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ÖZET 

Van YYÜ Dursun OdabaĢ Tıp Merkezi'nde görevli sağlık çalıĢanlarında fiziksel 

aktivitenin uyku kalitesi üzerine etkisi, Dr. Zeynep Rentürk Usta, Uzmanlık 

Tezi, Van, 2023. 

Amaç: Bu çalıĢmada Van YYÜ Dursun OdabaĢ Tıp Merkezi’nde aktif olarak görev 

yapan bir grup sağlık çalıĢanında fiziksel aktivite düzeyi ve uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi ve bu iki durum arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: Kesitsel tipte olan bu çalıĢmaya Van YYÜ Dursun OdabaĢ Tıp 

Merkezi’nde aktif olarak görev yapmakta olan 167 sağlık çalıĢanı çalıĢmaya dahil 

edilmiĢ, kiĢilerin sosyodemografik özellikleri, uluslararası fiziksel aktivite anketi 

(IPAQ) ve Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKĠ) skorları kaydedilerek 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Katılımcıların %67,7’si kadındı ve yaĢ ortalaması 30,38 ± 4,98 yıldı. 

KiĢilerin %50,9’u doktor, %24’ü hemĢireydi. KiĢilerin BKĠ ortalaması 24,59 ± 3,93 

kg/m
2 

idi ve meslekte geçirilen süre ortalaması 6,89 ± 4,94 yıldı. Katılımcıların 

ortalama toplam MET değeri 1567,17 ± 1883,94 dk/hafta, toplam PUKĠ skoru 6,95 ± 

3,25 idi. KiĢilerin %64,7’si inaktifti, %65,3’ünün ise uyku kalitesi kötüydü. 

Sosyodemografik özellikler, kronik hastalık ve sigara içme durumlarına göre toplam 

PUKĠ skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiĢmiyordu (p>0,05). BKĠ değeri 

ile uyku ilacı kullanım skoru (r = 0,180, p = 0,020) arasında pozitif yönde düĢük 

düzeyde, gündüz iĢlev bozukluğu skoru ile ise negatif yönde düĢük düzeyde (r = -

0,155, p = 0,045) korelasyon iliĢkisi saptandı. Ayrıca orta Ģiddetli fiziksel aktivite 

MET değeri ile uyku süresi skoru arasında negatif yönde düĢük düzeyde korelasyon 

iliĢkisi vardı (r = -0,165, p = 0,033). KiĢilerin MET değerine göre belirlenen aktivite 

seviyeleri arasında PUKĠ alt bileĢenleri ve toplam PUKĠ skorları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark yoktu (p>0,05). 

Sonuç: ÇalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının orta düzeyde fiziksel aktivite 

düzeyinin artıĢı ile uyku süresinde iyileĢme iliĢkili bulunmuĢtur. Ayrıca BKĠ arttıkça 

uykuyu düzenlemek için kullanılan ilaç düzeyinin arttığı, gündüz iĢlevselliğin ise 

olumlu etkilendiği görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalıĢanları, fiziksel aktivite, uyku kalitesi 
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ABSTRACT 

The effect of physical activity on sleep quality in healthcare workers working at 

Van YYÜ Dursun OdabaĢ Medical Center, Zeynep Rentürk 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
2
 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. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Sedanter yaĢam tüm Dünya’da kalp hastalığı, diabetes mellitus, meme ve 

kolon kanseri gibi birçok hastalığa neden olmaktadır. Tüm nedenlere bağlı ölümlerin 

%7,2’si beklenen fiziksel aktivite düzeyinin olması gerekenden daha az olması ile 

iliĢkilidir. Bu nedenle az hareketli bir yaĢamın yerine, mümkün olduğunca optimal 

düzeyde fiziksel aktivite yapılması gerektiği bildirilmektedir (1). 

Ġnsanın en temel fizyolojik gereksinimi olan uyku, bireylerin hem fiziksel 

hem de ruhsal iyilik hali için gerekli olan en önemli fonksiyonlardan biridir. Uyku 

belirli süre içerisinde, periyodik ve kiĢinin dıĢ uyaranlara karĢı geçici olarak tepki 

vermediği, bilinçsizlik durumu olarak tarif edilmektedir (2). Vücudun bütün 

fonksiyonlarının dinlenmesi ve rejenerasyonunu destekleyen bir hareketsizlik halidir. 

KiĢilerin ne kadar uykuya ihtiyaç duyduğu yaĢ, cinsiyet, sağlık durumu, fiziksel 

aktivite seviyesi, duygusal durum, kullanılan ilaçlar, yaĢanılan çevre, alkol ve 

benzeri uyarıcı maddelerin kullanımı gibi birçok değiĢkenden etkilenmektedir (3). 

KiĢiler eğer bu uyku ihtiyacını doğru Ģekilde gideremiyorsa kötü uyku kalitesi ya da 

uyku problemlerinden söz edilebilmektedir. Türkiye’de farklı yaĢ ve meslek 

gruplarından katılımcıların dahil edilmesi ile yapılan çalıĢmalarda kiĢilerin 

yarısından fazlasında uyku kalitesinin kötü olduğu rapor edilmiĢtir (4,5). 

Dünya Sağlık Örgütü fiziksel aktiviteyi enerji harcanan, iskelet kaslarının 

kullanıldığı herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlamaktadır. Bu tanım egzersiz, 

spor gibi boĢ zaman aktiviteleri, bisiklet sürmek ve yürüyüĢ yapmak gibi ulaĢım 

alanını ve kiĢinin iĢiyle ilgili yaptığı haraketleri de kapsamaktadır (6). Fiziksel 

aktivite ve uyku kalitesinin iliĢkisinin değerlendirildiği çalıĢmaların sonuçları 

birbirinden farklılık göstermektedir. Bazı çalıĢmalar düzenli olarak yapılan fiziksel 

aktivitenin uyku kalitesini olumlu etkilediğini bildirirken, bunun aksine diğer bazı 

çalıĢmalar yapılan fiziksel aktivitenin, uyku bozuklukları ile iliĢkili olabileceğini ileri 

sürmüĢtür (7,8). Fakat genel olarak bakıldığında, çalıĢmalara alınan örneklemlerin 

farklı yaĢ ve meslek gruplarından oluĢması, yapılan fiziksel aktivitenin düzeyi, 

zamanı gibi çeĢitli özelliklerinin incelenememesi ve kiĢilerin düzenli fiziksel 

aktiviteye baĢlamadan önceki uyku kalitesinin bilinmiyor oluĢu, mevcut fiziksel 
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aktivite ve uyku kaltesi iliĢki hipotezlerinin yapılacak yeni çalıĢmalarla doğrulanması 

gerektiğini düĢündürmektedir. 

Toplum için rol model olan sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite ve uyku 

kalitesi düzeylerinin araĢtırılmasının ve saptanan sorunlara yönelik destek ve eğitim 

programlarının geliĢtirilmesinin, toplum genelinde ve sağlık hizmeti verenlerde 

olumlu etkileri olacağı söylenebilir. Bu gerekçelerle bu çalıĢmada Van YYÜ Dursun 

OdabaĢ Tıp Merkezi’nde aktif olarak göreve yapan bir grup sağlık çalıĢanında 

fiziksel aktivite düzeyi ve uyku kalitesinin değerlendirilmesi ve bu iki durum 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Uyku 

Uyku, temel olarak nörobiyolojik süreçler tarafından kontrol edilen doğal ve 

geri döndürülebilir bir durumdur ve sağlık ve refahın sürdürülmesi için gerekli olan 

insan yaĢamının fizyolojik bir parçasıdır (9,10). Uyku, dıĢ uyaranların 

algılanmasında bir azalma ve motor aktivitenin durması ile iliĢkilidir (9). Uyku 

kalitesi diyet (11), fiziksel aktivite (12), genetik (13) ve çevresel faktörler (14) gibi 

birçok faktörden etkilenir. Uykunun vücut üzerinde çok faktörlü bir etkisi vardır: 

Enerji tüketimini azaltır ve beyindeki enerji deposunun geri kazanımını artırır, 

adaptif ve doğuĢtan gelen bağıĢıklık tepkisini düzenler ve hafıza konsolidasyonuna 

(edinilen bilgilerin beyinde sabitlenmesi) katkıda bulunur (10,15,16). Uyku 

bozuklukları, kardiyovasküler hastalık, depresyon ve kanser gibi birçok farklı 

hastalığın baĢlangıcı ve ilerlemesiyle iliĢkilidir (17–19). Uyku bozuklukları bulaĢıcı 

hastalık riskini de artırmaktadır (20–23). 

Modern zamanlarda, hem bulaĢıcı olmayan hastalıkların hem de uyku 

bozukluklarının ortaya çıkmasında önemli bir artıĢla birlikte, uyku kalitesinin 

iyileĢtirilmesinde rol oynayan faktörleri anlamamız büyük önem taĢımaktadır. Bu 

çalıĢmada fiziksel aktivite gibi uyku kalitesini etkileyebilecek bazı faktörler 

değerlendirilecektir (24).  

2.2. Uyku Evreleri ve Süresi 

Uyku sürekliliği, toplam uyku süresi, uykuya dalma gecikmesi (latans; yani, 

ıĢıkları kapatma ile uykuya dalma arasındaki süre) ve uyku süresi boyunca uykunun 

türü ve miktarı ile değerlendirilir (22,25). Fizyolojik uyku, uyku sırasında 

tekrarlanan iki ana evreden (REM [hızlı göz hareketleri] evresi ve NREM [non-

REM] evresi) oluĢur. REM evresi sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile 

iliĢkilidir, sıcaklık ve kan basıncında artıĢa ve kalp atıĢ hızının artmasına neden olur 

(26). REM uyku fazı sırasında kas tonusunda da azalma (26,27) ve limbik bölgelerde 

aktivasyon olur, bu da REM'in emosyonel düzenlemede rol oynadığını 

düĢündürmektedir (28). NREM evreleri daha uzundur ve parasempatik sinir 

sisteminin iĢleviyle ve REM evresinin aksine vücut ısısı, kan basıncı ve nabızdaki 
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düĢüĢlerle iliĢkilidir. NREM uyku fazı ayrıca hafıza konsolidasyonunu, metabolik 

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

Yetersiz veya eksik NREM evresi ile iliĢkili uyku bozuklukları, vücudun 

genel iĢleyiĢini etkileyen ve giderek artan bir halk sağlığı sorunudur (26). YetiĢkinler 

genellikle toplam uyku sürelerinin yaklaĢık %20-25'ini REM evresinde, %75-80'ini 

NREM evresinde geçirirler ve dört ila beĢ NREM döngüsüne sahiptirler (26). 

Ġnsanlar arasında uyku süresinde bireyler arasında ve bireyin farklı 

zamanlarında büyük farklılıklar vardır. Monozigotik ve bizigotik ikizlerde yapılan 

bir çalıĢma uyku süresinin kalıtımsal olduğunu göstermektedir (28). Uyku süresi 

ikizlerde %31 ila 55 arasında uyumlu olacak Ģekilde etkilenmektedir, bu da genetiğin 

uyku süresi üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir (28). Bu çalıĢma aynı 

zamanda tek ve çift yumurta ikizleri arasında sadece sürenin değil, uykusuzluğun, 

alıĢılmıĢ uyku süresinin, gün ortası uykusunun ve uykunun öznel kalitesinin de 

kalıtsal olabileceğini göstermektedir (28). 

Genetik faktörlere ek olarak, çalıĢma süresi ve türü, ev ile iĢ arasındaki 

mesafe, iĢe gidip gelme, mesleki ve ailevi sorumluluklar ve sosyal iliĢkiler gibi 

çevresel faktörler de uyku ihtiyaçlarını etkilemektedir. Vücudun "sağlıklı" bir Ģekilde 

uyumasını sağlamak için uyku süresinin, düzeninin ve kalitesinin yeterli olması ve 

uyku bozukluklarının olmaması gerekmektedir (29). 

Sağlıklı insanların uyku süresi yaĢlanmayla birlikte azalır: yeni doğmuĢ bir 

bebek günde 14-17 saat uykuya ihtiyaç duyarken, yetiĢkinler 7-9 saat, yaĢlılar ise 7-8 

saat uyur (30). 7 saatten daha az uyku, daha kötü refah ve daha kötü sağlık ile 

iliĢkilidir. Ayrıca, daha az uyuyan kiĢiler, günde yeterli sayıda (7-8 saat) uyuyan 

kiĢilere kıyasla daha yüksek hastalık riskine (örn. depresyon, ruhsal bozukluklar, 

koroner kalp hastalığı, metabolik sendrom, hipertansiyon) sahiptir (18,20,29). 

2.3. Uykusuzluk (Ġnsomnia) ve Risk Faktörleri 

Uykusuzluk diğer adıyla insomnia, uykuyu sürdürmede veya uykuya dalmada 

zorluk ve gün içinde yorgunluk ve sinirlilik ile karakterize klinik bir durumdur (31). 

Sadece günlük uyku saatinin sayısal olarak miktarı ile belirlenemez. Mevcut bilgilere 
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göre, uykusuzlukla ilgili sorunlar yetiĢkin nüfusun yaklaĢık %10-20'sinde 

görülmektedir. Bu sorunlar uzun uyku süresi, uykudan sonra uyanık olma, uyku 

sırasında solunum bozuklukları, kısalmıĢ uyku süresi ve uyku bölünmesi gibi 

faktörlerden etkilenirler (31). Uykusuzluk, uyanıklık durumunda uyarılmaya, 

metabolik hızın arttığı bir uykuya ve erken uyku evresinde adrenokortikotropik 

hormon ve kortizol seviyelerinin artmasına neden olur (32). 

Uykusuzlukla iliĢkili en yaygın semptomlar uyku bozukluğu (hastaların 

yaklaĢık %50-70'inde görülür), uykuya dalma sorunları ve uyku sırasında yetersiz 

rejenerasyondur (32). Uyku bozuklukları sekonder (örn. ilaçlar) veya primer (örn. 

ruhsal bozukluklar) uyku bozuklukları olarak sınıflandırılabilir (32). Uyku 

bozuklukları, kiĢinin ne zaman yattığından bağımsız olarak sabah erken kalkması 

Ģeklinde de ortaya çıkabilir; bu da üretkenliğin ve konsantrasyonun azalmasına, 

sinirliliğe, hata ve kaza riskine ve daha düĢük yaĢam kalitesine neden olur (33). 

Çocuklarda uykusuzluk konsantrasyon bozukluğuna yol açarak öğrenme 

performansını olumsuz etkileyebilir. Bu durum, bebeğin yatma saatinde destekli 

uykuya dalması veya biberonla beslenmesi gibi belirli durum ve davranıĢlara bağlı 

olabilir. Örneğin, yatmadan önce herhangi bir uyaran yoksa, çocuk uykuya dalmakta 

zorluk çekebilir (33). 

Uykusuzluk astım, gastroözofageal reflü, hipertansiyon, kardiyovasküler 

hastalıklar ve tip 2 diyabet gibi çeĢitli hastalıkların riskini artıran bir faktördür (33). 

Kronik uykusuzlukta hipotalamik hipofiz aksının malpozisyonu, kortizol, 

kortikotropin salgılatıcı hormon ve tirotropin konsantrasyonlarını artırarak tiroid 

hormonlarının dalgalanmalarını etkiler (33). 

Hastaların uykusuzlukla karıĢtırabileceği uyku apnesi, huzursuz bacak 

sendromu veya gece krampları gibi uykuyla iliĢkili birçok bozukluk olduğundan, 

uykusuzluğu tespit etmek veya ekarte etmek için dikkatli tanı gereklidir (33). Willis 

Ekbom hastalığı olarak da bilinen huzursuz bacak sendromu, bacaklarda rahatsızlık 

ve ağrıya bağlı kontrolsüz hareket ile karakterizedir. Semptomlar hareket ile azalır 

(34). Genellikle diğer hastalıklara (obstrüktif uyku apnesi ve gece krampları gibi) 

uykusuzluk eĢlik eder, bu nedenle kapsamlı bir teĢhis çok önemlidir. Uykusuzluk 
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tedavisinin amacı, uykunun kalitesini ve miktarını iyileĢtirmek ve böylece hastanın 

refahını ve yaĢam kalitesini artırmaktır (32). 

Uykusuzluğun teĢhisinde, uykunun etkinliği belirleyici bir rol oynar (yani, 

toplam uyku miktarı ile yatakta geçirilen süre arasındaki oran). Yatakta ve uykuya 

dalmaya çalıĢırken çok uzun zaman geçirmek, uykusuzlukla mücadele eden kiĢilerin 

temel sorunlarından biridir. Uyku bozuklukları uykuya dalma sırasında ve öncesinde 

anksiyete geliĢimini etkiler ve bu da uykusuzluğun geliĢimini etkiler (35). Uyku 

hakkındaki düĢünceleri, tutumları ve inançları değiĢtirerek uykusuzluğu tedavi 

etmeyi amaçlayan biliĢsel davranıĢçı terapi tedavide yardımcı olabilir. Bu terapi, 

olumsuz uyku düĢüncelerini azaltmayı, uyku hijyenini iyileĢtirmeyi ve yatakta 

geçirilen saatleri azaltmayı amaçlar, bu da uyku performansının artmasıyla 

sonuçlanır (35). 

Her yıl daha fazla insan uyku kalitesindeki bozulmadan, uykusuzluktan, 

sürekli uyku problemlerinden, gece uyanmaktan ve uzun süreli rüyalardan Ģikayet 

etmektedir. Uyku kalitesindeki bozulma ve uykusuzluk insidansı genel popülasyonda 

sıklıkla görülmekle birlikte, kadınları ve yaĢlıları (65 yaĢ ve üzeri) daha sık 

etkilemektedir (20). Kafein kullanımı, iĢ yerinde stres, sevilen birinin kaybı, 

boĢanma, aile içi Ģiddet ve vardiyalı çalıĢma gibi uykusuzluğun geliĢimini ve 

oluĢumunu etkileyen birçok faktör vardır. Mükemmeliyetçilik, nevroz, bastırılmıĢ 

kiĢilik veya anksiyeteye yatkınlığı olan kiĢiler uyku bozukluklarına daha yatkındır 

(34). 

Çocuklarda da uyku bozuklukları görülebilir. Örneğin, gecikmiĢ kilometre 

taĢları (milestones; çocuk geliĢiminde, bir çocuğun zaman içinde belirli noktalarda 

öğrendiği belirli beceriler), ayrılık kaygısı ve hiperaktiviteden etkilenebilirler (34). 

Çocukların uyku sorunları ayrıca belirli öğelerin (en sevilen sevimli oyuncaklar 

gibi), stimülasyonun (yatmadan önce masal anlatmak, kitap okumak veya sallanmak) 

eksikliğinden ve ebeveynlerin odadan uzak kalmasından da kaynaklanabilir. Bu 

faktörler çocuklarda uykusuzluğa neden olabilecek anksiyete artıĢına yol açabilir 

(34). 



15 

 

Uyku-uyanıklık döngüsü uyarıcılardan (alkol, kafein ve tütün gibi) ve 

elektronik cihazların kullanımından etkilenebilir. Yatak odasında elektronik cihaz 

kullanımı uyku süresini azaltmakta ve dıĢ uyaranlara (çalan telefon sesi) sürekli 

maruz kalmaya ve melatonin salınımında azalmaya (parlak ekran ıĢığı) yol 

açmaktadır (36). 

2.4. Uyku Fonksiyonları 

BağıĢıklık tepkisinin düzenlenmesinden iki sistem sorumludur (doğuĢtan 

gelen ve adaptif): sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-hipofiz-adrenal aks, bunların 

her ikisi de uykudan etkilenir. Çok az uyuduğunuzda, bağıĢıklık sistemi vücudun 

savunma reaksiyonlarında rol oynayan antikorların sayısını azaltır (37,38). 

Uyku sırasında kortizol, norepinefrin ve adrenalin salınımında azalma olur. 

Büyüme hormonları, melatonin ve prolaktin gibi hücre büyümesini etkileyen 

hormonların konsantrasyonu artar. Prolaktin ve büyüme hormonu yeni T hücrelerinin 

farklılaĢmasını ve oluĢumunu etkiler ve lenfositlerin antijenik yanıtını kontrol eden 

tip 1 sitokinlerin iĢlevini uyarır (38). 

Uyku enerji tüketimini azaltır (temel metabolizma hızı düĢer) çünkü diğer 

Ģeylerin yanı sıra vücut ısısını düĢürür. Beyin tarafından tüketilen glikoz da azalır. 

Bu düĢüĢ kan Ģekeri seviyesinin aĢırı düĢük olmasından kaynaklanmaz, çünkü kan 

Ģekeri seviyesi uyanık olunan dönemle aynı seviyededir (10). REM evresi sırasında 

metabolizma hızı artar, bu da NREM uyku evresine kıyasla daha fazla glikoz 

tüketimine neden olur (10). 

Glimfatik sistem, belirli maddeleri merkezi sinir sisteminden uzaklaĢtırmak 

için perivasküler kanal sistemlerini kullanan makroskopik bir sistemdir (39). 

Glimfatik sistemin iĢlevi, hücresel solunum sırasında üretilen toksinleri beyinden 

uzaklaĢtırmaktır. Uyku sırasında, toksinlerin beyinden atıldığı artmıĢ bir kütle akıĢı 

vardır (10). Glimfatik sistem ayrıca glikoz, amino asitler, lipitler ve bazı 

nörotransmitterlerin dağılımına da katkıda bulunur (38). 
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Vücut yaĢlandıkça ya da yeterli uyku alınmazsa toksinlerin atılması 

azalabilir, bu da Alzheimer hastalığı gibi birçok nörodejeneratif hastalıkta 

görülebilen amiloid plakların oluĢumuna yol açar (40). 

Uyku ve uykusuzluk beynin farklı bağlantılarını etkiler. Uyku sırasında, glia 

ve nöronların sinapslar tarafından spontan füzyonu söz konusudur ve bu da hücre 

ağlarının (network) oluĢmasına yol açar. Ağın özellikleri sinapslar ve sinyal 

molekülleri tarafından değiĢtirilir. Uyku sırasında eski gereksiz anılar silinir, yenileri 

güçlenir ve nöromüsküler siklüsler güçlenir (10). 

Hipertansiyon, diğer kardiyovasküler hastalıkların geliĢimi için ana risk 

faktörü olan ve güncelliğini koruyan bir hastalıktır. Hipertansiyon uyku süresinden 

etkilenir. Ġnsanlarda yapılan çalıĢmalar, uyku yoksunluğunun (≤5 saat/gün) ve 

uykusuzluğun yüksek tansiyon riskini beĢ kat artırdığını göstermektedir. Sabah erken 

kalkan (ya da geç yatan) ve uykuyu sürdürmekte zorlanan kiĢilerde de hipertansiyon 

riski daha yüksektir (18,22). 

Yetersiz uyku ile kardiyovasküler hastalıklar ve vücutta inflamasyon geliĢimi 

arasında net bir bağlantı vardır. Kardiyovasküler hastalıklara yakalanma riski en 

fazla günde 5 saatten az uyuyan kiĢilerde görülmektedir. Günde 7 saatten az uyuyan 

kiĢilerde de bu sistemin iĢleyiĢinin bozulmasından kaynaklanan kardiyovasküler 

hastalıklar ve ölüm riski artmaktadır. Bu nedenle uyku süresi en az 7 saat olmalıdır 

(21,22). 

Yetersiz uyku, C-reaktif protein gibi inflamatuar belirteçlerin 

konsantrasyonlarının artmasına neden olurken, oluĢan inflamasyonun meme kanseri 

ve akciğer tümörlerinin görülme sıklığı ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (22). 

Gece vardiyalarında uzun saatler çalıĢan kiĢilerde meme kanseri, kolon kanseri ve 

Hodgkin dıĢı lenfoma gibi kanserlerin görülme riski artmaktadır (41). 

Uyku bozuklukları ve uykusuzluk, depresyon sırasındaki belirtilerden biri 

olarak ortaya çıkabilir. AraĢtırmalar uyku bozukluğu olan kiĢilerde depresyon 

riskinin iki kat arttığını göstermektedir (42). Yetersiz uyku süresinin neden 

olabileceği artmıĢ inflamasyon belirteçleri, depresyondan muzdarip kiĢilerde 
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genellikle yüksektir. Vücutta inflamasyonun aktive edildiği deneysel çalıĢmalar, 

depresyon semptomlarına beynin ve özellikle negatif ve pozitif etkilerin 

düzenlenmesinden sorumlu alanların artan aktivasyonunun eĢlik ettiğini göstermiĢtir 

(17,19,22,42). 

2.5. Fiziksel Aktivite Kavramı ve Ġlgili Tanımlamalar 

Fiziksel aktivite, bireyin kaslarını kullanarak enerji harcadığı ve bedenini 

hareket ettirdiği geniĢ bir kavramı ifade eder. Bu kavram, günlük yaĢam 

aktivitelerinden düzenli egzersiz programlarına kadar geniĢ bir yelpazede hareketi 

içerir. Fiziksel aktivite, birçok farklı Ģekilde gerçekleĢebilir, bu da hem kas-iskelet 

sistemini hem de kardiyovasküler sistemini etkiler (43). 

Fiziksel aktivite, genellikle üç ana kategori altında incelenir (43,44): 

Aerobik Aktiviteler (Kardiyovasküler Egzersizler): Bu aktiviteler, kalp 

atıĢ hızını artırarak vücut oksijen tüketimini artıran aktiviteleri içerir. Yürüme, 

koĢma, bisiklete binme, yüzme gibi aktiviteler bu kategoriye örnektir. Aerobik 

aktiviteler, kalp ve akciğer sağlığını geliĢtirir. 

Direnç (Kuvvet) Antrenmanları: Bu tür aktiviteler, kas gücünü artırmayı 

hedefler. Ağırlık kaldırma, vücut ağırlığıyla egzersizler yapma gibi aktiviteler bu 

kategoriye örnektir. Direnç antrenmanları, kemik sağlığına, metabolizmanın hızına 

ve genel güç seviyelerine katkı sağlar. 

Esneklik ve Denge Egzersizleri: Bu aktiviteler, vücudun hareket açıklığını 

artırarak esnekliği geliĢtirir. Aynı zamanda dengeyi artırarak düĢme riskini 

azaltabilir. Germe egzersizleri ve yoga gibi aktiviteler bu kategoriye örnektir. 

Fiziksel aktivite düzeyi, hareket yoğunluğuna ve süresine bağlı olarak 

değiĢebilir. Hafif, orta ve yüksek yoğunluklu aktiviteler, bireylerin fitness 

seviyelerine, yaĢlarına ve sağlık durumlarına göre özelleĢtirilebilir (43,44). 

Genel olarak, düzenli fiziksel aktivite bir dizi sağlık yararına sahiptir. Kalp 

sağlığını destekler, kilo kontrolüne yardımcı olur, kemik sağlığını güçlendirir, 

depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir ve yaĢam kalitesini artırabilir (43,44). 
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2.5.1. Sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite düzeyi ve alıĢkanlıkları 

Sağlık çalıĢanları, toplumun sağlık ve refahını koruma ve iyileĢtirme görevini 

üstlenen önemli aktörlerdir. Ancak, paradoksal bir Ģekilde, kendi fiziksel sağlık ve 

aktivite düzeylerine yeterince dikkat etmekte zorluklar yaĢayabilirler. Sağlık 

çalıĢanlarının fiziksel aktivite düzeyi ve alıĢkanlıkları, mesleki gereksinimler, iĢ 

yoğunluğu ve zaman kısıtlamaları gibi faktörlerden etkilenebilir (45). 

ÇalıĢma koĢulları nedeniyle, sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite düzeyi 

düĢük olabilir. Uzun vardiyalar, yoğun iĢ temposu ve sürekli hasta bakımı, kendi 

fiziksel sağlıklarına ayrılan zamanı sınırlayabilir. Bu durum, fiziksel aktivite yapma 

isteğini azaltabilir ve sağlık çalıĢanlarının kendi sağlık ihtiyaçlarını göz ardı 

etmelerine yol açabilir (46). 

Ayrıca, sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite alıĢkanlıklarını etkileyen baĢka 

faktörler de vardır. Bu faktörler arasında iĢ stresi, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, 

vardiyalı çalıĢma, uyku eksikliği, motivasyon eksikliği ve uygun egzersiz alanlarının 

eksikliği yer alabilir. Bu faktörler, fiziksel aktivite yapma isteğini engelleyebilir ve 

sağlık çalıĢanlarının kendi sağlık hedeflerine ulaĢmasını zorlaĢtırabilir (45,46) 

Sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite alıĢkanlıklarını anlamak, hem bireysel 

hem de toplumsal düzeyde önemlidir. Sağlık profesyonellerinin kendi sağlık ve 

yaĢam tarzlarına örnek olmaları, hasta eğitimi ve sağlığın teĢvik edilmesi açısından 

kritiktir. Bu nedenle, sağlık çalıĢanlarının kendi fiziksel aktivite alıĢkanlıklarını 

geliĢtirmeleri ve sürdürmeleri, hem kiĢisel hem de profesyonel sorumluluklarının bir 

parçası olmalıdır (45,46). 

2.6. Fiziksel Aktivitenin Uyku Kalitesi Üzerindeki Etkisi 

Uyku ve fiziksel aktivite kognitif fonksiyonlarla, özellikle de yürütme 

kontrolü ve bellek konsolidasyonuyla iliĢkilidir. Ancak, fiziksel aktivitenin hedefe 

yönelik davranıĢların izlenmesi, baĢlatılması ve planlanmasından sorumlu olan 

yürütme-kontrol süreçleriyle nasıl iliĢkili olduğu henüz keĢfedilmemiĢtir (47,48).  

YaĢlılarda uyku kalitesi fiziksel aktiviteden etkilenmektedir. Daha uzun 

günlük aktivite daha iyi uyku kalitesi ile iliĢkilidir. Üç yaĢ grubunun dahil edildiği 
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bir çalıĢma yapılmıĢtır: genç (21-29 yaĢ), orta yaĢlı (36-64 yaĢ) ve yaĢlı (65-81 yaĢ). 

Daha fazla fiziksel aktivite yapan yaĢlılar, daha iyi uyku kalitesine iĢaret eden 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) değerlerinde daha düĢük puan almıĢlardır. 

Daha iyi uyuyan yaĢlılar daha az yorgunluk bildirmiĢtir. Uyku kalitesi ile antrenman 

yoğunluğu arasında da bir iliĢki gözlemlenmiĢtir. Orta ve yoğun fiziksel aktivite 

uyku kalitesi üzerinde olumlu bir etkiye sahipken, hafif fiziksel aktivitenin uyku 

kalitesi üzerinde bir etkisi yoktur (49)].  

Fiziksel aktivite yapan kiĢiler, hareketsiz bir yaĢam tarzına sahip olanlara 

göre daha iyi ve daha uzun süre uyurlar. KiĢiler, uygun miktarda fiziksel aktiviteyi 

hayatlarına sokarak ve açık havada geçirilen zamanlarda yürüyüĢ gibi aktivitelerde 

bulunarak uyku kalitesini nonfarmakolojik olarak iyileĢtirebilir (50). Uzun süreli 

fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerinde olumlu bir etkisi vardır. Aktivite süresinin 

ve adım sayısının artmasıyla uyku kalitesinde bir iyileĢme meydana gelir ve bu 

nedenle orta düzeyde fiziksel aktivitenin bile olumlu bir etkisi vardır (51). Gece 

saatlerinde yapılan yüksek yoğunluklu egzersiz melatonin salgılanmasını etkiler ve 

birkaç dakika içinde vücuttaki konsantrasyonunu hızla değiĢtirebilir (51). Melatonin 

konsantrasyonu, yapılan egzersizin yoğunluğuna, süresine ve türüne bağlıdır. 

Melatoninin fizyolojik olarak salgılandığı akĢam geç saatlerde yapılan fiziksel 

egzersiz, melatonin konsantrasyonunda bir düĢüĢe neden olabilir. Öte yandan, hem 

yüksek hem de orta Ģiddette gece egzersizi, ertesi akĢam melatonin salgılanmasında 

gecikmeye neden olur. Gün içinde yapılan fiziksel egzersiz, yoğunluğu ne olursa 

olsun, melatonin salgılanması üzerinde hızlı ve sürekli bir etkiye sahip değildir (52). 

Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerindeki etkileri ġekil 1'de gösterilmiĢtir. 
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ġekil 1. Fiziksel aktivitenin uyku kalitesine etkileri (24) 

 

2.6.1. Rekreasyonel fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerindeki etkisi 

Fiziksel aktivite, fitness ve egzersiz birbiriyle iliĢkili olmakla birlikte aynı 

zamanda ayrı kolektif terimlerdir. Fiziksel aktivite, enerji harcamasına neden olan 

herhangi bir harekettir ve diğer Ģeylerin yanı sıra, ev faaliyetleri ve iĢe gidip gelme 

gibi günlük aktiviteleri de içerir. Egzersiz, sağlığı iyileĢtirmeyi veya sabit bir 

seviyede tutmayı amaçlayan yapılandırılmıĢ ve tekrarlayan bir faaliyettir. Fitness, 

vücudun aĢırı yorulmadan fiziksel aktiviteleri gerçekleĢtirebilme yeteneğidir (53). 

Fiziksel aktivite ve uyku, kognitif fonksiyonlarla ve özellikle iĢlevleri 

yürütme kontrolü ve hafıza konsolidasyonu (yani, beyinde edinilen bilgileri 

pekiĢtiren süreçler) ile pozitif korelasyon gösterir. Fiziksel aktivitenin uykunun 
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kalitesi ve özellikle de derinliği, gecikmesi ve performansı üzerinde olumlu bir etkisi 

vardır (47,48). 

Fiziksel aktivite, çeĢitli hastalıkların hem önlenmesinde hem de tedavisinde 

kullanılan önemli bir halk sağlığı unsurudur. Düzenli egzersiz kanser, diyabet ve 

koroner kalp hastalığı riskinin yanı sıra nörodejeneratif bozuklukların baĢlangıcını da 

azaltır. Mevcut veriler, egzersiz ve fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerinde de 

olumlu bir etkisi olduğunu göstermektedir. Hem nispeten yüksek yoğunluklu hem de 

düĢük yoğunluklu egzersiz, uyku kalitesiyle iliĢkili önemli faydalar sağlamaktadır 

(54,55). 

Fiziksel aktivite ve özellikle düzenli egzersiz, adenozin seviyelerini ve vücut 

ısısını etkileyerek uyku kalitesini artırabilir; ancak akĢam çok geç saatlerde 

yapıldığında fizyolojik uyarılmayı artırarak uykunun bozulmasına neden olabilir. 

Geç saatlerde yapılan fiziksel aktivitenin uykuyu iyileĢtirme olasılığını inceleyen 

çalıĢmalar da bulunmaktadır; bu durum indüklenen antidepresan, anksiyolitik ve 

vücut ısısı etkilerinden kaynaklanmaktadır (56). Egzersizin vücut ısısı üzerindeki 

etkisi akĢam geç saatlerde son derece önemli olabilir, çünkü uykuya dalarken vücut 

ısısında bir düĢüĢ olur ve egzersiz derin vücut ısısında baĢlangıçta bir artıĢa neden 

olur ve vücut ısısındaki düĢüĢün hızını artırır (54). Bu nedenle, uyku kalitesi için 

egzersizlerin zamanlaması net değildir, çünkü birçok çeliĢkili argüman 

bulunmaktadır (54). 

2.6.2. Uykusuzluk çeken kiĢilerde fiziksel egzersizin uyku kalitesine etkisi 

Uykusuzluk çeken 48 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada hastalar dört gruba 

ayrılmıĢtır: bir kontrol grubu; orta yoğunlukta aerobik egzersiz yapan ikinci bir grup; 

yüksek yoğunlukta aerobik egzersiz yapan üçüncü bir grup ve orta yoğunlukta direnç 

egzersizi yapan dördüncü bir grup (54). Katılımcıların orta yoğunlukta aerobik 

egzersiz yaptığı grupta, polisomnografiden elde edilen veriler toplam uyanıklıkta 

azalma, uykuya dalmada gecikme, verimlilikte ve genel uyku süresinde artıĢ 

olduğunu göstermiĢtir. Orta yoğunlukta aerobik egzersiz yapanlarda anksiyetede de 

bir azalma gözlenmiĢtir (54). Primer uykusuzluğu olan hastaların uyku anksiyetesi 

oranında azalma görülmüĢtür. Orta yoğunlukta direnç egzersizi beĢ saate kadar 

anksiyetede azalmaya neden olabilir (57). 
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Obstrüktif uyku apnesi (OUA), uyku sırasında ortaya çıkan ve üst solunum 

yollarının tıkanması ile karakterize bir durumdur. OUA, sık görülmesine rağmen 

nadiren teĢhis edilen bir klinik durumdur (58). Toplam apne sayısının ve solunum 

sığlığının toplam uyku süresine oranının değerlendirildiği polisomnografi ile teĢhis 

edilir (59). OUA, kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin önemli bir kaynağı 

olduğu için sağlık hizmetleri fonları üzerinde giderek artan bir yük oluĢturmaktadır 

(59). Obstrüktif uyku apnesi olan hastaların iĢ performansları ve yaĢam kaliteleri 

önemli ölçüde düĢmektedir, çünkü sıklıkla sabah baĢ ağrısı, gece idrara çıkma, libido 

azalması, konsantrasyon ve dikkat bozukluğu, sinirlilik, depresyon, uyku bölünmesi, 

nörobiliĢsel bozukluklar, uyku kalitesinde bozulma ve gündüz aĢırı uykululuk 

halinden muzdariptirler (58). 

Obstrüktif uyku apnesi tedavisinin kolay ve ucuz bir seçeneği, yorgunluk ve 

kardiyovasküler bozukluklar gibi hastalığın neden olduğu çeĢitli sonuçları hafifleten 

fiziksel egzersizdir. Fiziksel egzersiz kilo kaybını etkiler ve bu da OUA'nın 

hafiflemesini veya ortadan kaybolmasını etkiler. Fiziksel aktivite yoluyla OUA’yı 

hafifleten mekanizmalar henüz tam olarak anlaĢılamamıĢtır, ancak birkaç makul 

hipotez vardır. Fiziksel efor sırasında solunum kasları uyarılır, bu da yorgunluğa 

karĢı direnci artıran yapısal ve metabolik adaptasyonlara yol açar. Dayanıklılık 

egzersizlerinin üst solunum yollarında aktivite artıĢına neden olması muhtemeldir, bu 

da direncin azalmasına ve üst solunum yollarının çapının artmasına neden olur. 

Dayanıklılık egzersizleri ayrıca uyku sırasında farengeal kollapsı da önler (58).  

Uyku sırasında boyunda sıvı birikir, bu da larinks üzerindeki basıncın 

artmasına neden olarak OUA'nın baĢlamasına neden olabilir. Aerobik fiziksel 

egzersizden sonra boyundaki sıvı miktarında önemli bir azalma olur (60). 

Obstrüktif uyku apnesi olan kiĢilerde yavaĢ dalga uykusu süreleri azalır ve 

yavaĢ dalga uykusuna ulaĢmada daha fazla zorluk yaĢanır, ayrıca gündüz uykululuk 

hali artar (61). Fiziksel egzersiz vücut ısısını artırır, bu da uykuya dalmayı 

kolaylaĢtırabilir. Fiziksel aktivite sırasında enerji harcamasında da bir artıĢ olur ve bu 

da NREM uyku evresinin uzamasını etkiler (58). Fiziksel aktivite yapan OSA'lı 

yetiĢkin hastalarda (129 katılımcının yer aldığı bir çalıĢma) gündüz uykululuk halinin 

azaldığı, pik oksijen tüketiminin ve uyku performansının arttığı görülmüĢtür (62). 



23 

 

2.6.3. YetiĢkinlerde fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerindeki etkisi 

Fiziksel aktivite ve açık havada vakit geçirmek, uygun uyku kalitesini 

korumanın ve uykusuzlukla mücadele etmenin farmakolojik olmayan bir yolu 

olabilir (49). Fiziksel aktivite yapan kiĢiler daha iyi uyku kalitesine (latans, derinlik 

ve uyku performansı) sahiptir. Düzenli fiziksel aktivite ve uyku, kognitif 

fonksiyonlarla (yürütme kontrolü ve hafıza konsolidasyonu) olumlu yönde iliĢkilidir. 

Mevcut veriler, kadınların uykusuzluğu tedavi etmek için farmakolojik olmayan 

önlemlere baĢvurma olasılıklarının daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 

fiziksel olarak aktif kadınların uyku kalitesi sedanter kadınlara göre daha iyidir (49). 

Kırk yaĢın üzerindeki 305 katılımcının yer aldığı bir çalıĢmada, fiziksel 

aktivitenin uyku kalitesi üzerindeki etkileri değerlendirilmiĢtir. Katılımcılar yüksek 

yoğunluklu direnç egzersizi ve orta yoğunluklu aerobik egzersizden oluĢan bir 

egzersiz programına katılmıĢlardır. Sonuçlar, fiziksel aktivitenin uyku kalitesi 

üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu göstermiĢtir; bu da PUKĠ’de ve katılımcıların 

öznel duygularında bir azalma ile belirtilmiĢtir. Uykunun kalitesinde ve gecikme 

süresinde iyileĢme kaydedilmiĢtir. Fiziksel aktiviteye katılanlar daha uzun süre 

uyumamıĢ, ancak daha iyi uyku kalitesi yaĢamıĢlardır (63,64). 

Uyku yoksunluğu hipertansiyon, obezite ve inme oluĢumuyla iliĢkilidir. 

Hipertansiyon koroner arter hastalığı, inme, kalp yetmezliği ve son dönem böbrek 

yetmezliği riskini artıran önemli bir faktördür. Kan basıncının 115/75 mmHg'nin 

üzerine çıkmasıyla kardiyovasküler hastalık riski artar ve her 20/10 mmHg'lik artıĢta 

risk iki katına çıkar. Kan basıncı gece boyunca günlük kan basıncı seviyesinin %10-

20'si kadar düĢmelidir. Hipertansif 20 hastanın katıldığı bir çalıĢmada, katılımcılar 

önce yorulana kadar egzersiz testi yapmıĢ, ardından rastgele sırayla sabah 7'de, öğlen 

1'de ve akĢam 7'de koĢu bandında 30 dakika egzersiz yapmıĢlardır. Bu çalıĢma, 

sabah 7'de orta düzeyde aerobik egzersizden sonra gece kan basıncının düĢtüğünü 

göstermiĢtir. Gün boyunca ve özellikle sabah 7:00'deki fiziksel egzersizden sonra 

artan enerji harcamasının bir sonucu olarak derin uyku fazı artmıĢtır. Bu nedenle, 

aerobik egzersiz uyku kalitesini iyileĢtirmek için farmakolojik olmayan bir yöntem 

olarak önerilmektedir (63). 
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Toplam 377 kadının katıldığı bir çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir (49). Fiziksel 

aktivite ivme-ölçerler kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Sabah egzersizi yaparak uyku 

kalitesini ve sirkadiyen ritimleri iyileĢtirme olasılığının yüksek olduğu gösterilmiĢtir. 

Bununla birlikte, uyku optimizasyonuna yönelik önerileri netleĢtirmek için fiziksel 

aktivite süresi geliĢtirilmeli ve günün hangi saatinde fiziksel aktivite yapıldığının 

klinik önemi değerlendirilmelidir (49). 

YaĢlılarda uygun sağlığın korunmasını etkileyen önemli bir faktör de fiziksel 

aktivitedir. YaĢlı insanların zihinsel ve fiziksel engellere sahip olma olasılığı daha 

yüksektir ve genç insanlara kıyasla fiziksel sınırlamalara sahip olma olasılıkları daha 

yüksektir. YaĢ ilerledikçe uyku kalitesi bozulmakta, bu da gün içinde daha fazla 

yorgunluk hissi, konforun azalması ve ölüm oranının artmasıyla 

iliĢkilendirilmektedir (65). 

Dünya Sağlık Örgütü, insanların haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta 

aerobik egzersiz veya haftada en az 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik egzersiz 

yapmalarını önermektedir (24). 

Dünya’da 65 yaĢ üstü nüfusun yarısının uyku kalitesinin düĢük olduğu 

varsayılmaktadır. 60 kiĢiyle (21-29 yaĢ arası 22 genç, 36-64 yaĢ arası 16 orta yaĢlı ve 

65-81 yaĢ arası 22 yaĢlı) yapılan bir çalıĢma, yaĢlılarda fiziksel aktivite ile uyku 

sağlığı arasında pozitif bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir (48). YaĢlılarda uyku kalitesi 

fitnes düzeyi ile değil, fiziksel aktivite düzeyiyle iliĢkiliydi. Orta ila yoğun fiziksel 

aktivite özellikle uyku kalitesinin artmasıyla iliĢkilidir (48). 

Fiziksel olarak aktif olan yaĢlıların uyku kalitesinin düĢük olduğunu gösteren 

semptomları bildirme olasılığı daha düĢüktür. Daha aktif olmak uyku verimliliğinin 

artmasına, uyku süresinin uzamasına ve uykuya dalmada gecikmenin azalmasına 

neden olur (66). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. AraĢtırma Tipi, Yeri, Zamanı 

Kesitsel tipte olan bu araĢtırma Mayıs 2023-Ağustos 2023 tarihleri arasında 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun OdabaĢ Tıp Merkezi’nde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırmanın evreni 

AraĢtırmanın evrenini Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun OdabaĢ Tıp 

Merkezi’nde aktif olarak görev yapmakta olan sağlık çalıĢanları oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemi G*Power (version 3.1.9.7.) programı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Yapılan güç analizine göre etkililiği 0,3, p<0,05 olmak üzere, 0,95 güç için 111 

katılımcıya ulaĢılması gerektiği belirlenmiĢtir. Veri kayıpları da göz önünde 

bulundurularak çalıĢmaya en az 150 kiĢinin alınması planlanmıĢtır. 

Dahil Edilme Kriterleri: 

1. Van YYÜ Dursun OdabaĢ Tıp Merkezi’nde aktif olarak görev yapan 

sağlık çalıĢanı olmak, 

2. ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 

Dahil edilme kriterlerini sağlamayan, raporlu ya da izinli olduğu için 

ulaĢılamayan çalıĢanlar araĢtırma dıĢında tutulmuĢtur. 

3.3. Verilerin Toplanması ve Veri Toplama Aracı 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama formu önceki çalıĢmalar ve 

araĢtırmacıların klinik deneyimleri doğrultusunda oluĢturulmuĢtur. Verilerin 

toplanmasında 3 farklı anket kullanılmıĢtır. 

a. Sosyodemografik bilgiler anketi (ek-1): 

Bu ankette sağlık çalıĢanlarına ait yaĢ, cinsiyet, boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığı, medeni durum, meslek, meslekte geçirdiği süre, kronik hastalık ve sigara 

kullanım öyküsü sorulmuĢtur. 

b. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kısa Formu (ek-2) 

IPAQ, 15-69 yaĢ arası bireylere uygulanması uygun, fiziksel aktivite 

durumunu ölçmek için kullanılan bir ankettir. Anketin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmaları yapılmıĢtır (67).  

Anket toplam 7 soru içermektedir. Katılımcılara, son bir hafta içerisinde 

gerçekleĢtirdikleri en az 10 dk ve daha fazla zaman alan fiziksel aktivite ve 
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harcadıkları süre sorulmaktadır. Bahsedilen fiziksel aktiviteler; yürüme, orta dereceli 

ve Ģiddetli olarak üç grupta ele alınmaktadr. Bunların dıĢında son 7 gün içinde günde 

oturarak geçirilen süre sorulmaktadır. Fiziksel aktiviteler için hazırlanan standart 

MET değeri, aktivite yapma sıklığı (gün) ve yapma süresi (dakika) çarpılmak 

suretiyle MET-dakika /hafta skoru elde edilmektedir. Aktivite çeĢitlerine göre 

oluĢturulmuĢ standart MET değerleri; oturma için 1,5 MET, yürüme için 3,3 MET, 

orta Ģiddetli fiziksel aktivite için 4,0 MET ve Ģiddetli fiziksel aktivite için 8,0 

MET‟dir. Bu değerlere göre elde edilen skor bireyin fiziksel aktivite düzeyini 

göstermektedir (67).  

IPAQ kısa formun kategorileri aĢağıda gösterilmiĢtir. 

Tablo 1. IPAQ anketine göre fiziksel akivite kategorileri 

Kategoriler IPAQ-SF skoru 

Ġnaktif <600 MET-dk/hafta 

Minimal aktif 600-3000 MET-dk /hafta 

Aktif >3000 MET-dk /hafta 

 

c. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) (ek -3) 

KiĢilerin son bir ay içerisindeki uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan, geçerliliği ve güvenirliği yapılmıĢ ve yaygın olarak kullanılan bir 

değerlendirme ölçeğidir PUKĠ; bireyde uyku kalitesini ve miktarının, uyku 

bozukluğunun varlığının ve Ģiddetinin değerlendirilmesini sağlayan 19 soru 

içermektedir. Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi (latansı), uyku süresi, uyku 

verimliliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz iĢlerinde bozulmanın 

değerlendirildiği yedi öğeden oluĢan bir ankettir (68).  

Subjektif uyku kalitesi: Ölçekte yer alan 6.sorunun puanlaması ile elde edilir. 

Uyku latansı: Soru 2 ve 5a’nın puanlarının toplamı ile elde edilir. 

Uyku süresi: Soru 4’ün puanlaması ile elde edilir. 

Uyku verimliliği: Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanır. Yatma zamanı (soru 

1) ve kalkma zamanı (soru 3) arasındaki süre yatakta geçirilen süre olarak kaydedilir. 

Sonrasında soru 4 ile uyuma saatlerinin etkinliği hesaplanır.  
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Uyku verimliliği (%) =Uyuma saatlerinin süresi x 100 / Yatakta geçen 

saatlerin süresi Ģeklinde hesaplanır. 

Uyku bozukluğu: Soru 5b-j’nin skor toplamları ile hesaplanır. 

Uyku ilacı kullanımı: Soru 7’nin puanlanması ile hesaplanır. 

Gündüz iĢlerinde bozulma: Soru 8 ve 9’un puanlarının toplamı ile hesaplanır. 

Toplam PUKĠ puanı: Alt ölçeklerden elde edilen puanların tamamının 

toplamıdır. 

Toplam PUKĠ skorunun 5 ve altında olması ―iyi uyku kalitesi‖ni 

göstermektedir. PUKĠ anketinin Türkçe’ye uyarlaması Agargun ve ark. tarafından 

yapılmıĢtır (69). 

3.4. Etik Kurul ve Kurum Ġzinleri 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Van YYÜ GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı izin alınmıĢtır. Katılımcılarda gönüllü 

olduklarına dair onam alınmıĢ, kiĢisel bilgileri kaydedilmemiĢ ve ilgili kayıtlar 

çalıĢma amacı dıĢında kullanılmamıĢtır. 

3.5. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmanın analizleri SPSS 26.0 paket programında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Kategorik değiĢkenler sayı (%), sürekli sayısal değiĢkenler ortalama ± standart 

sapma, ortanca (minimum – maksimum) değerler ile özetlenmiĢtir. Sürekli sayısal 

değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile 

değerlendirilmiĢtir ve verilerin normal dağılım varsayımını karĢılamadığı 

saptanmıĢtır. Sürekli sayısal değiĢkenlerin bağımsız iki grup arasında 

karĢılaĢtırmasında Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasında yapılan 

karĢılaĢtırmalarda ise Kruskal Wallis tesi kullanılmıĢtır. Sayısal verilerin kategorik 

değiĢkenler arasında dağılımın görselleĢtirilmesinde kutu-çizgi grafiği kullanılmıĢtır. 

Sürekli sayısal değiĢkenler arasındaki iliĢki Spearman korelasyon analizi ile 

incelenmiĢ, saçılım (scatter plot) grafiği ile görselleĢtirilmiĢtir. Korelasyon katsayısı 

(r) Ģu Ģekilde yorumlanmıĢtır. 

 <0,200 ise çok zayıf iliĢki 
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 0,200-0,399 arasında ise zayıf iliĢki 

 0,400-0,699 arasında ise orta düzeyde iliĢki 

 0,700-0,899 arasında ise kuvvetli iliĢki 

 0,900> ise çok kuvvetli iliĢki 

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak, p değerinin 0,05’in altında olması sınır 

kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı özelliklerin incelenmesi 

ÇalıĢmaya dahil edilen 167 sağlık çalıĢanının %67,7’si kadındı ve yaĢ 

ortalaması 30,38 ± 4,98 (dağılım: 18-49) yıldı. KiĢilerin %50,9’u doktor, %24’ü 

hemĢireydi, %12,6’sında en az bir kronik hastalık vardı ve %18,6’sı aktif olarak 

sigara içiyordu. 

Tablo 2. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, kronik hastalıkları ve sigara 

içme durumları 

DeğiĢkenler n % 

Cinsiyet     

Erkek 54 32,3 

Kadın 113 67,7 

Medeni durum     

Bekar 59 35,3 

BoĢanmıĢ 2 1,2 

Evli 106 63,5 

Meslek     

Doktor 81 48,5 

HemĢire 40 24,0 

ATT 24 14,4 

Sağlık Teknikeri 10 6,0 

Diyetisyen 5 3,0 

Uzman Hekim 4 2,4 

Tibbi Sekreter 2 1,2 

Fizyoterapist 1 0,6 

Kronik hastalık     

Var 21 12,6 

Yok 146 87,4 

Sigara     

Aktif içici 31 18,6 

BırakmıĢ 5 3,0 

Hiç içmemiĢ 131 78,4 
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KiĢilerin beden kitle indeksi (BKĠ) ortalaması 24,59 ± 3,93 kg/m2 idi ve 

meslekte geçirilen süre ortalaması 6,89 ± 4,94 yıldı. 

Tablo 3. Katılımcıların yaĢ, antropometrik özellikleri ve meslekte geçirdiği sürenin 

dağılımı 

DeğiĢkenler Ort ± SS Median (min - max) 

YaĢ (yıl) 30,38 ± 4,98 30 (18 - 49) 

Boy uzunluğu (cm) 167,03 ± 8,64 166 (150 - 193) 

Vücut ağırlığı (kg) 68,93 ± 13,82 67 (43 - 122) 

Beden kitle indeksi (kg/m
2
) 24,59 ± 3,93 24 (17 - 40) 

Meslekte geçirdiği süre (yıl) 6,89 ± 4,94 6 (1 - 30) 

 

Katılımcıların toplam MET değeri 1567,17 ± 1883,94 dk/hafta, toplam PUKĠ 

skoru 6,95 ± 3,25 idi. 

Tablo 4. Katılımcıların IPAQ MET değerleri ve PUKĠ skorlarının dağılımı 

DeğiĢkenler Ort ± SS Median (min - max) 

IPAQ   

ġiddetli MET-dk/hafta 289,82 ± 753,42 0 (0 - 5040) 

Orta Ģiddetli MET-dk/hafta 250,3 ± 1328,36 0 (0 - 16800) 

Yürüme 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) 

PUKĠ   

Öznel uyku kalitesi 1,35 ± 0,67 1 (0 - 3) 

Uyku latansı 1,26 ± 0,96 1 (0 - 3) 

Uyku süresi 1,11 ± 0,89 1 (0 - 3) 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği 0,47 ± 0,83 0 (0 - 3) 

Uyku bozukluğu 1,35 ± 0,64 1 (0 - 3) 

Uyku ilacı kullanımı 0,14 ± 0,54 0 (0 - 3) 

Gündüz iĢlev bozukluğu 1,26 ± 0,93 1 (0 - 3) 

PUKĠ toplam 6,95 ± 3,25 7 (1 - 17) 
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KiĢilerin %64,7’si inaktif, %26,3’ü minimal aktifken, %9,0’ı çok aktifti. 

Kötü uyku kalitesi sıklığı %65,3’tü. 

Tablo 5. Katılımcıların IPAQ MET değerlerine göre günlük aktivite seviyesi ve 

toplam PUKĠ skoruna göre uyku kalitesinin dağılımı 

DeğiĢkenler n % 

Aktivite seviyesi     

Ġnaktif 108 64,7 

Minimal aktif 44 26,3 

Çok aktif 15 9,0 

Uyku kalitesi   

Ġyi 58 34,7 

Kötü 109 65,3 
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4.2. Uyku Kalitesi ile Ġlgili Sonuçlar 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, kronik hastalıkları ve sigara içme 

durumlarına göre toplam PUKĠ skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

değiĢmiyordu (p>0,05). 

Tablo 6. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, kronik hastalıkları ve sigara 

içme durumuna göre toplam PUKĠ skorunun karĢılaĢtırması 

  PUKĠ toplam   

DeğiĢkenler Ort ± SS Median (min - max) p 

Cinsiyet       

Erkek 7,02 ± 3,01 7 (2 - 17) 0,811 

Kadın 6,91 ± 3,37 6 (1 - 17)   

Medeni durum       

Bekar 7,03 ± 3,39 6 (1 - 17) 0,977 

BoĢanmıĢ 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)   

HemĢire 7,82 ± 3,57 7,5 (1 - 15)   

Sağlık Teknikeri 6,9 ± 3,9 6 (3 - 17)   

Tibbi Sekreter 7,5 ± 3,54 7,5 (5 - 10)   

Uzman Hekim 8 ± 2,16 8,5 (5 - 10)   

Kronik hastalık       

Var 7,19 ± 4,38 8 (1 - 17) 0,825 

Yok 6,91 ± 3,07 6,5 (1 - 17)   

Sigara       

Aktif içici 7,13 ± 3,5 6 (1 - 17) 0,919 

BırakmıĢ 7,4 ± 2,7 7 (5 - 12)   

Hiç içmemiĢ 6,89 ± 3,22 7 (1 - 17)   

KiĢilerin BKĠ değeri ile uyku ilacı kullanım skoru (r = 0,180, p = 0,020) 

arasında pozitif yönde düĢük düzeyde, gündüz iĢlev bozukluğu skoru ile ise negatif 

yönde düĢük düzeyde (r = -0,155, p = 0,045) korelasyon iliĢkisi saptandı. Ayrıca orta 

Ģiddetli fiziksel aktiviteden kaynaklanan MET değeri ile uyku süresi skoru arasında 

negatif yönde düĢük düzeyde korelasyon iliĢkisi olduğu belirlendi (r = -0,165, p = 

0,033). PUKĠ’nin diğer alt bileĢenleri ve toplam PUKĠ skoru ile fiziksel aktivite 

MET değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki görülmedi (p>0,05). 
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Tablo 7. Katılımcıların PUKĠ skorları ile yaĢ, beden kitle indeksi ve IPAQ MET değerleri arasında korelasyon iliĢkisi 

DeğiĢkenler   

Öznel 

uyku 

kalitesi 

Uyku 

latansı Uyku süresi 

AlıĢılmıĢ 

uyku 

etkinliği 

Uyku 

bozukluğu 

Uyku ilacı 

kullanımı 

Günsüz 

iĢlev 

bozukluğu 

PUKĠ 

toplam 

YaĢ (yıl) 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
2
) 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 kaçıncı yılı 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 

ġiddetli 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 Ģiddetli 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 

Yürüme 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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Katılımcıların orta Ģiddetli fiziksel aktivite MET değeri arttıkça PUKĠ uyku 

süresi skorunun istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı görüldü (r = -0,165, p = 

0,033). 

 

 

ġekil 2. Katılımcıların PUKĠ uyku süresi skoru ile orta Ģiddetli fiziksel aktivite MET 

değerleri arasındaki iliĢkiyi gösteren korelasyon grafiği 
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KiĢilerin IPAQ değerine göre aktivite seviyesi ile PUKĠ alt bileĢenleri ve 

toplam PUKĠ skorları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı değildi (p>0,05). 

Tablo 8. Katılımcıların aktivite seviyesine göre PUKĠ skorlarının karĢılaĢtırması 

  Aktivite seviyesi   

  Ġnaktif Minimal aktif Çok aktif   

DeğiĢkenler Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS p 

Öznel uyku kalitesi 1,43 ± 0,71 1,2 ± 0,55 1,27 ± 0,59 0,172 

Uyku latansı 1,25 ± 0,94 1,2 ± 1,05 1,47 ± 0,92 0,646 

Uyku süresi 1,13 ± 0,88 1,02 ± 0,98 1,27 ± 0,8 0,547 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği 0,46 ± 0,83 0,48 ± 0,88 0,53 ± 0,83 0,935 

Uyku bozukluğu 1,35 ± 0,66 1,34 ± 0,61 1,4 ± 0,63 0,971 

Uyku ilacı kullanımı 0,13 ± 0,51 0,14 ± 0,51 0,2 ± 0,77 0,994 

Günsüz iĢlev bozukluğu 1,26 ± 0,94 1,32 ± 0,93 1,07 ± 0,88 0,630 

PUKĠ toplam 7,01 ± 3,32 6,7 ± 3,24 7,2 ± 2,83 0,923 

 

ġekil 3. Katılımcıların aktiflik düzeyine göre PUKĠ toplam skorunun 

karĢılaĢtırmasının grafiksel gösterimi   
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5. TARTIġMA 

Uyku sağlığın temel bir bileĢenidir ve zamanlaması, süresi ve kalitesi 

uykunun sağlığa olan etkisinin kritik belirleyicileridir. Uyku metabolik düzenleme, 

duygu düzenleme, performans, hafıza konsolidasyonu, beyin rejenerasyon süreçleri 

ve öğrenmede önemli bir rol oynamaktadır. Bu iĢlevlerin önemi nedeniyle, uyku 

sağlık için diyet ve fiziksel aktivite kadar kritik olarak görülmelidir (70). Sağlıklı 

uyku birçok kiĢisel ve çevresel faktörden etkilenmektedir. Yapılan birçok çalıĢmada 

günlük aktivitelerin yoğunluğunun uyku düzeni ile iliĢkili olduğunu göstermektedir 

(65,71–73). Yoğun ve vardiyalı çalıĢma programları nedeniyle özellikle sağlık 

çalıĢanları hem fiziksel aktiviteye hem de yeterli ve düzenli uykuya gerekli zamanı 

ayıramama potansiyeline sahip önemli meslek grupları arasındadır (74). Bu nedenle 

sağlık çalıĢanlarında fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin ve bu iki durum arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi, olası sorunları ortaya koyarak, müdahale alanlarını tespit 

etmede faydalı olabilir. Bu fikirden yola çıkarak, sağlık çalıĢanlarının fiziksel 

aktivite düzeyi ve uyku kalitesi iliĢkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu 

çalıĢmada katılımcıların yarısından fazlasının fiziksel aktivite açısından inaktif 

olduğu, kiĢilerin orta düzeyde fiziksel aktivite düzeyinin artıĢı ile uyku süresinde 

anlamlı düzeyde iyileĢme olduğu, BKĠ değerleri arttıkça uykuyu düzenlemek için 

kullanılan ilaç düzeyinin arttığı ve gündüz iĢlevselliğinin olumlu etkilendiği görüldü.  

ÇalıĢmamızda katılımcıların ortalama toplam MET değeri 1567,17 ± 1883,94 

dk/haftaydı ve inaktiflik sıklığı %64,7’ydi. Daha önce farklı bölgelerde yapılan 

çalıĢmalarda da sağlık çalıĢanlarında inaktivite sıklığının oldukça fazla olduğu 

gösterilmiĢ ve bu duruma yönelik müdahaleler önerilmiĢtir. Macaristanda yapılan bir 

çalıĢmada çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının IPAQ değerine göre %77,2’sinin 

inaktif olduğu; fakat bu durumun muhtemelen COVID pandemisi ile iliĢkili 

olabileceği belirlenmiĢtir (75). Malezyada yapılan benzer bir çalıĢmada birinci 

basamaklta görev yapmakta olan sağlık çalıĢanlarının %45,6’sının inaktif olduğu 

saptanmıĢtır (76). Türkiye’de yapılanm bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının MET 

değeri 1986.59 MET-dk/hafta olarak rapor edilmiĢ ve bu değerin öğretmenlerden 

daha yüksek olduğu fakat yine de beklenen aktivite seviyesinin oldukça altında 
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olduğu belirtilmiĢtir (77). Genel olarak bakıldığında çalıĢmamız ve literatür 

çalıĢmalarına göre sağlık çalıĢanları arasında fiziksel aktivite düzeyinin yeterli 

olmadığı ve inaktivite sıklığının fazla olduğu söylenebilir.  

ÇalıĢmamızda kiĢilerin toplam PUKĠ skoru 6,95 ± 3,25’ti ve kötü uyku 

kalitesi sıklığı %65,3’tü. Uyku, özellikle kritik görevleri olan sağlık çalıĢanlarında, 

günlük iĢlevleri sürdürmede oldukça önemlidir (78,79). Bu nedenle birçok çalıĢma 

COVID-19 pandemisi sırasındaki uyku sorunlarını incelemiĢtir. Literatürde uyku 

bozukluğu özelinde yapılan çalıĢmaların çoğunluğunun sağlık çalıĢanlarına 

odaklandığı görünmektedir. Yapılan güncel çalıĢmalarda uyku bozuklarının 

prevelansının COVID-19 pandemisi öncesine göre günümüzde daha yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir (80,81). Pandemi döneminde genel olarak toplumun yaklaĢık %30-

35’inde çeĢitli düzeylerde uyku bozukluğu görüldüğü belirtilmiĢtir (80,81). Aktif 

olarak, hastalarda birebir karĢılaĢan sağlık çalıĢanlarında uyku sorunları prevelansı 

daha da yüksektir (80,81). Yakın tarihli bir sistematik derleme ve meta-analizde 

uyku sorunlarının sıklığı sağlık çalıĢanlarında %31 ve genel popülasyonda %18 

olarak bildirilmiĢtir (80). Türkiye’de COVID-19 pandemi döneminde sağlık 

çalıĢanlarında uyku kalitesini değerlendiren bir çalıĢmada çalıĢmamızla uyumlu 

olarak kiĢilerin %64’ünün uyku kalitesinin kötü olduğu belirtilmiĢtir (82). Güncel 

olarak COVID-19 pandemisinin kısmen unutulduğu günümüzde Çin’de yapılan bir 

çalıĢmada yazarlar sağlık çalıĢanlarının %27,8’inde kötü uyku kalitesi olduğunu 

saptamıĢtır (83). Sağlık çalıĢanları iĢ yoğunluğu nedeniyle yüksek düzeyde uyku 

sorunları ve stres yaĢayabilmektedir. Bu durumun hastalık bulaĢ riski olan kiĢilerle 

sık temas halinde olmaları, düzensiz ve bazen uzun süreli çalıĢma programlarına ve 

vardiyalara uyum sağlama ihtiyacına bağlı olarak ortaya çıktığı düĢünülmektedir 

(84–86). ÇalıĢmamızda olgular arasında kötü uyku kalitesi sıklığı önceki 

çalıĢmalardan biraz daha yüksekti. ÇalıĢmalar arasında uykusuzluk sıklığının farklı 

düzeylerde bildirilmiĢ olması, pandeminin farklı dönemlerinde yapılmaları, farklı 

popülasyonların dahil edilmesi, farklı ölçeklerin kullanımı ya da beyana dayalı 

olarak uyku bozukluklarının belirlenmesinden kaynaklanmıĢ olabilir (81,87,88). 

Bununla birlikte COVID-19 pandemisi baĢladıktan sonra yapılan çalıĢmaların 

çoğunluğu sonuçlarımızla uyumlu olarak uyku kalitesinin bozulma sıklığındaki artıĢı 

göstermektedir.  
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ÇalıĢmamızda BKĠ değeri artarken PUKĠ uyku ilacı kullanım puanının da 

anlamlı düzeyde arttığı (r = 0,180, p = 0,020), gündüz iĢlev bozukluğu skorunun ise 

anlamlı düzeyde azaldığı görüldü (r = -0,155, p = 0,045). Literatürde yapılan 

çalıĢmaları incelediğimizde, sıklıkla PUKĠ alt skorları yerine BKĠ ile toplam PUKĠ 

puanı ya da kendi kendine ifade edilen uyku kalitesi arasındaki iliĢkinin 

değerlendirildiği görülmektedir. Izumida ve ark. Japonya’da uyku ilacı kullanımı ile 

metabolik sendrom arasındaki iliĢkiyi değerlendirdikleri güncel bir çalıĢmada, uyku 

ilacı kullananlarda 3 kat daha yüksek metabolik sendrom sıklığı saptamıĢtır. 

Metabolik sendromun önemli bileĢenlerinden birisinin obezite olduğu 

düĢünüldüğünde bu iliĢkide obezitenin önemli bir rolü olabileceği yorumu 

yapılmıĢtır (89). Hinz ve ark. Almanya’da toplum temsiliyeti olan 9284 kiĢinin 

katılımı ile gerçekleĢtirdikleri kapsamlı çalıĢmada, kiĢilerin %36’sının uyku 

kalitesinin kötü olduğunu, yağ dokusu miktarı ile PUKĠ toplam ve bütün alt ölçek 

skorlarının anlamlı düzeyde korelasyon gösterdiğini, ayrıca BKĠ arttıkça uyku 

kalitesinin kötüleĢtiğini, normal kilolular ile karĢılatırıldığında, morbid obezlerde 

kötü uyku kalitesi riskinin 1,50 kat arttığını bildirmiĢlerdir (90). Almanya’da yapılan 

diğer bir çalıĢmada Rahe ve ark. yüksek vücut yağ oranına sahip bireylerde kötü 

uyku kalitesi riskinin 1,07 kat arttığını, kurdukları üç farklı çok değiĢkenli modelin 

ikisinde genel obezitenin kötü uyku kalitesini 1,07 – 1,09 kat arttırdığını 

hesaplamıĢlardır (91). Korede genel popülasyonun uyku kalitesini değerlendiren Lee 

ve ark. normal kilolu bireylerle karĢılaĢtırldığında, düĢük kiloluların kötü uyku 

kalitesi riskinin 1,20 kat, fazla kiloluların 1,06 kat ve obezlerin ise 1,24 kat arttığını 

göstermiĢlerdir (92). Daha önce yapılan diğer birçok çalıĢmada da artan BKĠ değeri 

ile genel olarak uyku kalitesinin olumsuz etkilendiği gösterilmiĢtir (91,93,94). 

ÇalıĢmamızda da her ne kadar BKĠ ile toplam PUKĠ skoru arasında bir iliĢki 

saptanmamıĢ olsa da, alt ölçek skorlarının BKĠ ile sınırlı düzeyde de olsa iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur. Buradan yola çıkarak kiĢilerin kilo vermelerine yönelik 

müdahalelerin uyku kalitesini geliĢtirmede faydalı olabileceği söylenebilir. 

ÇalıĢmamızın temel amacı fiziksel aktivite düzeyi ile uyku kalitesi arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilmesiydi. Mevcut bilgilere göre, iyi uyku kalitesi sağlık için 

temel bir bileĢendir ve uyku kalitesinin biyolojik faktörler ile yaĢam tarzından 

etkilendiği bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, fiziksel egzersizin faydaları hem 
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biyolojik hem de fizyolojik açıdan incelenmiĢtir (95). Sağlık çalıĢanlarında 

belgelenen yetersiz uyku ve düzensiz uyku-uyanıklık siklüsleri, bu popülasyonda 

endiĢe verici düzeye çıkmıĢtır (96). BozulmuĢ uyku kalitesi nörobiliĢsel ve akademik 

performans ile negatif yönde iliĢkilidir (97). Uykunun biyolojik gerekliliğine 

rağmen, modern toplumlarda sosyal ve iĢ programlarına uyum sağlamak için 

uykudan ödün verilmektedir. Özellikle gece nöbet tutan ve vardiyalı çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarında düzensiz uyku sıklıkla bildirilmektedir. Ayrıca, yeterli uyku kiĢisel 

baĢarılar için de önemlidir (98). 

ÇalıĢmamızda genel olarak kiĢilerin aktivite seviyesi ile PUKĠ alt bileĢenleri 

ve toplam PUKĠ skorları arasında anlamlı bir iliĢki görülmedi (p>0,05). Bununla 

birlikte sadece orta Ģiddetli fiziksel aktivite MET değeri arttıkça PUKĠ uyku süresi 

skorunun anlamlı düzeyde azaldığı saptandı (r = -0,165, p = 0,033). Fiziksel 

aktivitenin uyku kalitesi ile iliĢkisinin net bir Ģekilde anlaĢılmasında, doğru ve detaylı 

bir fiziksel aktivite yoğunluğu sınıflandırmasının yapılması çok önemlidir. Fiziksel 

aktivitenin yoğunluğu, vücudumuzun bu aktiviteyi yaparken ne kadar çok çalıĢtığı ile 

ilgilidir. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, sağlığa fayda sağlamak için çeĢitli 

orta ve Ģiddetli yoğunlukta fiziksel aktivitelerin yapılmasını önermektedir. Fiziksel 

aktivite, uykuyu iyileĢtirmek için etkili, farmakolojik olmayan bir yaklaĢım olarak 

kabul edilmektedir. Buna ek olarak, fiziksel aktivite uyku sorunları için mevcut 

tedavilere alternatif veya tamamlayıcı bir yaklaĢım olarak önerilmektedir (65). 

Kesitsel çalıĢmalardan elde edilen kanıtlar, fiziksel olarak aktif kiĢilerin fiziksel 

olarak aktif olmayanlara göre daha iyi uyku kalitesine sahip olduğunu göstermiĢtir 

(72,73). Yakın zamanda yapılan bir sistematik derleme, günün farklı zamanlarında 

egzersiz yapmanın uykuya etkisinin farklı düzeylerde olduğunu, akĢam saatlerinde 

yapılan orta düzeyde egzersizin uykuyu olumlu etkileyebileceğini, ancak akĢam 

saatlerinde yapılan Ģiddetli egzersizin uyku baĢlangıcı gecikmesini ve toplam uyku 

süresini bozabileceğini ortaya koymuĢtur (99). Fiziksel egzersizin faydaları ve uyku 

kalitesi arasındaki iliĢki oldukça kabul görmüĢ olsa da, fiziksel aktivite yoğunluğu 

(yani orta derecede egzersiz ya da Ģiddetli egzersiz) ve uyku kalitesi arasındaki 

iliĢkinin belirlenmesi konusunda halen netlik bulunmamaktadır. 
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Genel olarak fiziksel egzersizin uykuyu teĢvik eden terapötik bir davranıĢ 

olduğu düĢünülmektedir (65,100). Ayrıca, aktivitenin yetiĢkinlerde nöropsikolojik 

performansı ve öznel uyku kalitesini iyileĢtirebileceği gösterilmiĢtir (101). REM 

uykusu, egzersizin uyku üzerindeki etkilerinin hassas bir belirteci olarak kabul edilir. 

Egzersiz, REM uykusunun azalması ile de önemli ölçüde iliĢkilidir ve bu da fiziksel 

aktivitenin uyku üzerindeki etkisinin mekanizmasını açıklamaktadır (102). 

Uyku kalitesi ve uyku sağlığı, sağlık profesyonelleri ve araĢtırmacılar 

arasında büyük ilgi görmektedir. Fiziksel aktivitenin hemen her tipinin uyku 

kalitesine fayda sağladığı düĢünülmektedir. Yürüme mesafesinin haftada 500 adım 

artırılması menopoz dönemindeki kadınlarda uyku kalitesinin iyileĢtirilmesinde 

olumlu etki göstermiĢtir (103). Sadece menopoz dönemindeki kadınlarda değil, aynı 

zamanda ortaokul öğrencilerinde de yürüyüĢ egzersizi öznel uyku kalitesinde önemli 

bir iyileĢme ile iliĢkilendirilmiĢtir (104). Ayrıca, yapılan bir çalıĢmada, günlük 

yürüyüĢ egzersizinin hem fiziksel olarak aktif hem de aktif olmayan kiĢilerde öznel 

uyku kalitesini iyileĢtirmek için yararlı olduğuna dair ek kanıtlar sunulmuĢtur (105). 

Hem Ģiddetli hem de orta Ģiddetli aktiviteler, orta yaĢlı popülasyonlarda metabolizma 

için faydalı olabilir (106). DüĢük ila orta yoğunluklu Tai Chi programının kiĢilerin 

kendi kendine ifade ettikleri uyku kalitesini iyileĢtirmede faydalı olduğu 

gösterilmiĢtir (107). Orta yoğunluklu bir egzersiz eğitim programına katılmanın orta 

yaĢlı ve yaĢlı yetiĢkinlerde uyku kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu ortaya 

konmuĢtur (65). Tai Chi ve ev egzersizi gibi aerobik egzersizler, randomize kontrollü 

bir çalıĢmada toplumda yaĢayan yetiĢkinler arasında incelenmiĢ ve egzersiz yapanlar, 

egzersiz yapmayanlara göre daha iyi uyku kalitesi bildirmiĢtir (108,109). Hafif 

hareket egzersizinden ziyade, üniversite öğrencilerinde baĢlatılan orta yoğunlukta 

fiziksel aktivitelere (örneğin paten, bisiklet, beyzbol ve yürüyüĢ/koĢu dahil) katılımın 

uykuyu kalitesini iyileĢtirdiği gösterilmiĢtir (110). Orta düzeyde bir egzersiz olarak 

kabul edilen, evde 30 dakikalık pilates egzersizlerinin de öznel uyku kalitesi, uyku 

gecikmesi, gündüz iĢlev bozukluğu ve toplam PUKĠ skorunda anlamlı iyileĢme 

sağladığı, ancak uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku verimliliği ve uyku bozukluğunda 

iyileĢme görülmediği ortaya konmuĢtur (111). Daha önce yapılan çalıĢmalarda 

olumlu sonuçlar gösteren fiziksel aktivite müdahaleleri çalıĢmamızla uyumlu olarak 

çoğunlukla orta düzeyde egzersiz veya orta ila Ģiddetli arası egzersiz programlarıdır.  
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Fiziksel egzersiz uygulamalarında katılımcıların yaĢı ve sağlık durumu göz 

önünde bulundurulmalıdır. Düzenli orta yoğunlukta egzersiz programının, orta 

derecede uyku Ģikayetleri olan yaĢlı yetiĢkinlerde kendi kendine değerlendirilen uyku 

kalitesini iyileĢtirdiği yorumu yapılmıĢtır (112). Yayınlanan geniĢ kapsamlı ve 

güncel bir sistematik derlemede yazarlar orta Ģiddette fiziksel aktivite yapılmasının 

bütün yaĢ gruplarında uyku kalitesi üzerine olumlu etkileri olduğunu rapor etmiĢtir 

(113). Bu çalıĢmaların çoğunun aksine fiziksel aktivitenin uyku üzerine etkisi 

olmayabileceğini öne süren bir çalıĢmada, 77 yaĢlı katılımcı (71-85 yaĢ arası) dahil 

edilmiĢ, oturma egzersiz programının uyku kalitesi üzerinde önemli bir etkisi 

bulunmamıĢtır (114). Kesitsel diğer bir diğer çalıĢma, fiziksel aktivitenin ne 

yoğunluğunun ne de süresinin uyku kalitesi veya miktarı ile iliĢkili olmadığını 

göstermiĢtir (115). Ayrıca düĢük sosyoekonomik düzeye sahip kentsel alanlarda 

sürdürülen iki kesitsel çalıĢmada azalmıĢ fiziksel aktivite ile kötü uyku kalitesi 

iliĢkili bulunmuĢtur (116,117). Daha önce yapılan çalıĢmaların çoğunun hemfikir 

olduuğu durumun aksine çalıĢmamızda genel olarak uyku kalitesi ile yapılan fiziksel 

aktivite düzeyi arasında anlamlı iliĢki saptanmasa da, önceki çalıĢmalarla uyumlu 

olarak özellikle orta yoğunlukta yapılan fiziksel aktivite ile uyku bileĢenlerinin 

iliĢkili olabileceği gösterilmiĢtir. Gelecekte sağlık çalıĢanlarının dahil edildiği daha 

geniĢ kapsamlı çalıĢmalarla, sağlık çalıĢanlarında fiziksel aktivite düzeyi ve uyku 

kalitesi iliĢkisi daha detaylı olarak ortaya konabilir. 

Yapılan bazı çalıĢmalarda ise Ģiddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ile 

iliĢkisi değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda Ģiddetli fiziksel aktivite MET değerleri ile 

uyku kalitesi ve alt bileĢenleri arasında herhangi iliĢki saptanmamıĢtır. ÇalıĢmamızla 

uyumlu olarak, 23 ülkeden katılımcıları kapsayan kesitsel bir çalıĢmada, Ģiddetli 

fiziksel aktivite ile uyku kalitesi ve miktarı arasında bir iliĢki olmadığı gösterilmiĢtir 

(118). Niteliksel bir çalıĢmada akut egzersizin uyku üzerindeki etkileri incelenmiĢ; 

ancak Ģiddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerinde herhangi bir etkisi 

bulunmamıĢtır (119). Uykusuzluk çeken kiĢiler arasında, sabah yoğun egzersizin 

özellikle uykuya dalmakta zorluk çeken bireylerde gece uyku kalitesini iyileĢtirdiği 

ortaya konmuĢtur (120). Buna ek olarak, artan fiziksel aktivitenin uykuyu düzenleme 

ile olumlu bir Ģekilde iliĢkili olduğu ve Ģiddetli fiziksel aktivite seviyelerinin iyi uyku 

kalitesi için orta yoğunlukta fiziksel aktiviteden daha iyi bir belirleyici olma 
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eğiliminde olduğunu ileri süren çalıĢmalarda bulunmaktadır (121). Ġncelediğimiz 

kadarıyla, Ģiddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerindeki etkisini inceleyen 

çalıĢmaların sayısı oldukça sınırlı olup, genel olarak anlamlı sonuçlar sunulmamıĢtır. 

Belirtilen bu sonuçlara göre, fiziksel aktivite yoğunluğunun uyku kalitesiyle iliĢkili 

olabileceğini varsaymak mantıklıdır, ancak bu konuda daha fazla kanıta ihtiyaç 

vardır (122). 

Bu çalıĢmanın bazı kısıtlı özellikleri bulunmaktadır. ÇalıĢmaya dahil edilen 

sağlık çalıĢanları farklı görevlerde olduğu ve farklı Ģartlarda çalıĢtığı için, heterojen 

bir grubu temsil etmektedir ve sonuçları bütün sağlık çalıĢanlarına genellenemez. 

Belirli bir görevi yerine getiren bireyler seçilmiĢ bir grubu temsil ettiği için, bu 

kiĢilerin genel sağlık özellikleri toplumun genelinden daha iyi olmaktadır. Bu 

duruma ―sağlıklı çalıĢan etkisi‖ denilmektedir. Bu çalıĢmada da sağlıklı çalıĢan etkisi 

sonuçların genel toplumdan daha iyi çıkmasına neden olmuĢ olabilir. Ayrıca 

çalıĢmamıza katılmayı kabul eden kiĢiler daha sağlıklı ve iletiĢime açık kiĢilerden 

oluĢmuĢ olabilir. Bu da seçime bağlı taraf tutmaya (selection bias) neden olarak 

sonuçların olması gerekenden farklı bulunmasına neden olmuĢ olabilir. Son olarak 

özellikle anket soruları kiĢilerin kendi yorumları ve cevaplarını içermektedir. Bu 

sorulara verilen cevaplar hafıza faktöründen (recall bias) etkilenmiĢ olabilir. 

Sonuçlarımız bu durumlar göz önünde bulundurularak yorumlanmalıdır.  
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6. SONUÇ 

Van YYÜ Dursun OdabaĢ Tıp Merkezi’nde aktif olarak görev yapmakta olan 

167 sağlık çalıĢanının fiziksel aktivite düzeyi ve uyku kalitesi iliĢkisinin 

değerlendirildiği bu çalıĢanın sonuçları Ģu Ģekildeydi: 

 Katılımcıların %67,7’si kadındı, ortalama yaĢ 30,38 ± 4,98 yıl, BKĠ 24,59 ± 3,93 

kg/m2 ve meslekte geçirilen süre 6,89 ± 4,94 yıldı. KiĢilerin %50,9’u doktor, 

%24’ü hemĢireydı.  

 Katılımcıların ortalama toplam MET değeri 1567,17 ± 1883,94 dk/hafta, toplam 

PUKĠ skoru 6,95 ± 3,25 idi.  

 KiĢilerin %64,7’si inaktifti, %65,3’ünün ise uyku kalitesi kötüydü.  

 Sosyodemografik özellikler, kronik hastalık ve sigara içme durumlarına göre 

toplam PUKĠ skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiĢmiyordu (p>0,05).  

 BKĠ değeri artarken uyku ilacı kullanım skorunun da anlamlı düzeyde arttığı (r = 

0,180, p = 0,020), gündüz iĢlev bozukluğu skorunun ise anlamlı düzeyde azaldığı 

görüldü (r = -0,155, p = 0,045). 

 Orta Ģiddetli fiziksel aktivite MET değeri arttıkça PUKĠ uyku süresi skorunun 

anlamlı düzeyde azaldığı saptandı (r = -0,165, p = 0,033).  

 KiĢilerin IPAQ değerine göre aktivite seviyesi ile PUKĠ alt bileĢenleri ve toplam 

PUKĠ skorları arasında anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05). 

Sonuç olarak çalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlasının 

inaktif ve kötü uyku kalitesine sahip olduğu görüldü. Orta düzeyde fiziksel aktivite 

düzeyinin artıĢı ile uyku süresinde iyileĢme sınırlı düzeyde de olsa iliĢkili bulundu. 

Ayrıca BKĠ arttıkça uykuyu düzenlemek için kullanılan ilaç düzeyinin arttığı, 

gündüz iĢlevselliğin ise olumlu etkilendiği belirlendi. Sağlık hizmetlerinde verimlilik 

ve kiĢisel sağlık durumunun artırılması için fiziksel aktivitenin önemini vurgulayan 

bu çalıĢma, uyku ve fiziksel sağlık arasındaki iliĢkinin daha iyi anlaĢılmasına katkıda 

bulunmaktadır. Gelecek çalıĢmalarda, daha büyük örneklem boyutlarıyla uzun 

dönemli takip çalıĢmalarının yürütülmesi, randomize kontrollü tasarımların 

kullanılması ve tekrarlanan anketlerin tercih edilmesi sağlık çalıĢanlarında uyku 

kalitesi ve fiziksel aktivite iliĢkisini daha kapsamlı ve kesin bir Ģekilde anlamamıza 

katkı sağlayabilir. .  
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