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20 Yas Ustii Eriskinlerde Uyku Siiresi, Kalitesi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bazi
Antropometrik Olciimler Arasindaki iliskiler

The Relationships Among Sleep Duration, Quality, Physical Activity Level and Some
Anthropometric Measurements in Adults Above 20 Years of Age

Irem AKOV A, Giilay KOCOGLU?

oz

Amag: Uyku kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve obezite, glinliikk hayatimizi sik¢a etkileyen faktorlerdir. Bu ¢caligmadaki amag, uyku siiresi, kalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi ve bazi antropometrik dlgiimler arasinda iliski olup olmadigini belirlemekti.

Araclar ve Yontem: Aragtirma kesitsel tipte olup, Sivas merkez Aile Sagligi Merkezi (ASM) kurumlarinda 20 yas tizerindeki 688 birey tizerinde
yiiriitiilmiistiir. Sosyodemografik veri formu ile bireylerin kisisel 6zellikleri sorgulanmis ve beden kiitle indeksi (BKT), bel cevresi-kalca cevresi oram
(BKO) ve bel ¢evresi-boy uzunlugu orani (BBO) hesaplanmustir. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) uygulanmustir. Degerlendirmede ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimu gibi tanimlayici istatistikler ve independent sample t test, Ki
kare testi ile Pearson korelasyon analizi kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindu.

Bulgular: Calismamizda uyku kalitesi, siiresi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Kadin katilimeilarin BK1, boyun cevresi, bel
cevresi, BKO ve BBO ortalamalari arttik¢a, uyku siiresi ve kalitesi azalmigtir (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a kadinlarin bel ¢evresi ve
BBO, erkeklerin ise BKI, boyun gevresi, bel gevresi, BBO ortalamalar1 azalmistir (p<0,05).

Sonug: Toplumumuzda diisiik olan fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasinin, bireylerde bazi antropometrik 6l¢iim degerlerinde diisme saglayacagi
ve dolayisiyla uyku kalitesi ve siiresinin artacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, obezite, uyku
ABSTRACT

Purpose: Sleep quality, physical activity level and obesity are the factors frequently affecting our daily lives. This study was performed in order to
examine the relationship between sleep duration, quality, physical activity level and some anthropometric measurements of the individuals.

Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted with 688 individuals above 20 years of age who applied to Family Health Centers
(FHC) located in Sivas city center. Personal characteristics of individuals were questioned with demographic data form and body mass index (BMI),
waist / hip ratio (WHR) and waist circumference / height ratio (WHtR) were calculated. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, frequency) as well as student t test,
chi-square test and Pearson's correlation analysis were used when evaluating the study data. Significance was accepted at p<0,05.

Results: In our study, no significant difference was detected between sleep quality, duration and physical activity level (p>0,05). As BMI, neck
circumference, waist circumference, WHR and WHtR means of females participating in the study increased, sleep time and quality of them decreased
(p<0,05). As physical activity level increased, waist circumference and WHtR means of the females and BMI, neck circumference, waist circumference
and WHtR means of the males decreased (p<0,05).

Conclusion: Increasing the level of physical activity, which is low in our society, is expected to decrease in some anthropometric measurements in
the individuals and therefore the sleep quality and duration will increase.
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GIRiS

Canlinin zihnen ve bedenen dinlenmesini saglayan ve dis ortamla

iliskisini gecici ve geri doniisiimlii olarak kesen duruma uyku denir.!

Uykuya duyulan ihtiyag; yasa, cinsiyete, fiziksel aktivite yapma
durumuna, hastalik gegirme hikayesine, ruhsal hale, yasam modeli
davranislarma gore degisken olabilmektedir.? Tiirkiye’de Erigkin
Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Caligmasina (TAPES,2010)
gore, kisilerin %47,6’s1 7 saat ve daha az uyumaktadir ve uyku
kalitesi kotii olanlarin orami kadinlarda %26,3, erkeklerde %17
olarak saptanmustir.’ Fiziksel aktivite disiikliigli, gece ndbetli
calismak, sosyoekonomik hal, ilerlemis yas, kronik hastalik varligi,

stres ve depresyon uyku kalitesini kotii yonde etkilemektedir.*

Fiziksel aktivite sayesinde yaglar eritilerek enerji ihtiyacimiz
kargilanir. Boylece metabolizmamiz hizlanir ve agirhik artisi
onlenmis olur.> Giinde bir saatten fazla egzersiz yapmanin uyku
siiresini artirdigi ve diisiik yogunluktaki egzersizlerin de uyku
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Saglikli
yetiskinler iizerinde yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite ve
egzersizin, uyku Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi; uyku

bozuklugunu ise azalttig1 goriilmektedir.®

Obeziteye neden olan faktorler arasinda uyku siiresi ve kalitesi de
yer almaya baglamistir. Giiniimiiziin yagam tarzi bireylerde giderek
artan uykusuzluga neden olmaktadir. Bazi ¢aligmalarda, 6-7 saatten
az uyumanin kilo alimmna neden oldugu bildirilmistir.”® Diger
taraftan uykusuzluk gibi ¢ok uyumanmn da obeziteyle
iliskilendirildigi arastirmalar da mevcuttur.® Kilo alim, obezite,
diyabet, kalp damar hastaliklari, fiziksel aktivite diisiikliigi gibi

durumlar uyku kalitesini kétii yonde etkilemektedir.1°

Bu ¢alisma uyku siiresi, kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve birtakim
viicut Olgiileri arasinda iligki olup olmadigin1 saptamak igin

yapilmustir..
ARACLAR VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma Sivas il merkezinde sistematik
ornekleme yontemiyle secilen 11 ASM’de Mart 2016-Temmuz 2016
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Tirkiye’de eriskin bireylerde obezite
prevelansit %30,3 olarak hesaplandigindan!! ve evrendeki birey
sayist  bilindiginde kullanilan formiil*? yardimiyla Sivas il
merkezindeki 20 yas ve istii niifus olan 229263 (N) bireyden 688
birey herhangi bir dislama kriteri olmadan 6rnekleme alindi [Olay

goriilme olasilig1 (p)=0,30, Olay goriilmeme olasiligi (q)=0,70, Olay

goriilme olasiligina gore + sapma (d)=+0,045, t tablosundan bulunan
teorik deger (t)=2,58].

Bireylere caligma hakkinda bilgi verip onamlari alindiktan sonra yiiz
yiize goriisme teknigi ile sosyodemografik veri formu kullanilarak
bireylerin kisisel ozellikleri sorgulandi. Agirlik, boy, bel gevresi,
kalga gevresi ve boyun gevresi 6l¢iimleri alindi, Beden Kiitle indeksi
(BK1I), bel gevresi-kalga ¢evresi oram1 (BKO) ve bel cevresi-boy
uzunlugu orani (BBO) hesaplandi. Antropometrik dl¢iiler daha 6nce
6l¢tim teknikleri hakkinda egitim almis personel tarafindan mekanik
boy oOlcerli yetiskin terazisi ve bir milimetre aralikli elastik olmayan
bant (mezura) ile alindi. Agirhign oOlgiilecek bireyin iizerinde
kiyafetlerinden tek kat kalacak sekilde giysilerini c¢ikartmasi
istenerek viicut agirhgr tartilmistir. Bireylerin boy uzunlugu
Olgiilmeden Once baglarinda bulunan takilar1 ve ayakkabilarini
¢ikarmalar1 sdylendi. Boyun gevresi ol¢limii krikoid Kkartilajin
altindan orta servikal omur seviyesinden, bel ¢evresi olglimii viicut
yan tarafinda, legen kemigi iist kenari ile kaburgalarin en alt sinirmin
orta noktast bulunarak ve bu seviyeden yere paralel bir hatta, kalga
cevresi Olclimii femoral torokanterler seviyesinden (yandan
bakildiginda en dista gériinen nokta secilip buradan yere paralel bir

hatta) yapildi.

Bireylerin uyku siireleri ve kalitelerini saptamak amaciyla Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanildi.®® PUKI puam 0-21 puan
olarak degismektedir. Puan besten diisiik oldugunda uyku kalitesi iyi
iken, bes ve daha yiiksek oldugunda uyku kalitesi kotiidiir. PUKI’de
duyarhlik %89,6 ve dzgiinliik %86 olarak saptanmustir.’® Testin
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinit Agargiin ve arkadaslar1 ortaya

koymustur.!4

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa form!®
puanlamasini yapmak i¢in dakika, giin ve MET (Metabolik Esdeger
Dakika) degeri ¢arpilir. MET-dakika/hafta olarak bir puan elde
edilir?® UFAA bulgulart hesaplamasinda kullamlan degerler

sunlardir:

Diistik Fiziksel Aktivite i¢in; 3,3 MET
Orta Fiziksel Aktivite i¢in; 4,0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite; 8,0 MET

Puanlama sonucunda puami 600 MET-dk./hafta’dan az olanlar
diisiik, 601-3000 MET-dk./hafta arasinda olanlar orta, 3000 MET-
dk./hafta’dan fazla olanlar ise yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
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yapanlardir.!® Testin gecerliligini ve giivenilirligini Oztiirk

yapmgtir.t?

Caligma igin Sivas Il Halk Saghg Miidiirliigii ve Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

alind: (Etik Kurul Karar No: 2016-02/14).
istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler IBM SPSS version 22.0 programi1
ile degerlendirildi. Degerlendirmede ortalama, standart sapma ve
yiizdelik dagilimi gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Simirnov testi ile bakildi. Buna gére tiim
veri yapis1 normallik gosterdiginden parametrik testlerden bagimsiz
iki grup i¢in independent sample t test kullanildi. Sayimla elde
edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi.

Pearson korelasyon testi yapildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
BULGULAR

Caligmadaki katilimcilarin = %54,1°i  kadin, %45,9’u erkektir.
Katilimeilarin yas araligi 20-86 yildir ve gogunlugu (%70°1) 25-54
yas araligindadir. Katilimeilar biiyiik oranda (%68,9’u) evlidir ve
cogunlugu (%74) lise ve lizeri egitim almistir. Calismamiza katilan
bireylerin meslek gruplarina baktigimizda memur (%40) ve issiz/ev
hanim (%27,6) gruplart cogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilar
genellikle (%64,2) orta diizeyde (1400-4561 TL) aylik gelire sahiptir
ve biiyiik ¢ogunlugunun (%93,5) sosyal giivencesi vardir (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyete gore BKI, PUKI ve UFAA puanlar ile uyku
siirelerinin dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Calismamizda
BKi’ye gore obezite prevelansi kadmlarda % 23,4, erkeklerde %
15,8 ve toplamda % 19,9 olarak saptanmistir. Caligmamiza katilan
bireylerin ¢ogunlugunun (%50,4) uyku kalitesi kotiidiir. Kadinlarin
cogunlugunun (%53,5) uyku kalitesi kotiiyken erkeklerde durum
tersinedir ve cinsiyete gére PUKI puan dagilimlar arasinda fark
yoktur (p>0,05). PUKI puan ortalamalar1 ise kadinlarda ve toplamda
sinir deger olan 5’in iizerindeyken erkeklerde 5’in altindadir ve

kadmlarin PUKI puan ortalamalar, erkeklerinkinden anlamli sekilde

UFAA puan ortalamalar1 orta seviye fiziksel aktivite (600-3000)
diizeyindedir. Erkeklerin puan ortalamalari, kadinlarinkinden
anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Bireylerin biiyiik kismi (%54,8)
7 saat ve altinda uyumaktadir. Cinsiyete gore uyku siirelerinin

dagilimlarinda farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2).

yiiksektir (p<0,05). Bireylerin biiyiik kismu (%84) diisiikk ve orta
seviyede fiziksel aktivite yapmaktadir. Kadinlarda diisiik seviyede
fiziksel aktivite yapma orani, erkeklerden anlaml: sekilde yiiksektir
(p<0,05).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Say1 %
Ozellikler (n=688) (yiizde)

Cinsiyet
Kadin 372 54,1
Erkek 316 45,9
Yas
24 ve alt1 92 13,0
25-34 154 22,4
35-44 170 24,7
45-54 157 22,8
55-64 78 11,3
65-74 26 3,8
75 ve usti 11 16
Yas Ortalamalar1 (Ort+=SS)  40,8+13,5
Medeni Durum
Bekar 190 27,6
Evli 474 68,9
Dul/bosanmis 24 3,5
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 28 4,1
ilkokul 98 14,2
Ortaokul 55 8,0
Lise 171 24,9
Universite ve lizeri 336 48,8
Meslek
issiz/Ev hanim 190 27,6
Emekli 56 8,1
Memur 275 40,0
Isci 65 9,4
Ogrenci 70 10,2
Serbest meslek 32 47
Aylik Gelir Durumu*
<1399 TL 206 29,9
1400-4561 TL 442 64,2
>4561 TL 40 5,8
Sosyal Giivence Durumu
Var 643 93,5
Yok 45 6,5

*TURK-IS Mart 2016 Aclik ve Yoksulluk Sinurt

Katilimeilarin PUKI’ye gére UFAA puanlari dagilimlarinda fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 3). Fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku siiresi
arasinda da farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).
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Katilimcilarn  BKI, boyun gevresi, bel cevresi, BKO, BBO
ortalamalar1 ile PUKI puani, UFAA puani ve uyku siireleri
arasindaki korelasyon Tablo 5’te gosterilmistir. Caligmaya katilan
erkeklerde PUKI puani ve uyku siiresi ile s6z konusu antropometrik
Olglimler arasinda herhangi bir istatistiksel olarak anlaml
korelasyon bulunmazken BKI, boyun gevresi, bel ¢evresi ve BBO
ortalamalar1 ile UFAA puani arasinda zayif, negatif yonlii iligki
bulunmaktadir. Yani erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi arttikga BKI,
boyun cevresi, bel ¢evresi ve BBO ortalamalar1 azalmaktadir.
Kadinlarda ise BKI, boyun gevresi, bel gevresi, BKO ve BBO
ortalamalar1 ile PUKI puam arasinda zayif, pozitif yonlii iligki
varken bu ortalamalarla uyku siireleri arasinda ise zayif, negatif
yonlii iliski bulunmustur. Yani kadinlarm BKI, boyun gevresi, bel
cevresi, BKO ve BBO ortalamalar1 arttikga uyku kaliteleri ve
siireleri azalmaktadir (PUKI puam arttika uyku kaliteleri
diismektedir). Kadinlarin bel ¢evresi ve BBO ortalamalari ile UFAA

genel puani arasinda ise zayif, negatif yonlii iliski vardir. Yani

kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi arttikca bel cevresi ve BBO

ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirma Sivas il merkezinde segilen ASM’lere bagvuran 20 yas
iistii bireylerin uyku siiresi, kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi
antropometrik Ol¢limler arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla

planlanmuis ve ytriitiilmiistiir.

Aragtirmaya katilan bireylerde yapilan antropometrik 6lgiimlerden
BKI degerlendirmesine gore obezite prevalansi kadinlarda %23,4,
erkeklerde %15,8, toplamda ise %19,9 olarak bulunmustur. Ulke
genelinde ¢alismamiza benzer yas gruplarinda yapilan galigmalarda
obezite sikliklar1 kadinlarda %14,5-%41,7, erkeklerde ise %9,7-25,9
araliginda degismektedir.'11824 OQObezite sikhgindaki bu baska
sonuglar, ¢caligmalarin birbirinden bagka bolgelerde yiiriitiillmesinden

dolay1 olabilir ama iilkemizde obezite prevelansi hala yiiksektir.

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore beden kitle indeksi (kg/m?), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi puanlari ile uyku

stirelerinin dagilimlar

Kadin (n=372)

Erkek (n=316)

Toplam (n=688)

Say1 % Say1 % Say1 %
BKI
Zayif 17 4.6 2 0.7 19 2.8 x?=30.278*
Normal 146 39.2 103 32.6 249 36.2 p=0.001
Hafif kilolu 122 32.8 161 50.9 283 41.1
Obez 87 234 50 15.8 137 19.9
Ort+SS 26.45+5.62 26.62+3.86 26.5+4.89 t=0.459
p=0.646
PUKI
Iyi uyku kalitesi 173 46.5 168 53.2 341 49.6 x2=3.031
Kot uyku kalitesi 199 535 148 46.8 347 50.4 p=0.082
Ort+£SS 5.44+3.25 4.71£2.90 5.10£3.11 t=-3.099*
p=0.002
UFAA
Disiik 154 414 93 294 247 35.9 x?=13.28*
Orta 171 46.0 160 50.6 331 48.1 p=0.001
Yiiksek 47 12.6 63 20.0 110 16.0
Ort+SS 1296.82+1460.45 1996.32+2320.05 1618.10+1934.30 1=4.636*
p=0.001
Uyku Siiresi
>7 saat 176 47.3 135 42.7 311 45.2
6.0-7.0 saat 135 36.3 125 39.6 260 37.8 x?=6.237
5.0-5.9 saat 34 9.1 42 13.3 76 11.0 p=0.101
<5 saat 27 7.3 14 4.4 41 6.0

*p<0.05

BKI: Beden kitle indeksi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
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Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi puanlarin iliskisi

PUKI
UFAA Iyi uyku kalitesi Kétii uyku Kalitesi
Say1 % Say1
Diisiik 130 38.1 117 33.7 x?=1.457
Orta 158 46.3 173 49.9 p=0.483
Yiiksek 53 15.6 57 16.4

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Tablo 4. Bireylerin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi ile uyku siiresi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

Uyku Siiresi (saat)
>7 6.0-7.0 5.0-5.9 <5
UFAA (n=311) (n=260) (n=76) (n=41)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Diigiik 109 35.0 85 327 33 434 20 48.8 x?=11.722
Orta 142 457 141 54.2 33 434 15 36.6 p=0.068
Yiiksek 60 19.3 34 13.1 10 13.2 6 14.6

UFAA: Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi

Caligmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun uyku kalitesi kotii
olarak tespit edilmistir. TAPES, 2010 sonuglarina gore Tiirkiye'de
kadmnlarin = %26,3lniin, erkeklerin %17,0’sinin ve toplamda
bireylerin %2 1,8 inin uyku kalitesinin kotii oldugu ortaya ¢ikmistir.®
Aktas ve arkadaslarmin yaptig1 calismada® ise ¢alismamiza benzer
sekilde katilimcilarin %53,2°sinin uyku kalitesinin kot oldugu

tespit edilmistir.

Calismamiza katilan kadmlarmn  PUKI  puan ortalamalari,
erkeklerinkinden anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir. Benzer
sekilde 40-65 yas bireylerde yapilan bir galismada PUKI puan
ortalamasinda kadinlarin puanlart (4,7), erkeklerin puanlarindan
(4,23) daha yiiksek bulunmustur.?® Bu durumun nedeni, cinsiyetin
uykuyu etkilemesiyle ilgili kadinlarin erkeklere oranla daha c¢ok

uyku sorunlar1 konusunu giindeme getirmeleri olabilir.?

Isik ve arkadaslarinin iiniversitede okuyan Ogrencilerle yaptigi
aragtirmada, calismamizdaki gibi katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerinin orta derece oldugu bulunmustur.?” Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri (TKrHRF 2011) arastirmasinda da
fiziksel aktivite yetersizligi (kadinlarda %87, erkeklerde %77)
oldukga yiiksek saptanmgtir.?® Ortaya konan sonuglar, Tiirkiye’de
fiziksel aktivite yetersizliginin korkutucu seviyelere geldigini

gostermektedir.

Caligmamizda bulundugu gibi bagka bir ¢alisma da fiziksel aktivite
puanlarmin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu

gbstermistir.?> Saver ve arkadaslarmin?®

tiniversite &grencileri
iizerinde yapmis oldugu c¢alismada da erkeklerin toplam fiziksel

aktivite puani kadinlardan yiiksek ¢ikmigtir.

40-65 yas arasindaki bireylerde yapilan bir calismada® ¢alismamiza
benzer sekilde fiziksel aktivite kategorilerinde uyku kalitesi
bakimindan  farkliik  g6zlenmemistir. ~ Amerika  Birlesik
Devletlerinde 2600’den fazla kisi iizerinde yapilan bagka bir
aragtirmaya®® gore ise, fiziksel aktivitenin uyku kalitesini olumlu
sekilde etkiledigi bulunmustur. Arastirma sonuglarindaki bu
farklilik, s6z konusu aragtirmalarin degisik yas gruplarinda yapilmis

olmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan bir ¢alismada®® galismamiza benzer sekilde katilimcilarin
%54,2’sinin >7 saat, %45,8’inin 6-7 saat uyku siiresine sahip oldugu
goriilmiigtir. TAPES 2010 ¢alismasinda ise, 7 saat ve altinda

uyuyanlarm oram %47,6 olarak tespit edilmistir.3

Son dénemde yapilan ¢aligmalar yetiskinlerde toplam uyku siiresi ile
BKi arasinda ters bir iliskinin varligina isaret etmektedir.83!
Cappuccio ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada ortaya konan
sonuglar da bu durumu kamtlar niteliktedir’. Tiirkdzi ve
Aksoydan’m kiz dgrencilerle yaptig1 ¢alismada®? ise 6 saat ve daha
az uyuyanlar ile 8 saat ve daha fazla uyuyanlarin BKI’leri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek saptanmustir. Ayni
caligmada Ggrencilerin bel ¢evreleri ve BKO ortalamalari ile uyku

siireleri arasinda fark tespit edilmemistir®?

. Kiurk yag alt1 kadinlar
lizerinde yiiriitiilen bir galismada®® da, gece uyku siiresi kisa olan ve
uzun olanlarin obezite sikliklarin daha fazla oldugu bulunmustur.
Yine ayni ¢alismada uyku siiresi azaldik¢a agirlik ve bel ¢evresinin

arttig1 goriilmiistiir. 3
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Akova ve ark.

Tablo 5. Bireylerin beden kitle indeksi, boyun gevresi, bel ¢evresi, bel
cevresi-kalga ¢evresi orani, bel gevresi-boy uzunlugu orani ortalamalari ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puani, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
puani ve uyku siireleri arasindaki korelasyon

PUKI UFAA  Uyku Siiresi
Erkek
. r 0.097 -0.120" 0.086
BKI
p 0086 0.033 0.126
r 0.043 -0.124" 0.086
Boyun Cevresi
p 0444  0.028 0.125
r 0067 -0.111" 0.086
Bel Cevresi
p 0236 0.048 0.126
r -0.041 -0.014 -0.009
BKO
p 0467 0.801 0.877
r 0.098 -0.148" 0.099
BBO
p 0.082 0.008 0.079
Kadm
. r 0.291" -0.062 -0,226"
BKI
p 0001 0.237 0.000
r 0.263" -0.017 -0.214"
Boyun Cevresi
p 0.001 0.739 0.001
r 0.305" -0.107" -0.211"
Bel Cevresi
p 0001 0.039 0.001
r 0197 -0.025 -0.147"
BKO
p 0.001 0.630 0.005
r 0314 -0.119" -0.243"
BBO
p 0.001 0.021 0.001
*p<0.05

BKI: beden kiitle indeksi , BKO: bel gevresi-kalga cevresi oran1, BBO: bel gevresi-boy
uzunlugu oram, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi

Aktas ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada caligmamizdaki gibi
kotli uyku kalitesini; viicut kitle indeksi artisinin = arttirdigi
saptanmustir.3* Jennings ve arkadaslar®® PUKI puami arttik¢a
BKi’nin artigim ortaya koymustur. Calismamuza benzer sekilde
Bidulescu ve arkadaslari®® erkeklerde obezite ile toplam PUKI puani

arasinda bir fark tespit edememistir.

olarak  Oztirk’tin®’,

38

Calismamizdan  farkl Raustorp  ve

arkadaslarmin®’

, Hallal ve arkadaslarinin® ayri ayr1 yaptiklar
calismalarda fiziksek aktivite diizeyleri ile BKI arasinda anlamli
iligki bulunamamistir. Bu sonuglarin ¢alismamiz sonuglarindan
farkli  olmasi,

caligmalarn  farkli yas gruplarinda veya

popiilasyonlarda yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda bireylerin ¢ogunlugunun uyku kalitesinin koti
oldugu ve orta ve diisiik seviyede fiziksel aktivite yaptiklart
bulunmugtur. Bireylerin uyku kalitesi, siiresi ve fiziksel aktivite
seviyeleri arasinda fark goriilmemistir. Kadmlarda BKI, boyun
cevresi, bel ¢evresi, BKO, BBO ortalamalar1 arttikga uyku
stirelerinin ve kalitelerinin azaldig1 tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi arttikca kadinlarm bel cevresi ve BBO, erkeklerin ise BKI,
boyun ¢evresi, bel g¢evresi ve BBO ortalamalarinin azaldigi

bulunmustur.

Sonug olarak; uyku siiresi ve kalitesi ile obezite arasindaki iliski g6z
oniinde bulundurularak daha kaliteli uykuya sahip olmak ve
obeziteyi onlemek icin halkin bilin¢lendirilmesi, daha hareketli bir
yasam tarzinin benimsenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi, bu

konularda benzer ¢alismalarin ortaya konmasi onerilebilir.
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