kg/m?) 24,59 + 3,93 24 (17 - 40)
Meslekte gegirdigi siire (y1l) 6,89 £ 4,94 6 (1-30)

Katilimcilarin toplam MET degeri 1567,17 + 1883,94 dk/hafta, toplam PUKI
skoru 6,95 + 3,25 idi.

Tablo 4. Katilimcilarin IPAQ MET degerleri ve PUKI skorlarinm dagilimi

Degiskenler Ort +SS Median (min - max)
IPAQ
Siddetli MET-dk/hafta 289,82 + 753,42 0 (0 - 5040)
Orta siddetli MET-dk/hafta 250,3 +1328,36 0 (0 - 16800)
Yirtiime MET-dk/hafta 606,82 + 752,17 404,25 (0 - 5544)
Oturma MET-dk/hafta 415,82 +314,59 450 (0 - 1350)
Toplam, MET-dk/hafta 1567,17 + 1883,94 | 1092,25 (0 - 17737,5)
PUKI
Oznel uyku kalitesi 1,35+ 0,67 1(0-3)
Uyku latansi 1,26 £ 0,96 1(0-3)
Uyku siiresi 1,11 +£0,89 1(0-3)
Alisilmis uyku etkinligi 0,47 £0,83 0(0-3)
Uyku bozuklugu 1,35+ 0,64 1(0-3)
Uyku ilaci kullanimi 0,14 £0,54 0(0-3)
Giindiiz islev bozuklugu 1,26 £ 0,93 1(0-3)
PUKI toplam 6,95 + 3,25 7(1-17)
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Kisilerin %64,7’si inaktif, %26,3’ti minimal aktifken, %9,0’1 ¢ok aktifti.
Kotii uyku kalitesi sikligi %65,3’tii.

Tablo 5. Katilimcilarin IPAQ MET degerlerine gore giinliik aktivite seviyesi ve
toplam PUKI skoruna gére uyku kalitesinin dagilimi

Degiskenler n %
Aktivite seviyesi
Inaktif 108 64,7
Minimal aktif 44 26,3
Cok aktif 15 9,0
Uyku kalitesi
fyi 58 34,7
Koti 109 65,3
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4.2. Uyku Kalitesi ile Ilgili Sonuclar
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklar1 ve sigara igme
durumlarma gére toplam PUKI skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degismiyordu (p>0,05).

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, kronik hastaliklar1 ve sigara
icme durumuna gore toplam PUKI skorunun karsilastirmasi

PUKI toplam
Degiskenler Ort + SS Median (min - max) p
Cinsiyet
Erkek 7,02 £ 3,01 7(2-17) 0,811
Kadin 6,91 + 3,37 6(1-17)
Medeni durum
Bekar 7,03 £ 3,39 6(1-17) 0,977
Bosanmig 6,5+0,71 6,5 (6-7)
Evli 6,91 £ 3,21 7(1-17)
Meslek
ATT 7,04 + 3,91 6,5 (1 -14) 0,418
Diyetisyen 6+ 1,87 7(4-8)
Doktor 6,44 +2.85 6(1-17)
Fizyoterapist 10+0,0 10 (10 - 10)
Hemsire 7,82 + 3,57 7,5 (1-15)
Saglik Teknikeri 6,9+39 6 (3-17)
Tibbi Sekreter 7,5+3,54 7,5 (5-10)
Uzman Hekim 8+2,16 8,5 (5-10)
Kronik hastalk
Var 7,19 + 4,38 8(1-17) 0,825
Yok 6,91 £ 3,07 6,5(1-17)
Sigara
Aktif igici 7,13+3,5 6(1-17) 0,919
Birakmig 74+27 7(5-12)
Hig¢ igmemis 6,89 + 3,22 7(1-17)

Kisilerin BKI degeri ile uyku ilact kullanim skoru (r = 0,180, p = 0,020)
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde, giindiiz islev bozuklugu skoru ile ise negatif
yonde diisiik diizeyde (r = -0,155, p = 0,045) korelasyon iliskisi saptandi. Ayrica orta
siddetli fiziksel aktiviteden kaynaklanan MET degeri ile uyku siiresi skoru arasinda
negatif yonde diislik diizeyde korelasyon iliskisi oldugu belirlendi (r = -0,165, p =
0,033). PUKI’nin diger alt bilesenleri ve toplam PUKI skoru ile fiziksel aktivite
MET degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 7. Katilimcilarin PUKI skorlari ile yas, beden kitle indeksi ve IPAQ MET degerleri arasinda korelasyon iliskisi

Oznel Alisiimis Giinsiiz
uyku Uyku uyku Uyku |Uykuilaci| islev PUKI
Degiskenler kalitesi latans1 | Uyku siiresi | etkinligi | bozuklugu | kullanimi | bozuklugu | toplam
Yas (y1l) r -0,025 -0,041 0,143 0,066 -0,082 0,080 -0,144 -0,003
p 0,746 0,597 0,066 0,397 0,295 0,302 0,063 0,968
Beden kitle indeksi (kg/m®) |r -0,002 -0,134 0,073 -0,086 -0,133 0,180 -0,155 -0,072
p 0,983 0,085 0,351 0,271 0,087 0,020 0,045 0,355
Meslekte kaginci yil r 0,003 -0,079 0,089 0,067 -0,043 -0,017 -0,138 -0,045
p 0,973 0,312 0,251 0,391 0,584 0,823 0,076 0,560
Siddetli MET-dk/hafta r -0,065 0,031 0,022 0,044 -0,063 0,116 0,019 0,047
p 0,404 0,694 0,776 0,574 0,418 0,137 0,810 0,543
Orta siddetli MET-dk/hafta |r -0,076 -0,130 -0,165 0,060 -0,114 -0,006 -0,105 -0,139
p 0,330 0,094 0,033 0,442 0,144 0,936 0,176 0,073
Yiriime MET-dk/hafta r -0,037 -0,029 0,038 0,069 0,079 -0,019 0,023 0,038
p 0,636 0,710 0,631 0,375 0,311 0,803 0,771 0,625
Oturma MET-dk/hafta r -0,051 0,019 0,015 0,002 -0,053 -0,057 0,080 0,008
p 0,513 0,803 0,848 0,975 0,498 0,461 0,305 0,921
Toplam, MET-dk/hafta r -0,107 -0,019 -0,037 -0,001 -0,029 -0,005 -0,032 -0,037
p 0,171 0,811 0,635 0,989 0,710 0,945 0,681 0,639
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Katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite MET degeri arttikca PUKI uyku

stiresi skorunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriildii (r = -0,165, p =

0,033).
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Sekil 2. Katilimeilarm PUKI uyku siiresi skoru ile orta siddetli fiziksel aktivite MET

degerleri arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon grafigi
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Kisilerin IPAQ degerine gore aktivite seviyesi ile PUKI alt bilesenleri ve

toplam PUKI skorlar1 istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farkli degildi (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin aktivite seviyesine gére PUKI skorlarmin karsilagtirmasi

Aktivite seviyesi
Inaktif Minimal aktif | Cok aktif
Degiskenler Ort £SS Ort £SS Ort+ SS p
Oznel uyku Kalitesi 1,43 +£0,71 1,2+0,55 1,27+ 0,59 | 0,172
Uyku latans1 1,25 +0,94 1,2+ 1,05 1,47+£0,92 | 0,646
Uyku siiresi 1,13 +0,88 1,02 £ 0,98 1,27+0,8 | 0,547
Alisilmis uyku etkinligi 0,46 £ 0,83 0,48 £ 0,88 0,53+ 0,83 | 0,935
Uyku bozuklugu 1,35+ 0,66 1,34 £ 0,61 1,4+0,63 | 0,971
Uyku ilaci kullanimi1 0,13 +0,51 0,14+ 0,51 0,2+0,77 | 0,994
Glinsiiz islev bozuklugu 1,26 £ 0,94 1,32 +£0,93 1,07 £ 0,88 | 0,630
PUKI toplam 7,01 £3,32 6,7+ 3,24 7,2+2,83 | 0,923
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Sekil 3. Katilmcilarin aktiflik diizeyine gore PUKI toplam skorunun

karsilagtirmasinin grafiksel gosterimi
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5. TARTISMA

Uyku saghigin temel bir bilesenidir ve zamanlamasi, siiresi ve kalitesi
uykunun sagliga olan etkisinin kritik belirleyicileridir. Uyku metabolik diizenleme,
duygu diizenleme, performans, hafiza konsolidasyonu, beyin rejenerasyon siiregleri
ve O0grenmede onemli bir rol oynamaktadir. Bu islevlerin énemi nedeniyle, uyku
saglik i¢in diyet ve fiziksel aktivite kadar kritik olarak goriilmelidir (70). Saglikli
uyku bir¢ok kisisel ve ¢evresel faktdrden etkilenmektedir. Yapilan birgok c¢alismada
giinliik aktivitelerin yogunlugunun uyku diizeni ile iliskili oldugunu géstermektedir
(65,71-73). Yogun ve vardiyali ¢alisma programlari nedeniyle Ozellikle saglik
calisanlar1 hem fiziksel aktiviteye hem de yeterli ve diizenli uykuya gerekli zamani
ayiramama potansiyeline sahip 6nemli meslek gruplari arasindadir (74). Bu nedenle
saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin ve bu iki durum arasindaki
iliskinin incelenmesi, olasi sorunlari ortaya koyarak, miidahale alanlarini tespit
etmede faydali olabilir. Bu fikirden yola ¢ikarak, saglik calisanlarinin fiziksel
aktivite diizeyr ve uyku kalitesi iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin fiziksel aktivite agisindan inaktif
oldugu, kisilerin orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyinin artis1 ile uyku siiresinde
anlamli diizeyde iyilesme oldugu, BKI degerleri arttikca uykuyu diizenlemek icin

kullanilan ila¢ diizeyinin arttig1 ve glindiiz islevselliginin olumlu etkilendigi goriildii.

Caligmamizda katilimeilarin ortalama toplam MET degeri 1567,17 + 1883,94
dk/haftaydi ve inaktiflik sikligi %64,7’ydi. Daha once farkli bolgelerde yapilan
caligmalarda da saglik c¢alisanlarinda inaktivite sikliginin oldukg¢a fazla oldugu
gosterilmis ve bu duruma yonelik miidahaleler 6nerilmistir. Macaristanda yapilan bir
calismada calismaya katilan saglik calisanlarinin IPAQ degerine gore %77,2’sinin
inaktif oldugu; fakat bu durumun muhtemelen COVID pandemisi ile iliskili
olabilecegi belirlenmistir (75). Malezyada yapilan benzer bir ¢alismada birinci
basamaklta gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlariin %45,6’sinin inaktif oldugu
saptanmistir (76). Tiirkiye’de yapilanm bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin MET
degeri 1986.59 MET-dk/hafta olarak rapor edilmis ve bu degerin 6gretmenlerden
daha yiiksek oldugu fakat yine de beklenen aktivite seviyesinin oldukg¢a altinda
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oldugu belirtilmistir (77). Genel olarak bakildiginda ¢alismamiz ve literatiir
caligmalarina gore saglik c¢alisanlart arasinda fiziksel aktivite diizeyinin yeterli

olmadig1 ve inaktivite sikliginin fazla oldugu sdylenebilir.

Calismanizda kisilerin toplam PUKI skoru 6,95 + 3,25°ti ve kétii uyku
kalitesi siklig1 %65,3’tii. Uyku, ozellikle kritik gorevleri olan saglik calisanlarinda,
giinliik islevleri siirdiirmede oldukga onemlidir (78,79). Bu nedenle birgok ¢alisma
COVID-19 pandemisi sirasindaki uyku sorunlarmi incelemistir. Literatiirde uyku
bozuklugu 06zelinde yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunun saglik calisanlarina
odaklandigr goriinmektedir. Yapilan giincel c¢alismalarda uyku bozuklarinin
prevelansinin COVID-19 pandemisi dncesine gore glinlimiizde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (80,81). Pandemi doneminde genel olarak toplumun yaklasik %30-
35’inde gesitli diizeylerde uyku bozuklugu gorildigi belirtilmistir (80,81). Aktif
olarak, hastalarda birebir karsilasan saglik calisanlarinda uyku sorunlart prevelansi
daha da yiiksektir (80,81). Yakin tarihli bir sistematik derleme ve meta-analizde
uyku sorunlarmin sikligr saglik ¢alisanlarinda %31 ve genel popiilasyonda %18
olarak bildirilmistir (80). Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doneminde saglik
calisanlarinda uyku kalitesini degerlendiren bir calismada c¢alismamizla uyumlu
olarak kisilerin %64 tiniin uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir (82). Giincel
olarak COVID-19 pandemisinin kismen unutuldugu giiniimiizde Cin’de yapilan bir
calismada yazarlar saglik ¢alisanlarinin %27,8’inde kotii uyku kalitesi oldugunu
saptamistir (83). Saglik calisanlart is yogunlugu nedeniyle yiiksek diizeyde uyku
sorunlar1 ve stres yasayabilmektedir. Bu durumun hastalik bulas riski olan kisilerle
stk temas halinde olmalari, diizensiz ve bazen uzun siireli ¢aligma programlarina ve
vardiyalara uyum saglama ihtiyacina bagli olarak ortaya ciktigi diisiiniilmektedir
(84-86). Calismamizda olgular arasinda kot uyku Kkalitesi sikligi  Onceki
calismalardan biraz daha yiiksekti. Calismalar arasinda uykusuzluk sikliginin farkli
diizeylerde bildirilmis olmasi, pandeminin farkli donemlerinde yapilmalari, farkli
popiilasyonlarin dahil edilmesi, farkli 6lgeklerin kullannmi1 ya da beyana dayali
olarak uyku bozukluklarinin belirlenmesinden kaynaklanmis olabilir (81,87,88).
Bununla birlikte COVID-19 pandemisi basladiktan sonra yapilan ¢alismalarin
cogunlugu sonuglarimizla uyumlu olarak uyku kalitesinin bozulma sikligindaki artist

gostermektedir.
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Calismamizda BKI degeri artarken PUKI uyku ilac1 kullanim puanmin da
anlaml diizeyde arttig1 (r = 0,180, p = 0,020), giindiiz islev bozuklugu skorunun ise
anlamli diizeyde azaldigi gorildi (r = -0,155, p = 0,045). Literatiirde yapilan
calismalar inceledigimizde, siklikla PUKI alt skorlar1 yerine BKI ile toplam PUKI
puant ya da kendi kendine ifade edilen uyku kalitesi arasindaki iligkinin
degerlendirildigi goriilmektedir. [zumida ve ark. Japonya’da uyku ilaci kullanimu ile
metabolik sendrom arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri giincel bir ¢calismada, uyku
ilact1 kullananlarda 3 kat daha yiiksek metabolik sendrom siklig1 saptamistir.
Metabolik  sendromun Onemli bilesenlerinden  birisinin  obezite oldugu
diistintildiiginde bu iliskide obezitenin Onemli bir rolii olabilecegi yorumu
yapilmistir (89). Hinz ve ark. Almanya’da toplum temsiliyeti olan 9284 Kkisinin
katilm1 ile gerceklestirdikleri kapsamli ¢aligmada, kisilerin %36’smin  uyku
kalitesinin kotii oldugunu, yag dokusu miktar1 ile PUKI toplam ve biitiin alt dlgek
skorlarmin anlamli diizeyde korelasyon gosterdigini, ayrica BKI arttikca uyku
kalitesinin kotiilestigini, normal kilolular ile karsilatirildiginda, morbid obezlerde
kot uyku kalitesi riskinin 1,50 kat arttigini bildirmislerdir (90). Almanya’da yapilan
diger bir ¢alismada Rahe ve ark. yiiksek viicut yag oranina sahip bireylerde kotii
uyku kalitesi riskinin 1,07 kat arttigini, kurduklari {i¢ farkl cok degiskenli modelin
ikisinde genel obezitenin koti uyku kalitesini 1,07 — 1,09 kat arttirdigim
hesaplamiglardir (91). Korede genel popiilasyonun uyku kalitesini degerlendiren Lee
ve ark. normal kilolu bireylerle karsilastirldiginda, diisiik kilolularin kot uyku
kalitesi riskinin 1,20 kat, fazla kilolularin 1,06 kat ve obezlerin ise 1,24 kat arttigini
gostermislerdir (92). Daha dnce yapilan diger bir¢ok calismada da artan BKI degeri
ile genel olarak uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (91,93,94).
Calismamizda da her ne kadar BKI ile toplam PUKI skoru arasinda bir iliski
saptanmamis olsa da, alt dlgek skorlarmin BKI ile sinirli diizeyde de olsa iliskili
oldugu bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak kisilerin kilo vermelerine yonelik

miidahalelerin uyku kalitesini gelistirmede faydali olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizin temel amaci fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesiydi. Mevcut bilgilere gore, 1yi uyku kalitesi saglik i¢in
temel bir bilesendir ve uyku kalitesinin biyolojik faktorler ile yasam tarzindan

etkilendigi bilinmektedir. Yapilan g¢alismalarda, fiziksel egzersizin faydalari1 hem
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biyolojik hem de fizyolojik agidan incelenmistir (95). Saglik c¢alisanlarinda
belgelenen yetersiz uyku ve diizensiz uyku-uyaniklik sikliisleri, bu popiilasyonda
endise verici diizeye ¢ikmistir (96). Bozulmus uyku kalitesi norobiligsel ve akademik
performans ile negatif yonde iliskilidir (97). Uykunun biyolojik gerekliligine
ragmen, modern toplumlarda sosyal ve is programlarina uyum saglamak igin
uykudan 6diin verilmektedir. Ozellikle gece ndbet tutan ve vardiyali calisan saglik
calisanlarinda diizensiz uyku siklikla bildirilmektedir. Ayrica, yeterli uyku kisisel

basarilar i¢in de 6nemlidir (98).

Calismamizda genel olarak Kisilerin aktivite seviyesi ile PUKI alt bilesenleri
ve toplam PUKI skorlari arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05). Bununla
birlikte sadece orta siddetli fiziksel aktivite MET degeri arttikca PUKI uyku siiresi
skorunun anlamli diizeyde azaldigi saptand1 (r = -0,165, p = 0,033). Fiziksel
aktivitenin uyku kalitesi ile iligkisinin net bir sekilde anlasilmasinda, dogru ve detayli
bir fiziksel aktivite yogunlugu smiflandirmasinin yapilmasi ¢ok énemlidir. Fiziksel
aktivitenin yogunlugu, viicudumuzun bu aktiviteyi yaparken ne kadar ¢ok calistig1 ile
ilgilidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, saghga fayda saglamak icin gesitli
orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivitelerin yapilmasim1 onermektedir. Fiziksel
aktivite, uykuyu iyilestirmek i¢in etkili, farmakolojik olmayan bir yaklagim olarak
kabul edilmektedir. Buna ek olarak, fiziksel aktivite uyku sorunlari i¢in mevcut
tedavilere alternatif veya tamamlayic1 bir yaklasim olarak oOnerilmektedir (65).
Kesitsel ¢alismalardan elde edilen kanitlar, fiziksel olarak aktif kisilerin fiziksel
olarak aktif olmayanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugunu gostermistir
(72,73). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme, giiniin farkli zamanlarinda
egzersiz yapmanin uykuya etkisinin farkli diizeylerde oldugunu, aksam saatlerinde
yapilan orta diizeyde egzersizin uykuyu olumlu etkileyebilecegini, ancak aksam
saatlerinde yapilan siddetli egzersizin uyku baslangici gecikmesini ve toplam uyku
sliresini bozabilecegini ortaya koymustur (99). Fiziksel egzersizin faydalar1 ve uyku
kalitesi arasindaki iligski oldukga kabul gormiis olsa da, fiziksel aktivite yogunlugu
(yani orta derecede egzersiz ya da siddetli egzersiz) ve uyku kalitesi arasindaki

iliskinin belirlenmesi konusunda halen netlik bulunmamaktadir.
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Genel olarak fiziksel egzersizin uykuyu tesvik eden terapdtik bir davranis
oldugu diisiiniilmektedir (65,100). Ayrica, aktivitenin yetiskinlerde néropsikolojik
performansi ve Oznel uyku Kkalitesini iyilestirebilecegi gosterilmistir (101). REM
uykusu, egzersizin uyku iizerindeki etkilerinin hassas bir belirteci olarak kabul edilir.
Egzersiz, REM uykusunun azalmasi ile de 6nemli 6lgiide iliskilidir ve bu da fiziksel

aktivitenin uyku tizerindeki etkisinin mekanizmasini agiklamaktadir (102).

Uyku kalitesi ve uyku saghgi, saglik profesyonelleri ve arastirmacilar
arasinda blyiik ilgi goérmektedir. Fiziksel aktivitenin hemen her tipinin uyku
kalitesine fayda sagladig1 diisiiniilmektedir. Yiiriime mesafesinin haftada 500 adim
artirllmasi menopoz donemindeki kadinlarda uyku kalitesinin iyilestirilmesinde
olumlu etki gostermistir (103). Sadece menopoz dénemindeki kadinlarda degil, ayni
zamanda ortaokul 6grencilerinde de yiiriiyiis egzersizi 6znel uyku kalitesinde 6nemli
bir iyilesme ile iligkilendirilmistir (104). Ayrica, yapilan bir ¢alismada, giinlik
yiirliylis egzersizinin hem fiziksel olarak aktif hem de aktif olmayan kisilerde 6znel
uyku kalitesini iyilestirmek i¢in yararli olduguna dair ek kanitlar sunulmustur (105).
Hem siddetli hem de orta siddetli aktiviteler, orta yasli popiilasyonlarda metabolizma
icin faydali olabilir (106). Disiik ila orta yogunluklu Tai Chi programinin kisilerin
kendi kendine ifade ettikleri uyku Kkalitesini 1iyilestirmede faydali oldugu
gosterilmistir (107). Orta yogunluklu bir egzersiz egitim programina katilmanin orta
yash ve yash yetigskinlerde uyku kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
konmustur (65). Tai Chi ve ev egzersizi gibi aerobik egzersizler, randomize kontrollii
bir calismada toplumda yasayan yetiskinler arasinda incelenmis ve egzersiz yapanlar,
egzersiz yapmayanlara gore daha iyi uyku kalitesi bildirmistir (108,109). Hafif
hareket egzersizinden ziyade, iliniversite 6grencilerinde baslatilan orta yogunlukta
fiziksel aktivitelere (6rnegin paten, bisiklet, beyzbol ve yiiriiyiis/kosu dahil) katilimin
uykuyu Kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (110). Orta diizeyde bir egzersiz olarak
kabul edilen, evde 30 dakikalik pilates egzersizlerinin de 6znel uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam PUKI skorunda anlamli iyilesme
sagladigl, ancak uyku siiresi, alisilmis uyku verimliligi ve uyku bozuklugunda
iyilesme goriilmedigi ortaya konmustur (111). Daha once yapilan g¢alismalarda
olumlu sonuglar gdsteren fiziksel aktivite miidahaleleri ¢alismamizla uyumlu olarak

cogunlukla orta diizeyde egzersiz veya orta ila siddetli aras1 egzersiz programlaridir.
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Fiziksel egzersiz uygulamalarinda katilimcilarin yasi ve saglik durumu goz
onlinde bulundurulmalidir. Diizenli orta yogunlukta egzersiz programinin, orta
derecede uyku sikayetleri olan yasl yetiskinlerde kendi kendine degerlendirilen uyku
kalitesini iyilestirdigi yorumu yapilmistir (112). Yaymlanan genis kapsamli ve
giincel bir sistematik derlemede yazarlar orta siddette fiziksel aktivite yapilmasinin
biitiin yas gruplarinda uyku kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu rapor etmistir
(113). Bu calismalarin ¢ogunun aksine fiziksel aktivitenin uyku tizerine etkisi
olmayabilecegini One siiren bir ¢alismada, 77 yash katilimci (71-85 yas arasi) dahil
edilmis, oturma egzersiz programinin uyku Xkalitesi tizerinde onemli bir etkisi
bulunmamistir (114). Kesitsel diger bir diger c¢alisma, fiziksel aktivitenin ne
yogunlugunun ne de siiresinin uyku kalitesi veya miktar1 ile iliskili olmadigini
gostermistir (115). Ayrica diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kentsel alanlarda
stirdiiriilen iki kesitsel ¢alismada azalmis fiziksel aktivite ile kot uyku kalitesi
iligkili bulunmustur (116,117). Daha Once yapilan galismalarin ¢ogunun hemfikir
olduugu durumun aksine ¢aligmamizda genel olarak uyku kalitesi ile yapilan fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmasa da, onceki ¢alismalarla uyumlu
olarak oOzellikle orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivite ile uyku bilesenlerinin
iliskili olabilecegi gosterilmistir. Gelecekte saglik calisanlarinin dahil edildigi daha
genis kapsamli calismalarla, saglik calisanlarinda fiziksel aktivite diizeyi ve uyku

kalitesi iligkisi daha detayl1 olarak ortaya konabilir.

Yapilan bazi ¢alismalarda ise siddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ile
iliskisi degerlendirilmistir. Calismamizda siddetli fiziksel aktivite MET degerleri ile
uyku kalitesi ve alt bilesenleri arasinda herhangi iliski saptanmamistir. Calismamizla
uyumlu olarak, 23 iilkeden katilimcilar1 kapsayan kesitsel bir calismada, siddetli
fiziksel aktivite ile uyku kalitesi ve miktar1 arasinda bir iligski olmadig1 gosterilmistir
(118). Niteliksel bir ¢alismada akut egzersizin uyku iizerindeki etkileri incelenmis;
ancak siddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi lizerinde herhangi bir etkisi
bulunmamistir (119). Uykusuzluk c¢eken kisiler arasinda, sabah yogun egzersizin
ozellikle uykuya dalmakta zorluk ¢eken bireylerde gece uyku kalitesini iyilestirdigi
ortaya konmustur (120). Buna ek olarak, artan fiziksel aktivitenin uykuyu diizenleme
ile olumlu bir sekilde iliskili oldugu ve siddetli fiziksel aktivite seviyelerinin iyi uyku

kalitesi i¢in orta yogunlukta fiziksel aktiviteden daha iyi bir belirleyici olma
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egiliminde oldugunu ileri siiren galismalarda bulunmaktadir (121). Inceledigimiz
kadariyla, siddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi i{izerindeki etkisini inceleyen
caligmalarin sayis1 oldukga sinirli olup, genel olarak anlamli sonuglar sunulmamaistir.
Belirtilen bu sonuglara gore, fiziksel aktivite yogunlugunun uyku kalitesiyle iliskili
olabilecegini varsaymak mantiklidir, ancak bu konuda daha fazla kanita ihtiyag

vardir (122).

Bu calismanin bazi kisith 6zellikleri bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen
saglik calisanlar1 farkli gérevlerde oldugu ve farkl sartlarda ¢alistig1 i¢in, heterojen
bir grubu temsil etmektedir ve sonuglari biitiin saglik ¢alisanlarina genellenemez.
Belirli bir gorevi yerine getiren bireyler secilmis bir grubu temsil ettigi igin, bu
kisilerin genel saglik Ozellikleri toplumun genelinden daha iyi olmaktadir. Bu
duruma “saglikli ¢alisan etkisi” denilmektedir. Bu ¢calismada da saglikli ¢alisan etkisi
sonuclarin genel toplumdan daha iyi c¢ikmasina neden olmus olabilir. Ayrica
calismamiza katilmayi kabul eden kisiler daha saglikli ve iletisime agik kisilerden
olusmus olabilir. Bu da secime baglh taraf tutmaya (selection bias) neden olarak
sonuclarin olmasi1 gerekenden farkli bulunmasina neden olmus olabilir. Son olarak
ozellikle anket sorular1 kisilerin kendi yorumlar1 ve cevaplarini icermektedir. Bu
sorulara verilen cevaplar hafiza faktoriinden (recall bias) etkilenmis olabilir.

Sonuglarimiz bu durumlar g6z 6ntinde bulundurularak yorumlanmalidir.
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6. SONUC

Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi’nde aktif olarak gérev yapmakta olan
167 saglik calisaninin fiziksel aktivite diizeyr ve uyku kalitesi iliskisinin

degerlendirildigi bu ¢alisanin sonuglari su sekildeydi:

> Katilimeilarin %67,7’si kadind1, ortalama yas 30,38 + 4,98 yil, BKi 24,59 + 3,93
kg/m2 ve meslekte gecirilen siire 6,89 + 4,94 yildi. Kisilerin %50,9’u doktor,
%24’1 hemsireydi.

» Katilimcilarin ortalama toplam MET degeri 1567,17 = 1883,94 dk/hafta, toplam
PUKI skoru 6,95 + 3,25 idi.

» Kisilerin %64,7’si inaktifti, %65,3 {inlin ise uyku kalitesi kotiiydii.

» Sosyodemografik ozellikler, kronik hastalik ve sigara igme durumlarina gore
toplam PUKI skoru istatistiksel olarak anlaml diizeyde degismiyordu (p>0,05).

> BKI degeri artarken uyku ilaci kullanim skorunun da anlaml diizeyde arttig1 (r =
0,180, p = 0,020), giindiiz islev bozuklugu skorunun ise anlamli diizeyde azaldig1
goriildi (r = -0,155, p = 0,045).

> Orta siddetli fiziksel aktivite MET degeri arttikga PUKI uyku siiresi skorunun
anlamli diizeyde azaldig: saptandi (r = -0,165, p = 0,033).

> Kisilerin IPAQ degerine gore aktivite seviyesi ile PUKI alt bilesenleri ve toplam
PUKI skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

Sonug olarak ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin
inaktif ve kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriildii. Orta diizeyde fiziksel aktivite
diizeyinin artis1 ile uyku siiresinde iyilesme sinirh diizeyde de olsa iligkili bulundu.
Ayrica BKI arttikca uykuyu diizenlemek igin kullanilan ilag diizeyinin arttigi,
giindiiz iglevselligin ise olumlu etkilendigi belirlendi. Saglik hizmetlerinde verimlilik
ve kisisel saglik durumunun artirilmasi i¢in fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulayan
bu calisma, uyku ve fiziksel saglik arasindaki iligkinin daha 1yi anlasilmasina katkida
bulunmaktadir. Gelecek calismalarda, daha biiylik 6rneklem boyutlariyla uzun
donemli takip ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi, randomize kontrollii tasarimlarin
kullanilmas: ve tekrarlanan anketlerin tercih edilmesi saglik ¢alisanlarinda uyku
kalitesi ve fiziksel aktivite iliskisini daha kapsamli ve kesin bir sekilde anlamamiza

katki saglayabilir. .
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EKLER

Ek-1: Sosyo-demografik form

1.Yas (yil olarak belirtiniz)

2.Cinsiyet
COKadin

OErkek

3.Medeni Durumunuz

OEvli
CIBekar
IBosanmis
CJDul

4.Boyunuz (cm olarak belirtiniz)
S.Kilonuz( kg olarak belirtiniz)
6.Mesleginiz

7.Meslekte kaciner yilimz

8.Kronik hastahik dykiisii
O Var

[J Yok

9.Sigara kullamimi

I Aktif igiciyim.

[J Sigarayr biraktim.

(] Sigara igmiyorum.
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Ek-2: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Ad Soyadi: Tarih: /( / R

insanlarin giinliik yasays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklanimizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag gln agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii; gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 3> ) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorurm/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptimiz? (Yiirime haric.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz b ) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

4

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamamn diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gecen 7 gin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yOriddginiz gin sayisi kagtir?

5

O Yiiriimedim. (7. Soruya Geginiz <> ) Haftada ______giin

Bu giinlerden birinde yiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

QO Bilmiyorum/Emin dedilim Gilinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, gahgirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadr.

Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

QO Bilmiyorumy/Emin degilim Ginde dakika Giinde saat
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiirime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman wve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin sire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler igin
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler icin standart MET

degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Oturma 1.5 MET
Yuriume 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak ginliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.

Ornek: 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yirime MET-dk /hafta skoru.
3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiriime dakikasi X ylirime gin sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas: X orta siddetli aktivite
yapilan giin sayisi
Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite yapilan

gln sayisi

Toplam, MET-dk/hafta = (ylirlime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu siirekli skarlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gire siniflandirma

yapilmaktadir.
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Ek-3: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi:

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi g6z 6niinde bulundurun.
Litfen tiim sorulan cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanvyattiniz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)ald?________________ dakika
3 Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiiz? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkh olabilir) ________________________ saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q, a, Q, 0,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz =) O, Q, Q,
4 Tuvalete gittiniz O, O, Q, 0,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O, O, a, (w3
e Asin derecede iisiidiiniiz =) O, Q, 0,
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz Q. O, Q, Q.
g Kot riiyalar gérdiiniiz O, O, a, (w3
h Agn duydunuz [ O, O, [m
i Diger nedenler Q, a, Q, Q.
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz O, Q. Q, 0,
6 Gecen ay uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, GCokiyi Q, Oldukgaiyi Q, Oldukea kot Q, Cokkota
7 Gegen ay uyumaniza yardima olmast icin ne siklikta (regeteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
Oy Hig 0O, Haftada 1'den az O, Haftada 1 - 2 kez Q;Haftada 3'ten ¢ok
8 Gegen ay araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O Hig O, Haftada 1'den az O, Haftada 1-2 kez Q;Haftada 3'ten cok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olusturmadi 0O, Birdereceye kadar problem olugturdu
O, Yalmzca cok az bir problem olugturdu O,  Gok biiyiik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var m?
O, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok O, Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil
0O, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var O, Partnerayni yatakta
1T Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlar ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hi¢ 1'denaz 1-2kez  3'tencok
a Grdilttlt horlama ) O, Q, O
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, O, O, 0
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama m o Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik ) O, Q, O
e Diger huzursuzluklarniz: O m O, O,
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad::

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kétii uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel lglimini veme bir élgektir. Toplam 24 soru ierir. Bu sorulann 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlamir. indeksin puani hesaplamirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini dederlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili dedisik maddeleri icerir.
Bunlar uyku siresini, uyku latansini (gecikmesini) ve uyku ile ilgili zel problemlerin sikhk ve siddetini saptamak icindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandinimistir. Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden olusmakta, bazilan
ise birkag maddenin gruplandinimasiile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku siiresi 5. Uyku bozuklugu 7. Giind iz islev bozuklugu
2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Alisilris uyku etkinligi 6. Uyku ilaci kullanimi

Bu yedi bilesen puaminin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yliksek olusu uyku
kalitesinin kétii oldugunu gdsterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadidini ya da uyku bozukluklarimin yayginhigini géstermez.
Ancak PUKl toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi kitii uyku kalitesini géstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi‘nin
Tiirkiye'deki gecerlilik ve glivenirlik calismasi Aargiin ve arkadaslar (1996) tarafindan yapilristir,

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'nin puanlamasi ile Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j'nin hesaplanmasi ile
elde edilir. elde edilir. Soru 5b,c.d,ef,g,h,ij sorulara ait skor toplami
asagidaki gibi hesaplanir.
Bilegen 2: Uyku Latansl, soru 2 ve 5a'nin puanlamasi ile Soru 5b-5) toplami Bilegen 5 puani
elde edilir. 0 0
Soru 2 ve 5a’'min toplami Bilesen puani 1-9 1
0 0 10-18 2
12 1 19-21 3
34 2 Bu dedgerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.
5-6 3
Bilesen 6: Uyku llact Kullanimisoru 7'nin puanlamasi ile
Bilesen 3 Uyku Siiresi soru 4'(in puanlamasi ile elde edilir. elde edilir.
Bilesen 4: Aligilmis Uylu Etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile Bilesen 7: Gindiiz Islev Bozuklugu soru 8 ve Yun
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) puanlamasi ile elde edilir
arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen sire Soru 8 ve 9 toplami Bilesen 7 puarni
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi ] ]
saptanir ve asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplamir. 1-2 1
3-4 2
Alisilmus Uyku Etkinligi (%) 5.6 3

_ Uyuma saatlerinin siiresi x 100

= Bu degerlendirm e sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.
Yatakta gecen saatlerin siresi

Absibnus Uyku Etkinligi Bilegen 4 puan) Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI
Uyku etkinligi = % 85 0 TR
- puani elde edilir.
%75 < Uyku etkinligi < %84 1
0465 < U)l'kL.I Etkinﬁt:]i < 0474 2 Buysse DI, Reyrolds CF 3rd, Monk TH (1989) P sychiatry Res. 1989 May, 28 2)193-213
Uyku etkinligi <9665 3
Bu degderlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir. Hastanin Toplam PUKi Skeru:
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