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40-65 YaĢ Arasındaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Ġle Uyku Kalitesi 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

ÖZET 

Bu araĢtırmanın amacı, 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeyini ve 

uyku kalitesini belirlemek ve fiziksel aktivite düzeyi ile uyku kalitesi arasında iliĢki 

olup olmadığını saptamaktır. AraĢtırmaya, Ġstanbul ili, Asya yakasından 12 ilçede 

(Ümraniye, Pendik, Üsküdar, Kadıköy, Maltepe, Kartal, AtaĢehir, Sultanbeyli, 

Sancaktepe, Beykoz, Tuzla, Çekmeköy)  yer alan seçilmiĢ spor merkezlerine üye 40-

65 yaĢ arası 600 (313 Erkek, 287 Kadın) birey katılmıĢtır. Ölçüm aracı olarak, 

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi anketi (PUKĠ), Gündüz Uykululuk Anketi (Epworth 

uykuluk skalası)  ve Uluslararası fiziksel aktivite anketi (IPAQ)  kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistik uygulanmıĢ, normallik testlerinden ve 

varyanslarından homojenlik test edilerek parametrik testlerin kullanılmasına karar 

verilmiĢtir. Tüm ölçek maddelerinde cinsiyetlerarası karĢılaĢtırmada bağımsız iki 

grupta t-testi; ikiden fazla grupların karĢılaĢtırılmasında ise tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) kullanılmıĢtır. Tüm ölçek maddelerinin yüzde/frekans dağılımları 

yapılmıĢtır. Bağımlı değiĢlenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde pearson 

korelasyonu kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın istatistik çözümlemelerinde anlamlılık 

düzeyi 0,95 kabul edilmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS 16.0 programı kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre, fiziksel aktivite düzeyi ile uyku kalitesi 

arasında genel olarak istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Fiziksel 

aktivite düzeyi ile istatistiksel açıdan aralarında iliĢki bulunan uyku kalitesi alt 

boyutları genelde negatif yönde ve zayıf olarak görülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler : Fiziksel aktivite, Uyku, Pittsburgh uyku kalitesi 

indeksi, Epworth uykuluk skalası, Uluslararası fiziksel aktivite anketi. 
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The Study of the Relationship Between Physical Activity And Sleep Quality Of 

Individuals Between The Ages 40-65 

ABSTRACT 

The aim of this study was to determine the level of physical activity and the sleep 

quality of individuals between 40-65 years old. In addition, to determine the 

relationship between physical activity level and sleep quality. Participants of the 

study constituted of total 600 (313 male and 287 female) people who are member of 

selected sports center from 12 districts from Asian side, Ġstanbul (Ümraniye, Pendik, 

Üsküdar, Kadıköy, Maltepe, Kartal, Maltepe, Sultanbeyli, Sancaktepe, Beykoz, 

Tuzla, Çekmeköy). Measurement as a tool was used the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness 

Scale. In the statistical analysis, descriptive statistics was used to identify 

participants’ demographic profiles and was decided to use the parametric test by 

using test of normality and homogeneity. In the gender comparisons, t test was used 

in the two dependent groups. For the comparison of more than two groups, ANOVA 

test was used. The distributions of percent/frequency of all scale substance are made. 

In examining the relationship between dependent variables Pearson Correlation was 

used. The statistical analysis in research, 0,95 was adopted as significance level. 

SPSS 16.0 software was used to analyze the data. According to results obtained from 

research, there is no significant relationship between the level of physical activity 

and the sleep quality.  

It was found that statistically significant relationship between sleep quality sub-

dimensions and physical activity level are usually perceived as negative and weak. 

 

Key words : Epworth sleepiness scale, IPAQ, Physical activity,        

Pittsburgh sleep quality index, Sleep quality. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1.Problem Durumu 

Ġnsanlar doğuĢtan gelen özellikleri bakımından sürekli hareket etme ihtiyacı duyarlar. 

Ne yazık ki, son zamanlarda teknolojik geliĢmelerden dolayı çocukluktan beri 

insanlar artık daha hareketsiz hale gelmiĢtir ve bu durum insan vücuduna hiç uygun 

olmayan bir yaĢam stilini doğurmaktadır. Dolayısıyla bu yaĢam tarzı organik 

çöküntülere sebep olarak onların faklı hastalıklara yakalanmasına zemin oluĢturmak 

ve sağlık problemlerini fazlalaĢtırmaktadır. Böylece, insanların yaĢam kalitesi 

olumsuz etkilenmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün katkılarıyla baĢta geliĢmiĢ ülkelerde olmak üzere 

tüm dünyada, yaĢam kalitesinin artırmaya yönelik çalıĢmaların ve yasal 

sorumlulukların hız kazandığı görülmektedir (Tekkanat, 2008). Düzenli fiziksel 

aktivite, hareketsiz yaĢamdan kaynaklanan bir çok organik ve fiziki sorunların önüne 

geçer veya yavaĢlatır, vücudun en önemli unsurlarından biri olan fizyolojik 

kapasiteyi yükseltir, fiziksel uygunluğu ve egzersiz adaptasyonunu gün geçtikçe daha 

iyi duruma getirir. Bunun nedenlerinden biri de biyolojik dengelemedir (Zorba ve 

Saygın, 2013). BaĢka bir deyiĢle, fiziksel aktivite insanların yaĢam kalitelerini 

artırılmasında önemli bir rol almaktadır. 

Günümüzde, çağımızın getirdiği aĢırı hareketlilik, gürültü, stresli bir yaĢam, 

kalabalık ortam, gece hayatı, geçim sıkıntıları, sosyal uyumsuzluklar gibi çeĢitli 

nedenlerin oluĢturduğu kronik yoğunluk hastalığı olarak tanımlanan bir hastalık 

tablosu çizilmektedir. Bireyde ruhsal gerginlik, huzursuzluk, halsizlik, yaĢantıdan 

zevk almama, sosyal uyumsuzluk durumu gözlenmektedir. OluĢan bütün bu 

olumsuzluklardan kurtulmanın en iyi yolu mükemmel bir dinlenmedir (Zorba, 2103). 

Ġnsanların dinlenme gereksinimlerini karĢılayan en önemli unsur ise Ģüphesiz 

uykudur. 

Sağlıklı yetiĢkinler üzerinde yapılan araĢtırmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin, 

uyku kalitesini olumlu yönde etkilediği; uyku bozukluğunu ise azalttığı 

görülmektedir (Borodulin ve ark., 2010).  
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1.2.Problem Cümlesi 

40-65 yaĢ arasındaki bireylerde fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasındaki iliĢki var 

mıdır? 

1.2.1. Alt Problemler 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin uyku kalitelerinde cinsiyete göre farklılık var 

mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin uykululuk durumlarında cinsiyete göre 

farklılık var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinde cinsiyete göre 

farklılık var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde fiziksel aktivite ile gün içi uykululuk 

düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde BKI ile uyku kalitesi arasında iliĢki var 

mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde BKI ile gün içi uykululuk düzeyleri arasında 

iliĢki var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde BKI ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

iliĢki var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile BKI arasında iliĢki var 

mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile uyku kalitesi arasında 

iliĢki var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile gün içi uykululuk 

düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında iliĢki var mıdır? 

 

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Fiziksel aktivite ve egzersiz, fiziksel uygunluğunun ve yaĢam kalitesinin artmasında 

önemli bir unsurdur. Fiziksel uygunluğun yaĢamı daha uzun hale getirmesinde iki 



- 12 - 
 

önemli katkısı bulunur. Bunlardan ilki, fiziksel kondisyon ve kilo kontrolü kalp 

dolaĢım sistemi hastalıkları risklerinin önemli düzeyde azalmasıdır. Diğeri ise, 

fiziksel uygunluğu iyi olan bireylerin hastalandığında yararlanabileceği (yaĢamı 

koruyucu) vücut rezervi daha iyi durumdadır (Genç ve ark., 2011). 

Bireylerin sağlık durumlarının hangi düzeyde olduğunu anlamada nesnel göstergeler 

ile birlikte kendi sağlık durumu ve hastalığını hangi düzeyde algıladığını açıklayan 

 yaĢam kalitesi  kavramına ihtiyaç vardır. Böylece, günlük aktiviteleri rahat bir 

Ģekilde yapabilme yeteneğini göstermenin dıĢında aynı zamanda da yaĢamdan ve 

bireysel olarak iyi olma halinden duyduğu faydayı da ifade eder 

(Gotay, C.C. ve ark., 1992). Genelde kiĢisel ve değiĢken olan yaĢam kalitesi, bireyin 

içinde bulunduğu kültürel yapı ve değerler düzeni ile iliĢkili olarak bireyin amaçları, 

beklentileri, hedfeleri, standartları ve kaygıları yönünden hayatındaki durumunu 

algılaması ve ifade etmesidir (WHOQOL, 1993).  

Ġnsanların sağlıklarının ve kiĢisel iyi olma hallerinin erken bozulmasıyla bağlantısı 

olan risk unsurlarından biri de fiziksel aktivite eksikliğidir.  

Fiziksel aktivite, genel sağlık ile ilgili koruyucu yaklaĢımlar ve kaliteli yaĢamın 

sürdürülebilirliliği için gereklidir (Soyuer, F., Soyuer, A., 2008).  Uykunun kaliteli 

olmaması ve normal olmayan uyku süresi (günde 7–8 saatten fazla ya da az), 

morbitide ve mortalitenin artmasıyla iliĢkilidir. Daha iyi bir uyku ve uyku kalitesi 

için fiziksel aktivite ve egzersizin yararı yapılan çalıĢmalarda görülmektedir. Ayrıca, 

günde bir saatten fazla egzersiz yapmanın uyku süresini arttıdığı ve düĢük 

yoğunluktaki egzersizlerin de uyku üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görülmektedir 

(Çalık, 2011). 

Uyku; organizmanın çevre ile iletiĢiminin farklı Ģiddette ve uyarılarla geri 

döndürülebilir Ģekilde geçici, kısmi ve belirli zamanlarda kaybolmasıdır (Akdemir ve 

Birol 2003, Aydın ve Özgen 1998, Ertekin 1998,Gordon 2000, Görgülü 2003,  Özer 

2000, Öztürk 2004, Papilla ve Acıoğlu 2004).  Son yıllarda bireylerin uyku 

kalitelerinin belirlenmesi üzerin çok sayıda araĢtırma yapılmıĢtır ve sonuç olarak, bir 

çok unsurun uyku kalitesine etki ettiği görülmektedir (Ağargün ve ark., 1996).   
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Alanyazın incelendiğinde, fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen sınırlı sayıda araĢtırma vardır ve yapılan çalıĢmalar genellikle hasta veya 

özel durumu bulunan bireyler üzerindedir. Ülkemizde de uyku akitesi ve fiziksel 

aktivite arasındaki iliĢkiyi belirlemeye yönelik bir takım çalıĢmalar yapılsada, bu iki 

parametre arasındaki iliĢkinin netleĢtirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

1.4. AraĢtırmanın Amacı 

Son yıllarda, teknolojik geliĢmeler neredeyse çocukluk dönemi itibariyle bireylerin 

hareketsiz bir yaĢam sürdürmelerine neden olmaktadır. Dolayısıyla, bu da insan 

vücudunun doğuĢtan gelen özelliklerinden farklı bir yaĢam tarzına neden olmaktadır. 

Dolayısıyla bu yaĢam tarzı insanların çeĢitli hastalıklara yakalanmasını ve sağlık 

sorunlarını arttırmaktadır. Böylece, insanların yaĢam kalitesi olumsuz 

etkilenmektedir. Benzer Ģekilde, yaĢamımızdaki gereksiz gürültü, stres gibi etkenler 

genel sağlığın yanında uyku kalitemizi olumsuz yönde etkilemektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı: 

1. 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeyini ve uyku kalitesini 

belirlemek,  

2. Fiziksel aktivite düzeyi ile uyku kalitesi arasında iliĢki olup olmadığını 

saptamaktır. 

 

1.5. Hipotez 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin uyku kalitelerinde cinsiyete göre farklılık 

vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin uykululuk durumlarında cinsiyete göre 

farklılık vardır. 
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 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinde cinsiyete göre 

farklılık vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde fiziksel aktivite ile gün içi uykululuk 

düzeyleri arasında iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde BKI ile uyku kalitesi arasında iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde BKI ile gün içi uykululuk düzeyleri arasında 

iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde BKI ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile BKI arasında iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile uyku kalitesi arasında 

iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile gün içi uykululuk 

düzeyleri arasında iliĢki vardır. 

 40-65 yaĢ arasındaki bireylerde yaĢ kategorileri ile fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında iliĢki vardır. 

 

1.6. Varsayımlar 

AraĢtırmada aĢağıdaki hususlar göz önünde tutulmuĢtur. 

 UlaĢılan örneklem grubunun, evreni temsil ettiği kabul edilmiĢtir. 

 Ölçeğe verilen cevapların doğru ve objektif olduğu kabul edilmiĢtir. 

 Ölçek, gönüllü bireylere uygulanmıĢtır. 

 

1.7. Sınırlılıklar 

AraĢtırma aĢağıdaki konularla sınırlandırılmıĢtır. Bunların dıĢında kalan konular 

araĢtırmanın kapsamı dıĢındadır. 

 AraĢtırmada elde edilen veriler, Ġstanbul ili, Asya yakasında yer alan spor 

merkezlerini kullanan 40-65 yaĢ arası bireyler ile sınırlıdır. 
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 AraĢtırma, bilgi toplama aracı olarak kullanılan Uluslararası Fisiksel Aktivite 

Anketi (IPAQ), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKĠ), Gündüz AĢırı 

Uykululuk Anketi (Epworth Skalası)’ nden elde edilen bulgular ile sınırlıdır.  

 

1.8. Tanımlar 

Fiziksel Aktivite:  Kırmızı (iskelet) kaslarının kasılmasıyla birlikte meydana gelen, 

bazal düzeyden daha fazla enerji harcamayı gerektiren fiziksel hareketlerdir  (Özer, 

2001).  

Uyku kalitesi:  KiĢinin uyanmasıyla birlikte kendini yenilenmiĢ ve güne hazır 

hissetmesi  Ģeklinde tanımlanabilir (Görgülü 2003). 

           e  :  Ġnsanların içinde bulundukları ortam, kültür ve değerler 

düzenindeki yaĢam algılamalarıdır  (Baydur, 2010). 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Fiziksel Aktivite  

Fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kelimeleri genel olarak birbirleri yerine 

kullanılmaktadır. Hâlbuki, bu kavramlar farklı anlamlara sahiptir fakat günlük 

hayatta çoğunlukla birbirinin yerine kullanılmaktadır  (FiĢne, 2009).  

Spor;  insanların kendisini ya da karĢısındaki kiĢiyi geçmesini amaçlayan, rekabet 

duygusu barındıran, kuralları olan, kiĢisel veya bir takımla birlikte yapılan fiziksel 

aktivitelerdir  (Haskell ve Kiernan, 2000). Spor, Kuzey Amerika’da genellikle yarıĢı 

barındıran faaliyetleri kapsarken, Avrupa’da yarıĢmanın yanı sıra her türlü 

rekreasyonel etkinlikleri de kapsamaktadır (Zorba, 2005). 

Egzersiz;  fiziksel uygunluk seviyesini bir veya birden fazla unsurunu geliĢtirmek 

için yapılan düzenli fiziksel aktivitelerdir  (Kayapınar, 2012). 
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Fiziksel aktivite ise, enerji harcamasına yol açan ve kaslara dinlenme düzeyinden 

daha fazla uygulanan herhangi bir güç  olarak tanımlanabilir. Dolayısıyla,   kiĢinin 

ne kadar fazla kas kütlesi varsa, o kadar çok enerji harcaması  anlamına gelmektedir 

(Vural, 2010). 

Fiziksel aktivite, genel olarak üç alt baĢlıkta tanımlanır (Zorba ve Saygın, 2009). 

Bunlar; 

1. Süre ( dakika, saat gibi ),  

2. Sıklık ( her ay ya da her hafta gibi ) ve  

3. Yoğunluk ( her saat baĢına kilo jul ya da her dakikadaki kilo kalori )  

Bunların dıĢında ‘sıklık’ta 4. bir boyut olarak etkinliğin amacına ve durumuna göre 

eklenebilir. Fiziksel aktivite, kiĢilerin özellikleriyle alakalı farklı Ģekillerde olabilir 

(Zorba ve Saygın, 2009). Birçok etkinlik statik ve dinamik olabileceği gibi aerobik 

ve anaerobik metabolizmayı da içerir. Ancak, aktivitelerde genellik farklı 

özelliklerden baskın olanlara göre sınıflandırılma yapılmaktadır (Vural, 2010). 

2.1.1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Unsurlar 

Fiziksel aktiviteyi, psikolojik, fizyolojik ve davranıĢsal değiĢkenlerin etkilediği 

görülmektedir. Fiziksel aktiviteyi engelleyen unsurlar arasında; en çok konu edilen 

zaman eksikliğidir (Pate ve ark., 1995). 

Fiziksel aktiviteyi etkileyen unsurlar aĢağıdaki gibidir (Öztürk, 2005). 

 Demografik ve biyolojik unsurlar: YaĢ, cinsiyet, eğitim, medeni durum, 

kalıtım, sosyoekonomik durum vb. 

 Psikolojik, zihinsel ve duygusal unsurlar: Egzersiz ve genel sağlık hakkında 

bilgi, ruhsal bozukluklar, kiĢilik değiĢiklikleri, zamansızlık, egzersizin 

algılanan engelleri, motivasyon, kendine güven, vb. 

 DavranıĢsal özellikler ve beceriler: Çocukluk ve yetiĢkinlik dönemindeki 

etkinlik geçmiĢi, beslenme alıĢkanlığı, okul sporları, alkol sigara gibi 

maddelerin kullanımı, engellerle baĢa çıkma özelliği vb. 
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 Sosyal ve kültürel unsurlar: Grup içi uyum, sosyal izolasyon, aile ve 

arkadaĢlardan gelen sosyal destek, geçmiĢteki aile yansımaları. 

 Fiziksel çevre unsurları: Hizmetlerden yararlanma, hava, mevsim, 

rekreasyonel alanların olması ve bu alanların kolay ulaĢılabilirliği, güvenlik. 

 Fiziksel aktivitenin özellikleri: ġiddet ve algılanan çaba. 

 

2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri 

Egzersiz yapmanın birçok yararı vardır. Düzenli egzersiz fiziksel uygunluğu artırır. 

AĢağıda gösterilen diagram aktif olmanın iki faydasını gösterir. Ġlk faydası fiziksel 

uygunluk düzeyini, ikinci faydasıysa wellness ve sağlığı geliĢtirmesidir. Ġyi bir 

fiziksel uygunluk düzeyinin wellness ve sağlığı geliĢtirmesi sizi fiziksel olarak daha 

aktif kılar. Bu döngüye  Fiziksel Aktivitenin Faydaları  döngüsü denilir .  

 

 

 

 

  

 

 Fiziksel Aktivitenin Faydaları Döngüsü nde edindiğiniz faydalar yalnızca 

geleceğiniz için değildir. Bu faydalar fiziksel uygunluk, wellness, iyi bir görüntü, iyi 

hissetme, fiziksel olarak uygun/hazır olma, Ģeklinde özetlenebilir. Sağlıklı yaĢam 

stilini seçme, fiziksel olarak aktif olma, doğru yeme alıĢkanlıkları, ileride 

açıklanacak faydalara ulaĢma imkanı sağlayacaktır. Sağlıklı yaĢam seçimleri sizin 

kontrolünüzde olan pozitif sonuçlar doğuracaktır (Zorba ve Saygın, 2009).. 

Fiziksel 
Aktivite 

Fiziksel 
Uygunluk 

Sağlık ve 
Wellness 
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Fiziksel aktivite faydalarının kapsamlı bir Ģekilde sınıflandırması ve sağlık üzerine 

etkileri üç baĢlık halinde incelenebilir (Bek, 2008).  

1. Bedensel sağlığımıza olan etkileri 

2. Ruhsal ve sosyal sağlığımıza olan etkileri 

3. Gelecekteki yaĢantımıza olan etkileri 

1. Bedensel Sağlığımız Üzerine Olan Etkileri  

Fiziksel aktivitenin bedensel sağlığımıza olan etkileri iki alt baĢlıkta gösterilebilir.  

    İ ke e  S   e   Üzer ndek  E k  er :  

 Kas kuvvetinin ve kas tonusunun arttırılması, korunması, 

 Kas ve eklemlerin esnekliğinin artırılması ve korunması,  

 Hareket alıĢkanlığının ve genel kondisyon, reflekslerin ve reaksiyon 

zamanının geliĢmesi, 

 DuruĢ bozukluğunun engellenmesi ve postürün korunması, 

 Vücut farkındalığının daha iyi bir duruma gelmesi, 

 Denge ve düzeltme reaksiyonlarının geliĢmesi, 

 Yorgunluğun azaltılması ve gecikmesi, 

 Kas kasılması ve aktivite ile kemik mineral yoğunluğunun korunması ve 

osteoporozun önüne geçilmesi, 

 Kas dokusunca kullanılan enerji ve oksijen miktarının artması, 

 Olabilecek yaralanma, sakatlık ve kazalara karĢı bedensel korunmanın 

geliĢtirmesi 

D ğer Vücu  S   e  er  Üzer ndek  E k  er :  

 Kalp atım sayısı düĢer, 

 Bir atımda pompalanan kan miktarı artar, 

 Kalp ritmi düzenlenir, 

 Kan basıncı düĢer, 

 Damar yapısının elastikiyeti artar, 
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 Yüksek kan kolesterol ve trigliserit düzeyini etkileyerek damar hastalıkları 

riskini azaltır, 

 Kalbi güçlenerek kalbe olan kan akıĢı artar ve kalp krizi geçirme riski azalır, 

ayrıca geçirilmiĢ kalp krizleriyle baĢa çıkma oranı artar, 

 Akciğerlerin havalanması artar, solunum kapasitesinde artıĢ görülür, 

 Düzenli aktivite yapan kiĢiler diğerlerine göre daha kolay sigara içmeyi 

bırakırlar, 

 ġeker hastalığı ve kan Ģekeri kontrolüne yardımcı olur, 

 Vücudun su, tuz, mineral kullanımının dengelenmesine yardımcı olur, 

 Metabolizmayı hızlandırır ve kilo alımının önüne geçer, 

 Kadınlarda menopoza girme baĢlangıç yaĢını geciktirir, menopozun olumsuz 

etkilerinin hafifletir, 

 Damar yapısına etkisinden dolayı beyine olan kan akıĢının artırır ve böylece 

erken bunama ve unutkanlık riski azalır, 

 Beyin damar hastalıkları riski azalır. 

 

2. Ruhsal ve Sosyal Sağlığımız Üzerine Etkileri  

 Egzersiz insanların kendileri için ayırdığı bir zaman dilimi olduğu için yaĢam 

kalitesinde artıĢ görülür, 

 Kendini iyi hissetme ve mutluluk oluĢturur, 

 Vücut ağırlığını koruduğundan dolayı bireylerin sosyalleĢmesini kolaylaĢtırır. 

Vücut farkındalığı ile özgüveni artırır. 

 Bireylerin iletiĢim becerilerini geliĢtirir, 

 DüĢüncelerin daha olumlu olması ve stresle baĢa çıkabilme yeteneğini 

geliĢtirir, 

 Her yaĢtan bireyler için sosyal uyum ve kabul görme oranını arttırır. 
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3. Gelecekteki YaĢantımız Üzerine Etkileri  

 Sağlıklı yaĢlanmayı gerçekleĢtirdiği için bağımsız ve daha aktif yaĢlı bireyler 

yaratır,  

 Ani veya sistematik ölüm risklerini azaltır,  

 Kanser olma riskini azaltır ve kansere karĢı koruma sağlar,  

 Vücudun oksijen kullanma yeteneği ve vücut direnci artar ve hastalıklara 

karĢı koruma geliĢir,  

 Kas – iskelet sistemi güçlenerek yaĢlılıkta sık görülen düĢmeler ve buna bağlı 

kırık riski azalır, 

 Depresyon, anksiyete riski azalır, bireylerin yaĢam kalitesi artar, 

 YaĢlılık ve ileri yaĢlılık dönemlerinde insanları etkisi altına alan atıl kalma, 

iĢe yaramama duygularından kurtulma konusunda yardımcı olur. 

 

Tablo 1: Sağlık açısından fiziksel aktivitenin etkisi (Zorba ve Saygın, 2009) 

AZALAN DEĞERLER ARTAN DEĞERLER 

Kalp krizi riskinde, 

 

Genel sağlıkta, metabolizmanın daha düzenli 
çalışmasında 

Hipertansiyon riskinde, kan plazma hacminin artmasında 

Bayanlarda hamilelikten kaynaklanan 
ağrılarda 

düzenli ve sağlıklı uykuda 

Baş ağrılarının azalmasında veya 
giderilmesinde 

Muhtelif enfeksiyonlara karşı vücudun 
direncinde 

Fazla bir diyet yapmadan kiloda azalım Sıcağa ve soğuğa karşı dirençte, eklem 
elastikiyeti 

Dinlenik kalp atımında, Maksimal O2 tüketiminde,  

Kemik yapısı bozukluklarından dolayı oluşan 
eklem bozukluklarında, 

Denge ve koordinasyonun geliştirilmesinde 

 Kemiklerin yoğunluğunda 

Kanser risklerinde Diyabet hastalığı var ise kan şekerini kontrol 
altına almada, 

Stresi önlemede Vücut yağ kaybını fazlalaştırarak, kas 
kütlesinin dayanıklılığında, kuvvetinde artış, 

Bel ve sırt kas ağrılarında Kanda ve kaslarda laktik asit birikiminin geç 
oluşmasında  ve birikimin daha erken 
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2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Fiziksel aktivite durumu, sağlık, yaĢam kalitesi, yetersizlik ve ölüm arasındaki 

iliĢkiden dolayı, günlük yaĢamda fiziksel aktivite miktarının ve Ģiddetinin doğru 

değerlendirilmesi çok önemdir. Fiziksel aktivitenin bir ölçüsü olarak günlük enerji 

tüketiminin hesaplanması gerekmektedir. Bunun için, kiĢilerin fiziksel aktivitelerini 

veya enerji tüketimlerini değerlendirmek için birçok yöntem mevcuttur (ġahin, 

2010). 

Fiziksel aktiviteyi değerlendirmek için kullanılan yöntemler (ġahin, 2010); 

 Doğrudan gözlem Kalp hızı monitorisazyonu Günlük 

 Direkt kalorimetre Pedometre Kayıt 

 Ġndirekt kalorimetre Akselerometre 

 GeçmiĢi sorgulayan anketler 

 Çift katmanlı su yöntemi 

 Stabilometre 

 Respokpektif geçmiĢ veriler 

 Evrensel anketler 

 

 

 

dağılmasında 

Yağlanma riskinde Deriye kan akışının artmasında ve derinin 
beslenmesinde 

Solunum kasları güçlenirken, istirahat 
solunumunda 

Akciğerden kana O2 difüzyonunda 

Bayanlarda adet sorunlarında Kan akışkanlığında 

Spordan sonraki iştah artışında Bağışıklık sistemi güçlenmesinde 

Yaşlanmanın gecikmesinde Glikoz toleransında, HDL seviyesinde,  

Kandaki kolestrol seviyesinde Sakatlıklara karşı direnmede 

LDL seviyesinde Cinsel istek ve performansta 

Kalp krizi geçirmiş kişilerin tekrardan 
geçirme riskinde, 

Vücut postürünün düzgünlüğünde 
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2.1.4. Fiziksel Aktivite ġiddetinin Ölçülmesi 

Fiziksel aktivitenin Ģiddetinin ölçülmesi çoğunlukla metabolik eĢdeğer (MET) 

kavramı ile açıklanmaktadır (Cengiz, 2007). MET istirahat metabolik hızının 

katlarıdır. 

Ortalama bir kiĢi için özellikli bir aktivitenin metabolik hızının istirahat metabolik 

hızına bölünmesine eĢittir. 1 MET istirahat oksijen tüketimine eĢittir. 

1 MET=3.5mL/kg/dk.’dır (Öztürk, 2005). Uluslararası Fiziksel Aktivite Envanterinin 

manüel puanlama sistemine göre fiziksel aktivite Ģiddeti için eğer elde edilen rakam 

haftada 600 MET-dk. dan az ise düĢük, 600-3000 aralığında ise orta, 3000’den fazla 

ise yüksek olarak değerlendirilir (IPAQ, 2005). 

Yüksek Düzey 

Bu kategori fiziksel aktiviteye yüksek düzeylerde katılımı tanımlamak için 

geliĢtirilmiĢtir. Fiziksel aktiviteye katılım düzeyi arttıkça sağlık için faydalarının da 

artacağı bilinmekle birlikte aktiviteden maksimum fayda görebilmek için fikir 

birliğine varılmıĢ tam bir miktar yoktur. Uluslararası Fiziksel Aktivite Envanteri 

(IPAQ) araĢtırma komitesi, bu konuda bir kıstas olmamasından yola çıkarak her gün 

en az bir saat ılımlı (orta Ģiddette) bazal düzeyin üstünde fiziksel aktiviteye katılım 

olmasını tavsiye etmektedir (IPAQ, 2005). 

USDHHS (1996), Ģiddetli fiziksel aktiviteyi ritmik, tekrarlı, geniĢ kas gruplarının 

kullanıldığı ve maksimal kalp atım sayısının % 70 ya da daha fazla oranında arttığı 

aktivite olarak tanımlamaktadır. KoĢmak, profesyonel yüzmek, aerobik yapmak, ip 

atlamak, raketli sporlar bu düzeydeki fiziksel aktiviteye örnek verilebilir. 

Bu kategori toplam fiziksel aktivitenin ölçümünde daha yüksek bir eĢik 

sağlamaktadır ve toplumdaki grupları ayırt etmek için faydalı bir mekanizmadır. 

Aynı zamanda sağlığı geliĢtirici fiziksel aktivite için diğer fiziksel aktivite 

değerlendirme araçlarıyla birlikte kullanılabilir (IPAQ, 2005). 
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Ilımlı Düzey 

Bu kategori düĢük düzey kategorisinde yapılan aktiviteden daha çok yapılan 

aktiviteyi tanımlamaktadır. Haftanın çoğu gün yapılan yarım saatlik ılımlı fiziksel 

aktiviteye karĢılık geldiği düĢünülmektedir. USDHHS (1996) ılımlı fiziksel aktiviteyi 

geniĢ kas grupları kullanılarak, enerjik bir Ģekilde yapılan aktivite olarak 

tanımlamaktadır. Yürümek, yüzmek, bisiklet sürmek, dans etmek, bahçe iĢleriyle 

uğraĢmak bu düzeydeki fiziksel aktiviteye örnek verilebilir. 

DüĢük Düzey 

Ilımlı düzeyin altında ve kriteri konusunda diğer iki kategori gibi fikir birliğine 

varılmamıĢ bir kategoridir (IPAQ, 2005) 

 

2.1.5. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tüketimi 

Enerji tüketimi deyimi fiziksel aktivite ya da egzersiz ile sık sık birlikte kullanılsa da 

eĢ anlamlı değildir.  Yoğunluğu daha az olan dayanıklılık aktiviteleri ile kısa süreli 

fakat canlı egzersizde aynı enerji miktarı harcanabilmesine rağmen ikisinin fizyolojik 

ve sağlık etkileri farklı olabilir   (Zorba ve Saygın, 2009). 

Besin maddelerinin hücrelerde parçalanmasıyla birlikte ortaya çıkan enerjinin 

vücutta yararlı haline gelmesine neden olan kimyasal sürece metabolizma denir. 

Metabolizmanın kullanımı beden ağırlığı için diğer bir doğru yaklaĢımıdır. Bu da 

metabolizma kilojoulde harcanan enerjinin oranını göstermektedir. Dinlenik enerji 

tüketiminin hesaplanmasında beden ağırlığının her kilogram baĢına 4,2 kgjoul  

(1 kcal) değeri, beden ağırlığının her kilogram verimli 3,5 ml oksijen veya her 

dakikası çoğu durumda iyi sonuçlar verir (ACSM, 1998). Fiziksel aktivite sırasında 

tüketilen oksijen miktarını ifade etmek için metabolik eĢik kısaltılması olan MET 

terimi kullanılır. 1 MET dinlenik iken kilogram baĢına dakikada harcanan yaklaĢık 

3,5 ml oksijeni ifade eder (Zorba ve Saygın, 2009). 
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Genellikle MET değerleri aktivitelerin sınıflandırılmasında kullanılır (Howley, 

2001). Amerikan Spor Sağlığı Koleji (ACSM) Ģu Ģekilde bir sınıflandırma yapmıĢtır 

(Pate ve ark., 1995).  

 < 3 MET hafif Ģiddetli aktivite,  

 3-6 MET orta Ģiddetli aktivite,  

 6 MET yüksek Ģiddetli aktivite.  

 Canlılığı devam ettiren özelliklerden biri enerjinin üretilmesi ve tüketilmesidir. 

Bilim dilinde enerji, bir iĢ yapabilme yeteneği Ģeklinde kabul edilmektedir  (Günay, 

1998).  

Fiziksel aktivite sırasında yüksek seviyede enerjiye gereksinim duyulur. Hızlı koĢu, 

boks, güreĢ, yüzme vb. gibi egzersizler sırasında enerji ihtiyacı 120 kat daha fazla 

olabilir.  Egzersiz esnasında aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalarıyla ATP 

üretimi gerçekleĢmektedir. Aynı zamanda, enerji kaynağı olarak karbonhidratlar ve 

yağlar kullanılmaktadır  (Açıkada ve Ergen, 1990).  

Enerji harcaması hayvan ve insanlarda üç yolla gerçekleĢir. Enerjinin bir kısmı, 

yaĢam için gerekli olan solunum ve dolaĢım iĢlevi için istemsiz kas kasılması ve 

beden ısısı için kullanılır. Bu enerji düzeyi, dinlenik metabolik oranını belirler. Diğer 

taraftan, enerjinin bir kısmı da yiyecekleri sindirmek için kullanılır. Bu süreç daha 

önce özel dinamik hareket olarak isimlendirilirken ama Ģimdi yiyeceklerin termik 

etkisi olarak dinlenik metabolik oranına %10 olarak eklenir. Bunlar toplam enerji 

tüketiminin bir miktarını açıklar ve bireyler arasında çok az değĢiklikler gösterir. 

Enerji tüketiminde kiĢiler arasındaki en önemli değiĢiklik yapılan kassal 

etkinliklerdir. Bu etkinliklerin kaynaklarını bireyin serbest zaman uğraĢısı, günlük iĢi 

ve gün içindeki yürüme gibi iĢleri oluĢturmaktadır (Zorba ve Saygın, 2009). 
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2.2. Uykunun Tanımı ve Fizyolojisi  

Günümüzde, çağımızın getirdiği aĢırı hareketlilik, gürültü, stresli bir yaĢam, 

kalabalık ortam, gece hayatı, geçim sıkıntıları, sosyal uyumsuzluklar gibi çeĢitli 

nedenlerin oluĢturduğu kronik yoğunluk hastalığı olarak tanımlanan bir hastalık 

tablosu çizilmektedir. Bireyde ruhsal gerginlik, huzursuzluk, halsizlik, yaĢantıdan 

zevk almama, sosyal uyumsuzluk durumu gözlenmektedir. OluĢan bütün bu 

olumsuzluklardan kurtulmanın en iyi yolu mükemmel bir dinlenmedir (Zorba, 2103). 

 Uyku insanların yaĢam kalitesini ve genel sağlığını etkileyen en temel ve 

kaçınılmaz günlük yaĢam etkinlikleri arasında olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

boyutları içeren bir kavramdır  (Ertekin, 1998).  

Uyku, merkezi sinir sisteminin aktif katılımı ile gerçekleĢmekte, bu sırada psikolojik 

ve biyolojik aktivite değiĢmektedir. Tüm bu değiĢimlerin bir önceki günle sonraki 

gün arasındaki düzenlemelere hizmet ettiği düĢünülmektedir (Aydın ve Özgen, 

1998). 

Psikiyatri ve nöroloji alanındaki çalıĢmalara bakıldığında, günümüzde çok fazla 

insanın iyi bir uyku uyuyamama problemi veya uyku kalitesi sorunu yaĢadığı 

görülür. Kaliteli ve dinlendirici bir uyku konusunda açık bir bilgi bulma oranımız, 

beslenme ve egzersiz ile ilgili bilgi elde etme Ģansından daha azdır. Diğer taraftan ise 

hayatımızın önemli bir kısmı uykuda geçtiğinden, dengeli bir hayat sürmede 

dinlendirici uykunun önemi ortadadır (Zorba, 2013).  

 

2.2.1. Uykunun Evreleri 

AraĢtırmalara göre uyku,  REM (Rapid Eye Movement - Hızlı Göz Hareketleri) ve 

NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hızlı Olmayan Göz Hareketleri) olmak üzere 

iki evreden oluĢmaktadır fakat uykunun;  gece içinde değiĢen süre ve aralarla 

birbirini izleyerek yinelenen beĢ farklı aĢaması da vardır   (Black, 2003). 
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Bu evreler; (1) NonREM ve (2) REM’dir (Ertekin, 1998; Guyton & Hall 2001). Bu 

evreler beyinden gelen elektrik akımlarını alan ve kayıt eden electroencophalograph 

(EEG), göz hareketlerini kayıt eden electrooculogram (EOG), kas tonüsünü kayıt 

eden electromyograph (EMG) ile incelenir ve analiz edilir (Ertekin, 1998; Guyton & 

Hall 2001;). 

1- NonREM Uyku: YavaĢ dalga uykusu ya da rüyasız uyku olarak da adlandırılır. 

Rüyasız uyku denilmesine rağmen bu sırada rüya görülebilir. Dört evreyi içerir 

(Ertekin, 1998; Guyton & Hall, 2001; Potter & Perry, 2001) 

Evre I: Uyanıklık ile uyku arasındaki bir geçiĢ dönemidir.  Bu evrede, bireyler 

gürültü, dokunma gibi duyumsal uyaranlarla uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum 

ve metabolizma yavaĢlamaya baslar. Genelde eriĢkinlerde tüm gece uykusunun  

%5- 10’unu oluĢturur    (Ertekin, 1998; Guyton & Hall, 2001; Potter Perry, 2001). 

Evre II: I. evreye göre daha derindir. Eğer kiĢiyi rahatsız eden bir durum söz konusu 

değilse hemen II. evreye girilir. Kas tonusu azalmaya devam eder. Bu evre yaklaĢık 

10-20 dakika sürer ve tüm uykunun %40-45’ini kapsar (Ertekin, 1998; Guyton & 

Hall, 2001; Potter & Perry, 2001;). 

Evre III: Derin uykuya baĢlama aĢamasıdır (Adak 2001). Uyanmak daha zordur. 

Parasempatik sinir sisteminin etkisine bağlı olarak nabız ve solunum hızı oldukçe 

düzenli ve yavaĢtır. Beyin dalgaları düzenli değildir. Bütün uykunun yaklaĢık 

%10’unu kapsar (Ertekin, 1998; Potter & Perry, 2001). 

Evre IV: Vücut bu evrede fiziksel olarak dinlenir ve fizyolojik olaylar yine bu evrede 

gerçekleĢir. Salonum sayısı, kalp atımı ve vücut ısısı azalır. Aynı zamanda, kaslar 

gevĢer ve metabolizma yavaĢlar. Bu bölümde uyku sırasında anlamsız konuĢma, 

horlama, uyurgezerlik gerçekleĢebilir. Somatotropin ve büyüme hormonu bu evrede 

salgılanır. Ayrıca, bu evre esnasında uyandırılma eĢiği de yüksektir. IV. evre 15-30 

dakika sürer ve tüm uykunun %10'unu oluĢturur (Adak 2001; Ertekin 1998; Guyton 

& Hall, 2001; Potter & Perry, 2001). 
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2- REM Uyku (Paradoksal Uyku): REM uykusu ayrı ayrı evrelere ayrılmaz fakat 

tonik ve fazik öğeler içerir. Tonik öğeler göz kasları ve diyafram dıĢındaki iskelet 

kaslarında atoni ile karakterizedir. Fazik öğeler ise düzensiz hızlı göz hareketleri ve 

kas seğirmeleri Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Uykunun baĢlamasından itibaren 

90 dakika sonra, NREM döneminden REM dönemine geçilir. Gece boyunca, her  

90-100 dakikada bir REM periyodu görülür. Ġlk REM periyodu 10 dakikadan kısa 

olmakla birlikte, daha sonrakiler 15-40 dakika sürer. Uykunun ilk yarısında NREM 

uykusu, ikinci yarısında REM uykusu daha yoğundur. Sabaha doğru REM 

uykusunun süresi 60 dakika kadar olabilir. Bütün uyku periyodlarında rüya 

görülmesine karĢın, rüyaların %80’i bu evrede görülür. Bu evre tüm evrenin  

%20-25'ni kapsar (Ertekin, 1998; Potter & Perry, 2001). 

 

2.2.2. Uyku- Uyanıklık Döngüsü (Sirkadyen Ritim)  

Vücut fonksiyonlarıın sitematik olarak çalıĢmasına Latince "circadien" kelimesinden 

türemiĢ olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latincede bir gün anlamına 

gelmektedir. 24 saatlik olan gece gündüz ya da uyku-uyanıklık dönemi sirkadiyen 

ritim olarak tanımlanır ve insanın biyolojik saatinin bir bölümünü oluĢturur. 

Biyolojik saat ile insanlar hem uykuya dalma ham de uyanma etkinliklerini 

gerçekleĢtirirler. Uyku ile sirkadiyen ritim uyumludur (Düzgün, 2012). Ayrıca, 

yapılan araĢtırmalar sonucunda bitki ve hayvanlarda da biyolojik ritmik bir saatin var 

olduğu bilinmektedir (Ertekin, 1998).  

Sirkadiyen ritmin insan yaĢamındaki etkisi açıktır. Bazı insanların performansı sabah 

erken saatlerde, bazılarının da aksam saatlerinde ya da gece en üst düzeydedir. Uyku 

uyanıklık döngüsünün bozulması ile uykunun kalitesini bozulur. Böylece, fiziksel ve 

mental iĢlevler de azalır. Bazı yasam Ģekilleri de sirkadiyen ritim üzerinde etkilidir.  

Örneğin, uzun süre uykusuz kalmanın insan yasamı üzerinde olumsuz etkileri vardır. 

Benzer Ģekilde,  gece, dönüĢümlü ya da düzensiz saatlerde çalıĢma uyku kalitesini ve 

süresini azaltmaktadır. (Ertekin, 1998). 
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2.2.3. Uyku Gereksinimi 

Ġnsan hayatının yaklaĢık 1/3 ü uyku ile geçmektedir. Uyku süresinin kiĢiden kiĢiye 

değiĢmekte birlikte bu süre 4 saat ile 11 saat arasında değiĢmektedir. Ġnsanların 

gereksinim duyduğu uyku; yaĢı, cinsiyeti, fiziksel durumu, yaptığı iĢ, egzersiz, 

beslenme, sağlık durumu, çevresel koĢullar ve bireysel özelliklerine göre farklılıklar 

gösterir (Engin, 1999, Ertekin, 1998). 

Fiziksel çalıĢma (ağır iĢte çalıĢmak) , egzersiz, hastalık, gebelik, stres ve zihinsel 

aktivitenin artmasıyla iliĢkili olarak uyku ihtiyacında da artma söz konusu 

olmaktadır. 

Yeni doğan bebekler ortalama ilk ayın sonuna kadar günün yaklaĢık 17 saatini 

uyuyarak geçirirler.1-3 yaĢ grubundaki çocuklar ise günde 10-14 saat uykuya ihtiyaç 

duyarlar ve uykunun % 20-30'unu REM evresi oluĢturur. 3-6 yaĢ arası çocuklarda 

uyku gereksinimi karĢılamak için 11 saat uyumak yeterlidir. YaĢın ilerlemesi ile okul 

öncesi çağındaki çocuklarda uyku gereksinimi günde 11 saat ile karĢılanabilirken 

adolesan döneminde bu süre 8-10 saate kadar düĢmektedir. 

KiĢisel alıĢkanlıklar, hamilelik, günlük aktiviteler, fiziksel ve duygusal sağlık 

durumu gibi unsurlara bağlı olarak genç yetiĢkinler, uyku gereksinimlerine göre uyku 

saatlerini ayarlar. Çoğu genç yetiĢkin için günlük 7-8 saat uyumak yeterlidir. 

Uykunun % 20-25'i REM evresidir. YaĢlılar ise dinlenme ve uyuma için çok fazla 

zaman harcamazlar. Genellikle daha erken yatmayı tercih ederler. Gece birkaç kez 

uyanır ve sabahları da erken kalkarlar. Günde 6 saat uyku onlar için yeterlidir fakat 

bu süre içindeki uykunun 4. evresinde azalma veya tamamen yok olma söz 

konusudur. Uykunun % 20-25'i REM evresidir (Çalıyurt, 1998). 

 

2.2.4. Uykunun ĠĢlevi 

Uyku, bütün organizma için, koruyucu ve yenileyici ve toparlayıcı bir fonksiyona 

sahiptir. Ġnsanlar bu sureçte fiziksel ve zihinsel olarak rahatlamaktadır. Yapılan 

çalıĢmalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise zihinsel iyilik 
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sağladığını göstermektedir (Ertekin, 1998; Potter & Perry, 2001; Uran, 2001). 

NonREM uykusu sırasında, beyin dokusu gibi özel hücreler ve epitelyumlar 

yenilenir. Uyku boyunca fiziksel olarak büyüme ve adrenal hormonların ortaya 

çıkması, böbreklerden fosfat atılımı, deri onarımı, vitaminlerin kullanımı, epitel 

hücrelerin çoğalması ve protein sentezi gibi iĢlevler gerçekleĢir. Bu evrede rahat bir 

uykunun, kardiyak iĢlevleri koruma üzerinde yararlı etkisi vardır (Ertekin, 1998; 

Görgülü, 2003). 

REM uykusu öğrenme, hafıza ve davranıĢsal uyum gibi bir çok beyin fonksiyonu 

açısından önemlidir. Gün içindeki olaylar gözden geçirilir ve önemli bilgiler 

depolanır. Stres ve yeni bazı deneyimler yasamak REM uykusuna olan gereksinimi 

arttırır. Birey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, gün içinde gergin ve kaygılı olur 

(Ertekin, 1998). 

 

2.2.5. Uyku Kalitesi 

 KiĢi uyandıktan sonra kendini zinde ve yeni bir günü yaĢamaya hazır hissediyorsa, 

kaliteli bir uyku uyumuĢ demektir." Uyku kalitesi birçok faktörden etkilenir  

(Görgülü, 2003). 

2.2.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Birçok fiziksel, ruhsal ve çevresel etken uykunun kalitesini ve süresini bozar 

(Ertekin, 1998; Görgülü, 2003). Bu faktörler aĢağıdaki baĢlıklarda incelenebilir. 

1- Ya : Uyku ihtiyacı kiĢiden kiĢiye ve geliĢim evrelerine göre değiĢebilir. Günde 3-4 

saat uykunun yettiği bireyler olduğu gibi 8-9 saat uykudan daha fazlasını isteyen 

bireyler de vardır. YaĢlıların daha az uyumaya, yatakta daha uzun süre kalmaya 

meyilleri vardır. Yaslıların uyku düzenleri ve gereksinimleri daha fazla değiĢkenlik 

gösterir. (Adak, 2001; Engin, 1999). 

2. Cinsiyet:  Uyku ile ilgili yapılacak değerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken diğer bir 

unsurdur. Literatüre bakıldığında, yapılan çalıĢmalar erkeklerin kadınlara göre daha 
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az uyku sorunu ile karĢı karĢıya kaldıkları görülmektedir  (Adak, 2001).  YavaĢ dalga 

uykusu ve genel olarak uyku kalitesi yaĢlanmayla birlikte düĢüĢ göstermektedir fakat bu 

düĢüĢ, erkeklerde kadınlardan daha fazladır. Ayrıca, kadınların erkeklere göre daha 

çok uyku problemlerini dile getirmelerine ve uyku ilacı almalarına rağmen, 

kadınların erkeklerden anlamlı bir Ģekilde daha fazla uyudukları belirtilmiĢtir  

(Çakırcalı, 2000). 

3. H     ık: Hastalıklar fizyolojik ve ruhsal yönleriyle çoğunlukla uyku düzenini 

olumsuz Ģekilde etkilerler. Özellikle, bazı hastalıklar uykuyu doğrudan etkiler. 

Örneğin, mizaç bozukluğu, bipolar bozukluk ya da majör depresyon uyku düzeninde 

bozulmalarla semptom veren hastalıklardır (Engin, 1999). Ağrı uykuyu etkileyen 

önemli bir faktördür. Ağrı yaĢayan kiĢiler uyumakta güçlük çeker ya da hiç 

uyuyamaz. Kronik bronsit, pulmoner ödem gibi solunum hastalıkları da uyku 

kalitesini etkiler. Gece mesaisi dâhil, vardiya çalıĢmasının hem psikolojik hem de 

fizyolojik sağlık sorunlarının geliĢme riskini arttırdığı bilinmektedir (Axelsson ve 

ark., 2003). Peptik ülser, hipertansiyon, kronik kalp hastalığı, diabetes mellitus, 

hipotiroidizm, hipertiroidizm, hormon düzeyi değiĢiklikleri gibi hastalıklar uykuya 

dalma ve sürdürmede güçlük, sık sık uyanma ve sabah erken uyanmaya yol açarak 

uyku kalitesinde bozulmaya neden olur (Ertekin, 1998).  

Yorgunluk, fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin yeterince karĢılanamamasında 

ortaya çıkan bir tepki ve hatta hastalıkların bir göstergesidir. Yorgunluk, bireyin 

normal koĢullarda yerine getirebileceği aktiviteleri yerine getirmesini çoğunlukla 

engelleyebilir. Uykusuzluk ve hareket sınırlılığı gibi biyolojik, tedirginlik ve 

depresyon gibi psikolojik faktörler yorgunluk üzerinde etkilidir (Ruggiero, 2003). 

4. Çevre e  F k ör er:  Çevre unsurunun, bireylerin bazen uykuya dalmalarında 

olumlu etkisi varken, bazen de uykuyu önleyici ya da geciktirici etkisi de vardır   

(Engin, 1999). Birçok insan için en iyi uyku ortamı kendi evidir. Kimileri uyumak 

için sakin, sessiz, ıĢıksız bir ortamı tercih etmesine karĢın kimileri ıĢıklı ve sesli 

ortamları tercih edebilir (Potter & Perry, 2001). 

5. Ya    B ç   : Ġnsanların yaĢam Ģekilleri uyku alıĢkanlıklarını ve uyku kalitesini 

etkilediği birçok çalıĢma sonucu olarak görülmektedir. KiĢilerin çalıĢma tarzları 
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dönüĢümlü (vardiyalı) ise, sürekli farklılaĢan uyku düzenine adaptasyonu güç 

olacaktır. Özellikle, gece çalıĢan kiĢilerde bir-iki hafta sonra biyolojik saatte kayma 

gerçekleĢir. Vardiyalı çalıĢma, özellikle kesintili uyku ve yorgunluk ile yaĢanan 

sağlık problemleri arasında yakın bir iliĢki söz konusudur (Akerstedt, 2003).  

6. İ  ç  u   nı ı: YaĢ ilerledikçe bedensel hastalıklar, buna paralel olarak kullanılan 

ilaç tedavileri artmaktadır. Kullanılan ilaçların bir kısmı uyku sorunlarına yol 

açmaktadır. Merkezi sinir sistemi uyarıcıları, beta blokörler, kalsiyum kanal 

blokörleri, bronkodilatörler, kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarıcı 

antidepresanlar (SSGI), tiroid hormonları uykusuzluğa neden olmaktadır. Uzun etkili 

hipnotikler, antihipertansifler, antihistaminikler ve sedatif etkili antidepresanlar 

gündüz uykululuğuna neden olmaktadır (GöktaĢ ve Özkan, 2006). 

7. Emosyonel (Dugusal) Durum: Günlük hayattaki kaygı, endiĢe, stres ve diğer 

duygusal sorunlar uykuyu bozar. Korku, üzüntü, yaĢ, kuĢku veya sevinç bireyin 

gevĢemesini ve uyumasını engeller. Günlük hayatlarından hoĢnut olmayan, endiĢeli 

ve mutsuz bireylerin uykularının da doyumsuz ve huzursuz olduğu görülür (Engin, 

1999; Görgülü, 2003).  

 

2.2.7. Uyku Bozuklukları  

Aristo’nun 2000 yıl önce uykuyu sindirilmiĢ gıdaların baĢlattığı tezini öne 

sürdüğümden beri, uyku ile ilgili bir çok çalıĢma yapılmıĢ, hatta son 60 yılda ortaya 

çıkanlar yüzlerce yıldır var olanlardan çok daha önem arz etmiĢtir. 1970’de kurulan 

Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği, 1979’da ilk uyku bozuklukları sınıflamasını 

yapmıĢtır. Ardından 1990 yılında Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği 4 ana grup 

altında toplanan ve hastalıktan oluĢan yeni’  Uluslararası Uyku Bozuklukları 

Sınıflamasını (UUBS)’’ geliĢtirmiĢtir. Bu tarihten itibaren dünyanın her yerinde 

kullanılan bu sınıflama 1997 de tekrar gözden geçirilerek bu günkü Ģekline 

dönüĢtürülmüĢtür (Tuncel, 2010). 
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Uyku bozuklukları yaĢa bağlı olarak artmaktadır. YaĢ ilerledikçe uyku örüntüsü; 

uyku-uyanıklık döngüsü ve uyku yapısındaki iç değiĢikliklerinin yanı sıra yaĢ ile 

ilgili genel sağlık ve psikososyal sorunlardan da etkilenir. Gece uykusu toplam 

süresinde düĢüĢ görülür. Uykuya dalmada süresinde gecikme, erken sirkadyen faz, 

uykudan uyanma eĢiğinde düĢüĢ ve gün boyu uyuklama, yaĢlanma ile birlikte 

meydana gelen uyku bozukluklarındandır (Tuncel, 2010). 

 

2.2.8. Uyku Kalitesinin Ölçülmesi  

Uyku insanoğlunun temel gereksinimlerinden birisidir. Uykunun tüm yaĢlarda sağlık 

ve yaĢam kalitesi için önemli olduğu ve uyku kalitesindeki bozulmanın birçok 

olumsuz tıbbı durum ile iliĢkili olduğu bildirilmektedir (Fadıloğlu, 2006). 

Tarihsel süreç içerisinde REM’in bulunuĢu, uyku araĢtırmalarının kilometre taĢı 

olmuĢtur. Uyku araĢtırmaları genel olarak uyku sürdürümü, uyku yapısı, uyku latensi 

ve uyku etkinliği üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Bu alanların değerlendirme ve 

ölçümlerinde ise hem öznel (elektrofizyolojik) hem de nesnel (özbildirim/klinik 

gözlemler) araçlardan yararlanılmaktadır (Fadıloğlu, 2006). 

Uyku kalitesi, uyku süresi, latensi, uykuyu bölen uyanmaların sayısı gibi nicel 

durumları içerirken, uyku derinliği ve uyku rahatlığı gibi nitel durumları da 

içermektedir. Bu yüzden de uyku kalitesinin nesnel olarak ölçümü çok zordur. 

Nesnel laboratuvar ölçümleri uykunun ölçülmesinde büyük rol oynasa da uykuyu 

tarif etme de yetersiz kalmaktadır. Her ne kadar uykuyu tanımlama ve ölçme zorluğu 

olsa da uyku kalitesi kolay bir değerlendirme aracı olarak klinik bir geçerliliğe 

sahiptir (Buysse, 1989). 

Uyku kalitesini değerlendirmeye yönelik çok sayıda öz bildirim ya da görüĢmeye 

dayalı ölçek geliĢtirilmiĢ ve klinik çalıĢmalarda kullanılmıĢtır. Ölçekleri üç grupta 

incelemek mümkündür. Ġlk grup uyku ölçekleri genellikle epidemiyolojik 

çalıĢmalarda uyku alıĢkanlıkları, uyku sorunları ve uyku kalitesini saptamaya yönelik 

kullanılmaktadır. Bu ölçeklerde sorular daha çok, uyku süresi, uykusuzluğun varlığı 
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ve uyku ilaçlarının kullanımı üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. Ġkinci gruptaki ölçekler klinik 

çalıĢmalarda öznel bildirimlerle, polisomnografik raporları veya bireysel gruplar 

arasındaki farklılığı karĢılaĢtırmak amacıyla kullanılmaktadır. Bu ölçekler daha çok 

nicel ölçümleri esas almaktadır. Üçüncü grup ölçekler ise daha çok bir önceki gece 

uykusu ile ilgili niceliksel ve niteliksel sorular arasındaki farklılığı karĢılaĢtırmak, 

 iyi  ve  kötü  uyku özelliklerini ayrıĢtırmak ve ilaç kullanımının uyku üzerindeki 

etkilerini araĢtırmak amacıyla kullanılmaktadır (Ağargün, 1996). 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) diğer ölçekler için sorun oluĢturan 

duyarlılık, doğruluk, anlaĢılabilirlik ve tekrar uygulanabilme gibi klinimetrik 

özelliklere sahiptir. PUKĠ 1989 yılında Buysse ve arkadaĢları tarafından birkaç 

amaçla geliĢtirilmiĢ bir indekstir (Buysse, 1989).. 

PUKĠ aracını kullanarak uyku kalitesinin değerlendirilmesinde güvenilir, geçerli ve 

standart bir ölçüm yapılabilmektedir. Böylece,  uykusu iyi olanlar  ve  uykusu kötü 

olanlar  arasında yeteri Ģekilde ayrım yapılabilir. PUKĠ bireyler için kullanımı, 

klinisyenler için yorumlaması kolay bir indekstir (Ağargün, 1996). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemin seçimi, verilerin toplanması 

ve çözümlenmesi ile ilgili bilgiler verilmiĢtir. 

3.1.AraĢtırmanın Modeli 

40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmada, tarama yöntemi kullanılarak ölçek yolu 

ile veriler toplanmıĢtır. 

3.2.Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın çalıĢma evrenini, Ġstanbul ilinde yer alan spor merkezlerine üye olan 

40-65 yaĢ arasındaki bireyler oluĢturmaktadır. Örneklemini ise Ġstanbul, Anadolu 

yakasında yer alan 12 ilçe (Ümraniye, Pendik, Üsküdar, Kadiköy, Maltepe, Kartal, 

AtaĢehir, Sultanbeyli, Sancaktepe, Beykoz, Tuzla, Çekmeköy) ve bu ilçelerdeki 

seçilmiĢ spor merkezlerine üye olan ve çalıĢmaya gönüllü olarak katılan 40-65 

yaĢ arasındaki 600 birey oluĢturmaktadır. 

3.3.Veri Toplama Aracı 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama aracının birinci kısmında katılımcılara, 

demografik bilgiler ile ilgili sorular sorulmuĢtur. Ġkinci kısımda ise karĢılıklı 

görüĢme yöntemi ile, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi anketi (PUKĠ), Gündüz 

Uykululuk Anketi (Epworth uykuluk skalası)  ve Uluslararası fiziksel aktivite anketi 

(IPAQ) uygulanmıĢtır. 

3.4.Veri Toplama 

Veri toplama öncesi, ilgili spor merkezi sorumluları ile görüĢülerek gerekli izinler 

alınmıĢtır. Ölçekler, spor merkezlerini kullanan uygulayacağımız anketleri 

yapabilecek, soruları anlayabilecek ve cevaplayabilecek durumda olan  

40-65 yaĢ arasındaki bireylere, araĢtırmacı ve görevli eğitmen tarafından gerekli 

açıklamalar yapılarak uygulanmıĢtır. 
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3.5.Veri Çözümleme 

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi anketi, Epworth uykuluk skalası anketi ve 

Uluslararası fiziksel aktivite anketi (kısa form) kullanılarak, Ġstanbul Anadolu 

yakısındaki 12 ilçeden seçilmiĢ spor merkezlerini kullanan 40-65 yaĢ arasındaki 

bireylerden elde edilen verilerin çözümlenmesinde, tanımlayıcı istatistik uygulanmıĢ, 

normallik testlerinden ve varyanslarından homojenlik test edilerek parametrik 

testlerin kullanılmasına karar verilmiĢtir. Tüm ölçek maddelerinde cinsiyetlerarası 

karĢılaĢtırmada bağımsız iki grupta t testi; ikiden fazla grupların karĢılaĢtırılmasında 

ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Tüm ölçek maddelerinin 

yüzde/frekans dağılımları yapılmıĢtır. Bağımlı değiĢlenler arasındaki iliĢkilerin 

incelenmesinde pearson korelasyonu kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın istatistik 

çözümlemelerinde anlamlılık düzeyi 0,95 kabul edilmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS 

16.0 programı kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Betimsel Ġstatistik Bulguları 

Tablo 2: Ġstanbul, Anadolu yakası ilçelerine göre katılımcı dağılımları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3: Katılımcıların yaĢ gruplarına göre dağılımları 

YAġ GRUPLARI KADIN ERKEK N 

<49 72 95 167  

50-54 58 63 121  

55-59 61 49 110  

>59 96 106 202  

 287 313 600  

 

 

 

ĠLÇELER N % 

AtaĢehir 50,00 8,3 

Beykoz 50,00 8,3 

Çekmeköy 50,00 8,3 

Kadıköy 50,00 8,3 

Kartal 50,00 8,3 

Maltepe 50,00 8,3 

Pendik 50,00 8,3 

Sancaktepe 50,00 8,3 

Sultanbeyli 50,00 8,3 

Tuzla 50,00 8,3 

Ümraniye 50,00 8,3 

Üsküdar 50,00 8,3 

Total 600,00 100 



- 37 - 
 

Tablo 4: Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

    N 

Sıra 

Ort. Ss. En az En çok 

p 

YaĢ Kadın 287 58,18 3,28 44,29 951,20 0,22 

  Erkek 313 54,47 6,52 41,72 65,17 

Boy Kadın 287 1,66 0,07 1,52 1,85 0,00** 

  Erkek 313 1,71 0,08 1,53 1,91 

Vücut Ağırlığı Kadın 287 65,02 10,08 42,00 95,00 0,00** 

  Erkek 313 73,64 11,17 50,00 110,00 

BKI Kadın 287 23,45 2,77 17,44 32,49 0,00** 

  Erkek 313 24,95 2,56 19,11 32,49 

AraĢtırmaya katılan 600 bireyin yaĢları 40 ile 65 arasında değiĢmektedir ve yaĢ 

ortalamaları kadınlarda 58,18±3,28 iken erkeklerde 54,47±6,52’dir. Katılımcıların 

boy ortalamaları kadınlarda 1,66±0,07 iken erkeklerde 1,71±0,08 dir. Kadın ve erkek 

katılımcıların boy ortalamaları arasındaki bu fark anlamlı olup, erkeklerin boyları 

kadınlardan uzundur. Vücut ağırlığı ortalamalarına bakıldığında ise anlamlı bir 

Ģekilde erkeklerin kadınlara göre daha fazla vücut ağırlğına sahip olduğu 

görülmektedir. Ortalama BKI kadınlarda 23,45±2,77kg/m
2
, erkeklerde ise 

24,95±2,56 olarak hesaplanmıĢtır. Bu fark anlamlı olup, erkeklerin BKI değerleri 

kadınlara göre daha fazladır. 

 

4.2. Açıklayıcı Ġstatistik Bulguları 

 

Tablo 5: Cinsiyete göre 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin uyku kalitelerinin 

incelenmesi 

Pittsburg Uyku Kalitesi Cinsiyet N 

 

Sıra Ort. Ss. En az En çok P 

Öznel uyku kalitesi 

KADIN 287 1,62 0,674 0 3 

0,335 ERKEK 313 1,57 0,628 0 3 

Uykuya dalma süresi 

KADIN 287 1,28 0,472 0 2 

0,616 ERKEK 313 1,26 0,5 0 3 
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Uyku süresi 

KADIN 287 0,48 0,5 0 1 

0,371 ERKEK 313 0,44 0,497 0 1 

Efektif uyku alıĢkanlığı 

KADIN 287 0,01 0,083 0 1 

0,476 ERKEK 313 0,01 0,113 0 1 

Uyku bozuklukları 

KADIN 287 1,9 0,302 1 2 

0,583 ERKEK 313 1,88 0,32 1 2 

Uyku ilacı kullanımı 

KADIN 287 0,03 0,175 0 1 

0,213 ERKEK 313 0,02 0,126 0 1 

Günlük iĢlev bozukluğu 

KADIN 287 0,49 0,578 0 2 

0,000* ERKEK 313 0,29 0,494 0 2 

Toplam uyku kalitesi 

KADIN 287 5,8 1,218 2 9 

0,001* ERKEK 313 5,47 1,16 2 8 

*p<0,001 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre Pittsburg Uyku Kalitesi ölçeği puanları 

incelendiğinde, ‘günlük iĢlev bozukluğu’ ve ‘toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda 

anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,001). Buna göre, ‘günlük iĢlev bozukluğu’ 

alt boyutunda erkeklerin puanları (sıra ort.=0,49) kadınların puanlarına (sıra 

ort.=0,29) göre daha fazladır. ‘Toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda ise kadınların 

puanları (sıra ort.=5,8), erkeklerin puanlarından (sıra ort.=5,47) daha yüksektir.  

Diğer alt boyutlarda ise anlamlı bir farklılık görülmemektedir. 

 

Tablo 6: Cinsiyete göre 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin gündüz uykululuk 

eğilimlerinin incelenmesi 

 

EPWORTH UYKULULUK 

ÖLÇEĞĠ Cinsiyet 
N 

Sıra 

Ort. 
SS 

En 

az 

En 

çok P 

Oturur durumda gazete ve kitap 

okurken uyuklar mısınız? 

Kadın 287 0,71 0,702 0 2 

0,254 Erkek 313 0,65 0,634 0 2 

Televizyon seyrederken uyuklar 

mısınız? 

Kadın 287 0,94 0,857 0 2 

0,446 Erkek 313 0,99 0,84 0 2 

Pasif olarak toplum içinde 

otururken, sinemada yada tiyatroda 

uyuklar mısınız? 

Kadın 287 0,22 0,544 0 2 

0,018* 

Erkek 
313 0,12 0,393 0 2 
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 Ara vermeden en az 1 saatlik araba 

yolculuğunda uyuklar mısınız? 

Kadın 287 0,6 0,791 0 2 

0,087 Erkek 313 0,71 0,87 0 2 

Öğleden sonra uzanınca uyuklar 

mısınız? 

Kadın 287 1,17 0,784 0 2 

0,986 Erkek 313 1,17 0,791 0 2 

 Birisi ile oturup konuĢurken uyuklar 

mısınız? 

Kadın 287 0,3 0,554 0 2 

0,824 Erkek 313 0,31 0,601 0 2 

Alkol almamıĢ, öğle yemeğinden 

sonra sessiz ortamda otururken 

uyuklar mısınız? 

Kadın 287 ,05 ,303 0 2 

0,377 

Erkek 
313 ,08 ,368 0 2 

 Trafik birkaç dakika durduğunda, 

kırmızı ıĢıkta, arabada beklerken 

uyuklar mısınız? 

Kadın 313 0,08 0,368 0 2 

0,226 Erkek 
287 0,03 0,211 0 2 

TOPLAM  

Kadın 313 4,01 1,935 0 10 
0,628 

Erkek 287 4,09 1,899 0 11 

 P<0,05 

 

Tablo 7: Cinsiyete göre 40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin 

incelenmesi 

 

Uluslararası fiziksel aktivite  cinsiyet 
N 

Sıra 

Ort. 
Ss  

En 

az 

En 

çok 
p 

1.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır 

kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, 

futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi 

Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız 

KADIN 
287 2,67 ,900 1 5 

0,541 

ERKEK 

313 2,72 ,964 1 5 

2.Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel 

aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? 

KADIN 287 52,74 19,209 15 90 

0,09 

ERKEK 
313 55,34 18,313 15 90 

3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif 

yük taĢıma, normal hızda bisiklet 

çevirme, halk oyunları, dans, bowling 

veya çiftler tenis oyunu gibi orta 

dereceli fiziksel aktivitelerden 

yaptınız? Yürüme hariç. 

KADIN 287 2,50 ,810 1 4 

0,349 

ERKEK 313 2,43 ,853 1 4 
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 4.Bu günlerin birinde orta dereceli 

fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 

kadar zaman harcadınız? 

KADIN 287 45,56 14,849 10 90 

0,69 

ERKEK 313 46,04 14,625 10 90 

5.Geçen 7 gün,bir seferde en az 10 

dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

KADIN 287 4,51 1,330 1 7 
0,256 

ERKEK 313 4,74 3,166 1 56 

 6.Bu günlerden birinde yürüyerek 

genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

KADIN 287 36,76 17,425 10 90 
0,507 

ERKEK 313 37,70 17,223 10 90 

 7.Geçen 7 gün içerisinde, günde 

oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

KADIN 287 406,13 103,940 20 800 
0,043* 

ERKEK 313 423,42 104,924 300 660 

 8.Kaç yıldır fiziksel aktivite 

yapıyorsunuz 

KADIN 287 11,20 6,370 2 34 
0,346 

ERKEK 313 11,71 6,925 2 35 

 9.Günün hangi döneminde fiziksel 

aktivite yapıyorsunuz ? 

KADIN 287 1,91 ,998 1 3 
0,311 

ERKEK 313 1,83 ,987 1 3 

ġiddetli 

KADIN 
287 

1161,2

5 
660,158 120 3600 

0,152 

ERKEK 
313 

1240,0

0 
681,409 120 3600 

Orta 

KADIN 287 467,32 238,816 40 1440 
0,515 

ERKEK 313 454,89 228,932 40 1200 

DüĢük 

KADIN 287 551,31 329,138 33 2079 
0,148 

ERKEK 313 597,47 437,849 33 5543 

Toplam  

KADIN 
287 

2180,1

6 
870,825 233 4599 

0,136 

ERKEK 
313 

2292,6

4 
966,543 233 9684 

P<0,05 

 Katılımcıların cinsiyetleri açısından Epworth Uykululuk ölçeği puanları 

incelendiğinde, sadece ‘Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada yada 

tiyatroda uyuklar mısınız?’ sorusunda anlamlı bir farklılık vardır. Buna göre, 

kadınlar erkeklere göre pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada yada 

tiyatroda daha çok uyuklamaktadır. 

Katılımcıların cinsiyetleri açısından Uluslararası fiziksel aktivite ölçeği puanları 

incelendiğinde, sadece ‘Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman 
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harcadınız?’ sorusunda anlamlı bir farklılık vardır. Buna göre, erkekler kadınlara 

göre geçen 7 gün içerisinde daha çok oturarak zaman harcamıĢlardır. 

Fiziksel aktivite düzeyleri (Ģiddetli, orta, düĢük, toplam) cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde anlamlı bir fark görülmemektedir. 

 

Tablo 8: 40-65 YaĢ Arası Bireylerin Uyku Kalitesi 

ÖZNEL UYKU KALĠTESĠ 

  Frekans % 

ÇOK ĠYĠ 5 0,8 

ĠYĠ 285 47,5 

KÖTÜ 261 43,5 

ÇOK KÖTÜ 49 8,2 

Total 600 100 

Katılımcıların öznel uyku kalitesine bakıldığında %47,5’inin  (285) iyi, %43,5’inin 

(261) kötü olduğu görülmektedir.  

UYKUYA DALMA SÜRESĠ 

  Frekans % 

<15 DK 11 1,8 

16-30 DK 418 69,7 

31-60 DK 170 28,3 

>60 DK 1 0,2 

Total 600 100 

Katılımcıların uykuya dalma süresine bakıldığında %69,7’sinin  (418) 16-30 dk., 

%28,3’ünün (170) 31-60 dk. olduğu görülmektedir.  
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UYKU SÜRESĠ 

 

Frekans % 

>7 SAAT 325 54,2 

6-7 SAAT 275 45,8 

Total 600 100 

Katılımcıların uyku sürelerine bakıldığında %54,2’sinin  (325) >7 saat, %45,8’inin 

(275) 6-7 saat olduğu görülmektedir.  

EFEKTĠF UYKU ALIġKANLIĞI 

  Frekans % 

ÇOK ĠYĠ 594 99 

ĠYĠ 6 1 

Total 600 100 

Katılımcıların efektif uyku alıĢkanlıklarına bakıldığında neredeyse hepsinin (%99) 

efektif uyku alıĢkanlıklarının çok iyi olduğu görülmektedir. 

UYKU BOZUKLUKLARI 

  Frekans % 

HAFTADA 1 65 10,8 

HAFTADA 1-2  535 89,2 

Total 600 100,0 

Katılımcıların uyku bozukluklarına bakıldığında %10,8’inin  (65) haftada 1, 

%89,2’sinin (535) haftada 1-2 kez olduğu görülmektedir.  

UYKU ĠLACI KULLANIMI 

  Frekans % 

HĠÇ 586 97,7 

HAFTADA 1 14 2,3 

Total 600 100 

Katılımcıların uyku ilacı kullanımlarına bakıldığında büyük çoğunluğunun (%97,7) 
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hiç ilaç kullanmadığı görülmektedir. 

 

GÜNLÜK ĠġLEV BOZUKLUĞU 

  Frekans % 

ASLA 388 64,7 

1-2 KEZ 194 32,3 

HAFTADA 1-2 

KEZ 
18 3 

Total 600 100 

Katılımcıların günlük iĢlev bozukluklarına bakıldığında %64,7’sinin  (388) asla, 

%32,3’ünün (194) haftada 1-2 kez olduğu görülmektedir. 

Tablo 9: 40-65 YaĢ Arası Bireylerin Gün Ġçi Uykululuk Durumları 

EP1 - Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar mısınız?    

 

Frekans Yüzde 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 261 43,5 

NADĠREN UYUKLARIM 271 45,2 

SIKLIKLA UYUKLARIM 68 11,3 

Total 600 100 

EP2 - Televizyon seyrederken uyuklar mısınız? 

 

Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 225 37,5 

NADĠREN UYUKLARIM 169 28,2 

SIKLIKLA UYUKLARIM 206 34,3 

Total 600 100 

EP3 - Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar mısınız? 

 

Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 524 87,3 

NADĠREN UYUKLARIM 51 8,5 

SIKLIKLA UYUKLARIM 25 4,2 

Total 600 100 

EP4 -Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculuğunda uyuklar mısınız? 
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Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 347 57,8 

NADĠREN UYUKLARIM 112 18,7 

SIKLIKLA UYUKLARIM 141 23,5 

Total 600 100 

EP5 - Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız? 

 

Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 144 24 

NADĠREN UYUKLARIM 212 35,3 

SIKLIKLA UYUKLARIM 244 40,7 

Total 600 100 

EP6 - Birisi ile oturup konuĢurken uyuklar mısınız? 

 

Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 456 76 

NADĠREN UYUKLARIM 107 17,8 

SIKLIKLA UYUKLARIM 37 6,2 

Total 600 100,0 

EP7 - Alkol almamıĢ, öğle yemeğinden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar mısınız? 

 

Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 577 96,2 

NADĠREN UYUKLARIM 7 1,2 

SIKLIKLA UYUKLARIM 16 2,7 

Total 600 100 

EP8 - Trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı ıĢıkta, arabada beklerken uyuklar mısınız? 

 

Frequency Percent 

HĠÇBĠR ZAMAN UYUKLAMAM 581 96,8 

NADĠREN UYUKLARIM 11 1,8 

SIKLIKLA UYUKLARIM 8 1,3 

Total 600 100 

   

Yapılan Epworth uykululuk ölçeği sonuçlarına bakıldığında katılımcıların 

%43,5’inin (261) oturur durumda gazete ve kitap okurken hiçbir zaman 

uyuklamadığını, %45,2’sinin (271) ise nadiren uyukladığı görülmektedir.  

Katılımcıların %37,5’i (225) televizyon seyrederken hiç bir zaman uyuklamadığını, 
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%28,2’si nadiren uyukladığını belirtmiĢtir. Sıklıkla uyuklayanların oranı ise 

%34,3’tür (206). 

‘Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada yada tiyatroda uyuklar mısınız?’ 

sorusuna katılımcıların büyük bir çoğunluğu %87,3 (524) hiç bir zaman uyuklamam 

yanıtını vermiĢtir. 

Katılımcıların %57,8’i (347) ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculuğunda hiç bir 

zaman uyuklamadığını; %18,7’si (112) nadiren uyukladığını; %23,5’i (141) ise 

sıklıkla uyukladığını belirtmiĢtir. 

‘Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız?’ sorusuna katılımcıların %24’ü (144) hiç 

bir zaman uyuklamam; %35,3 (212) nadiren uyuklarım; %40,7’ü (244) ise sıklıkla 

uyuklarım Ģeklinde yanıt vermiĢtir. 

‘Birisi ile oturup konuĢurken uyuklar mısınız?’ sorusuna katılımcıların çoğunluğu 

%76 (456) hiçbir zaman uyuklamam; %17,8’i (107) nadiren uyuklarım; %6,2’si (37) 

ise sıklıkla uyuklarım yanıtını vermiĢtir. Ayrıca katılımcıların büyük çoğunluğu alkol 

almamıĢ, öyle yemeğinden sonra sessiz ortamda otururken (%96,2 - 577) ve trafik 

birkaç dakika durduğunda, kırmızı ıĢıkta, arabada beklerken (%96,8 - 581) hiç bir 

zaman uyuklamadığını belirtmiĢlerdir. 

Tablo10: Fiziksel aktivite ile uykululuk iliĢkileri 

Fiziksel aktivite ve uykululuk iliĢkileri             ERKEK 

      R                       P 

                KADIN 

        R                     P 

ġiddetli -Ep8 -0,128 0,05 - - 

ġiddetli - Toplam (uykululuk) -0,113 0,05 - - 

Orta -Ep5 -0,17 0,01 - - 

Orta - Toplam (uykululuk) -0,144 0,05 - - 

Toplam-Ep5 -0,119 0,05 - - 

Toplam-Ep8 0,117 0,05 - - 

Toplam-Toplam (uykululuk) -0,127 0,05 - - 

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uykululuk’ iliĢkisi incelendiğinde, ‘Ģiddetli MET’ aktivite 

düzeylerinde, sadece erkeklerde ‘trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı ıĢıkta, 
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arabada beklerken uyuklamalarında’ ve toplam uykululuk puanında zayıf olumsuz 

bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

‘Orta MET’ aktivite düzeylerinde, sadece erkeklerde ‘Öğleden sonra uzanınca 

uyuklamalarında’ ve toplam uykululuk puanında zayıf olumsuz bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. 

Toplam fiziksel aktivite puanı ile toplam uykululuk durumuna bakıldığında ise, 

sadece erkeklerde zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. 

Tablo 11: Fiziksel aktivite ile uyku kalitesi iliĢkisi 

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi iliĢkileri              ERKEK 

      R                    P 

            KADIN 

        R                     P 

ġiddetli –Uyku bozukluğu -0,173 0,01 - - 

Orta - Uyku bozukluğu -0,150 0,01 - - 

Yürüme - AlıĢılmıĢ Uyku etkinliği - - 0,123 0,05 

Oturma- Öznel uyku kalitesi - - -0,119 0,05 

Oturma - Uyku latensi -0,130 0,05 - - 

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uyku kalitesi’ iliĢkisi incelendiğinde, ‘öznel uyku kalitesi’ alt 

boyutunda, sadece ‘oturma MET’ düzeyinde kadınlarda zayıf olumsuz bir iliĢki 

görülmektedir. 

‘Uykuya dalma süresi' alt boyutunda, sadece ‘oturma MET’ düzeyinde erkeklerde 

zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. 

‘Uyku süresi alt boyutu’ ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında herhangi bir iliĢki 

görülmemektedir. 

‘AlıĢılmıĢ uyku etkinliği’ alt boyutunda, sadece ‘yürüme MET’ düzeyinde erkeklerde 

zayıf olumlu bir iliĢki görülmektedir. 

 ‘Uyku bozukluğu’ alt boyutunda, ‘Ģiddetli MET’ ve ‘orta MET’ düzeylerinde sadece 

erkeklerde zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. 
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‘Uyku ilacı kullanımı’ alt boyutu ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında herhangi bir 

iliĢki görülmemektedir. 

‘Gündüz iĢlev bozukluğu’ alt boyutu ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında herhangi 

bir iliĢki görülmemektedir. 

Tablo 12: 40-65 YaĢ Arası Bireylerde BKI ile Uyku Kalitesi, Gün Ġçi Uykululuk ve 

Fiziksel Aktivite ĠliĢkisi 

BKĠ kategorisi N X SS t p 

UYKU KALĠTESĠ 
NORMAL 345 5,57 1,19 

-1,34 0,216 
AĞIR 245 5,70 1,21 

GÜN ĠÇĠ UYKULULUK 
NORMAL 345 4,15 1,88 

0,353 0,116 
AĞIR 245 3,90 1,96 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 
NORMAL 345 2149,94 856,79 

-2,479 0,004* 
AĞIR 245 2367,64 999,00 

*p<0,05 

      

Beden kütle indeksi 24,9’dan küçük ve üzerinde Normal ve Ağır olmak üzere 2 

kategoride değerlendirildiğinde Uyku kalitesi bakımından ağır kategoride yer 

alanların puanlarının daha yüksek olduğu fakat istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmektedir. Aynı Ģekilde gün içi uykululuk puanları ağır kategoride ortalama 

olarak daha düĢüktür ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Toplam 

fiziksel aktivite bakımından beden kütle indeksi yüksek olanların daha aktif olması 

düĢündürücüdür (p<0,004).  

Tablo 13: 40-65 YaĢ Arası Bireylerin YaĢ Kategorilerine Göre Uyku Kalitesi, BKI, 

Gün Ġçi Uykululuk ve Fiziksel Aktivite ĠliĢkisi 

YAġ KATEGORĠSĠ   N X SS F P 

BKĠ 

<49 188 *24,133 2,792 

3,327 0,037* 49-59 211 *23,427 2,706 

>59 201 23,701 2,735 

UYKU KALĠTESĠ 

<49 188 5,550 1,143 

0,491 0,612 49-59 211 5,660 1,198 

>59 201 5,660 1,252 
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YaĢ kategorileri bakımından BKĠ ortalamaları yaĢa göre anlamlı bir artıĢ 

göstermektedir (p=0,037). Uyku kalitesinin yaĢla değiĢmediği (p=0,612), gün içi 

uykululuk durumunun yaĢla kötüleĢtiği görülmektedir (p=0,044).  Fiziksel aktivite 

bakımından en aktif yaĢ grubu 49 yaĢından küçük olan gruptur ancak bu fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (p=0,144).  

Tablo 14: 40-65 YaĢ Arası Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerine Göre BKI, Uyku 

Kalitesi, BKI ve Gün Ġçi Uykululuk ĠliĢkisi 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE  N X SS F P 

BKĠ 

inaktif 8 24,750 3,454 

2,074 0,127 orta aktif 479 23,630 2,723 

yüksek aktif 113 24,133 2,808 

UYKU KALĠTESĠ 

inaktif 8 5,620 0,744 

0,167 0,847 orta aktif 479 5,640 1,168 

yüksek aktif 113 5,570 1,349 

GÜN ĠÇĠ UYKULULUK 

inaktif 8 5,120 2,416 

1,285 0,277 orta aktif 479 4,040 1,874 

yüksek aktif 113 4,020 2,044 

Fiziksel aktivite kategorilerinde BKĠ, uyku kalitesi, gün içi uykululuk durumu 

bakımından farklılık gözlenmemiĢtir(p>0,05).  Beden kütle indeksi ortalamaları 

inaktif grupta en yüksek, yüksek aktif grupta ise en düĢüktür. Ġstatistiksel açıdan 

anlamlı olmamakla birlikte beden kütle indeksi ortalamalarının aktivite kategorisi 

arttıkça azaldığı gözlenmektedir (p>0.05).   

Tablo 15: 40-65 YaĢ Arası Bireylerin Uyku Kalite Düzeylerine Göre BKI, Gün Ġçi 

Uykululuk, Fiziksel Aktivite ĠliĢkisi 

GÜN ĠÇĠ 

UYKULULUK 

<49 188 *3,78 1,899 

3,147 0,044* 49-59 211 4,100 1,871 

>59 201 *4,25 1,955 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

<49 188 2348,040 892,996 

1,946 0,144 49-59 211 2179,440 985,907 

>59 201 2199,050 876,645 
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Uyku kalitesine göre beden kütle indeksi ve gün içi uykuluk bakımından istatistiksel 

açıdan fark gözlenmezken fiziksel aktivite puanı yüksek olan grubun uyku kalitesinin 

iyi olduğu gözlenmiĢtir(p=0.017). 

Tablo 16: 40-65 YaĢ Arası Bireylerin Gün Ġçi Uykululuk Düzeylerine Göre BKI, 

Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesi ĠliĢkisi 

GÜN ĠÇĠ UYKULULUK N X SS t P 

BKĠ 
iyi 594 23,721 2,750 

2,977 0,085 
kötü 6 25,667 2,658 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 
iyi 594 2238,260 917,427 

0,023 0,879 
kötü 6 2295,830 1491,247 

UYKU KALĠTESĠ 
iyi 594 5,610 1,178 

10,179 0,001* 
kötü 6 7,170 2,137 

*p<0.01 

      

Epworth gün içi uykululuk durumu kategorilerinde beden kütle indeksi ve fiziksel 

aktivite bakımından değiĢim gözlenmemiĢtir (p>0,05). Bu kategoride uyku kalitesi 

kötü olanların günlük uyku durumlarının da kötü olduğu gözlenmiĢtir (p=0,001) 

 

 

 

 

UYKU KALĠTESĠ   N X SS t p 

BKĠ 
iyi 99 24,010 2,776 

1,141 0,286 
kötü 501 23,687 2,749 

GÜN ĠÇĠ 

UYKULULUK 

iyi 99 3,840 1,952 
1,449 0,229 

kötü 501 4,090 1,907 

FĠZĠKSEL 

AKTĠVĠTE 

iyi 99 2441,410 997,477 
5,757 0,017* 

kötü 501 2198,800 903,192 

*p<0,05 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, Ġstanbul ili Asya yakasında yer alan seçilmiĢ spor 

merkezlerine üye 40-65 yaĢ arası bireylerin fiziksel aktivite ve uyku kalitesi 

arasındaki iliĢkisine yönelik yapılan araĢtırmadan elde edilen bulgular tartıĢılmıĢtır.  

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasındaki iliĢkinin incelenmesinin yanı sıra, 

yetiĢkinlerde mevcut durum ile ilgili kapsamlı olarak yapılacak olan bir araĢtırmanın 

önemli bir boĢluğu dolduracağı düĢünülmüĢtür. Bu açıdan, Ġstanbul ili, Asya 

yakasında yer alan on iki ilçedeki seçilmiĢ spor merkezleri kullanan 40-65 yaĢ arası 

bireylere yapılan bu çalıĢmanın amacı, fiziksel aktivite düzeyleri ile uyku kaliteleri 

arasındaki iliĢkiyi incelemektir.  

ÇalıĢmaya katılan bireylerin 313’ü  (%52) erkek, 287’si  (%48) kadındır. Türkiye 

Ġstatistik kurumunun 2014 verilerine bakıldığında toplumun %50,2’sinin erkek 

%49,8’inin kadın olduğu görülmektedir (TUĠK, 2016). Bu da çalıĢmaya katılan kadın 

ve erkek bireylerin toplumun geneli ile örtüĢtüğünü göstermektedir. 

Elde edilen bulgular sonucunda; spor merkezine üye olan 40-65 yaĢ arası bireylerden 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla vücut ağırlğına sahip olduğu görülmektedir. 

Ortalama BKI kadınlarda 23,45±2,77kg/m
2
, erkeklerde ise 24,95±2,56 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu fark anlamlı olup, erkeklerin BKI değerleri kadınlara göre daha 

fazladır. Bu durum, Genç ve ark. (2011) tarafından yapılan araĢtırmanın katılımcı 

vücut ağırlıkları ve BKĠ ortalamaları ile de benzer özellikler taĢımaktadır.   

Dünya Sağlık Örgütü’nün beden kitle indeksinden faydalanarak hazırladığı yetiĢkin 

ağırlık durumu kategorileri (<18,5 kg/m2 zayıf, 18,5 - <25,0 kg/m2 normal, 25,0 - 

<30,0 kg/m2 fazla kilolu, ≥30,0 kg/m2 obez) literatüerde çok sık kullanılmaktadır. 

Bu değerlere göre, araĢtırmaya katılan bireylerin beden kitle endekslerinin normal 

olduğu görülmektedir. DSÖ verilerine göre, ülkemizde (2008) erkeklerin vücut 

ağırlıkları, kadınlara göre daha fazladır. Ayrıca, Türkiye Ġstatistik Kurumu’nun 

(TÜĠK) yapmıĢ olduğu Türkiye Sağlık AraĢtırması (TSA), 2010 verilerine göre 

hesaplanan BKĠ sınıflamasına göre erkeklerin %37’si fazla kilolu ve %13’ü obez 

olup kadınların %28’i fazla kilolu ve %21’i obezdir (SAGEM, 2016).  
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Pittsburg Uyku Kalitesi ölçeği puanları katılımcıların cinsiyetlerine göre 

incelendiğinde, ‘günlük iĢlev bozukluğu’ ve ‘toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda 

erkeklerin lehine anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,001). ‘PUKĠ puan 

ortalamasında ise kadınların puanları (sıra ort.=5,8), erkeklerin puanlarından (sıra 

ort.=5,47) daha yüksektir. Bu durumun nedeni, cinsiyetin uykuyu etkilemesiyle ilgili 

kadınların erkeklere oranla daha çok uyku problemleri konusunu gündeme 

getirmeleri olabilir (Potter ve Perry, 2009). Bu sonucu destekleyen araĢtırmaların 

(ġenol ve ark, 2013; Aysan, 2014) dıĢında, cinsiyet ile uykuyu arasında anlamlı bir 

iliĢki olmadığını (ġenol ve ark., 2012, Barutçu, 2009) veya erkeklerin uyku 

kalitesinin kadınlara göre daha kötü olduğunu gösteren (Liu ve ark; 2008) 

araĢtırmalar da mevcuttur. 

Epworth Uykululuk ölçeği puanları katılımcıların cinsiyetlerine incelendiğinde, 

sadece ‘Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar 

mısınız?’ sorusunda anlamlı bir farklılık vardır. Buna göre, kadınlar erkeklere göre 

pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada ya da tiyatroda daha çok 

uyuklamaktadır. 

Uluslararası fiziksel aktivite ölçeği puanları katılımcıların cinsiyetlerine göre 

incelendiğinde, fiziksel aktivite düzeyleri (Ģiddetli, orta, düĢük, toplam) açısından 

anlamlı bir fark görülmemektedir. Sıra ortalamalarına bakıldığında ise genel olarak 

erkeklerin fiziksel aktivite puanlarının kadınlara göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Savcı ve ark. (2006)’nın üniversite öğrencileri üzerinde yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada da erkeklerin toplam fiziksel aktivite puan kadınlardan yüksek 

çıkmıĢtır.  

Ayrıca, ülkemizde, Aktif YaĢam Derneği tarafından, Aktif YaĢam AraĢtırmaları 

(2010) kafvatapsamında 12 ilde 2752 kiĢi üzerinde yapılan çalıĢmada gün içinde 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla adım attığı görülmüĢtür.  

YaĢ kategorileri bakımından BKĠ ortalamaları yaĢa göre anlamlı bir artıĢ 

göstermektedir (p=0,037). Büyük popülasyona sahip araĢtırmalara bakıldığında 

beden kitle indeksinin yetiĢkinlikte arttığı ve 50-59 yaĢlarına geldiğinde hem 
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kadınlarda hem de erkeklerde genelde en üst seviyeye ulaĢtığı görülmektedir (Flegal 

ve ark., 1994; Flegal ve ark., 2000; Dennis ve ark., 2005). 

Uyku kalitesinin yaĢla değiĢmediği (p=0,612), gün içi uykululuk durumunun yaĢla 

kötüleĢtiği görülmektedir (p=0,044).  Alanyazın incelendiğinde,  bazı araĢtırmalarda 

(Bernadette ve ark., 2004; Harvard, 2007; Smith ve ark, 2015) yaĢa bağlı olarak uyku 

kalitesinde olumsuz yönde bir değiĢiklik görülmesine rağmen, Pennsylvania 

Üniversitesi, Uyku ve Sirkadiyen Nörobiyoloji Merkezi’nin 150,000 kiĢi üzerinde 

yapmıĢ olduğu araĢtırmada yaĢa bağlı olarak uyku kalitesinin arttığı görülmüĢtür 

(BBC, 2012).  

Fiziksel aktivite kategorilerinde BKĠ bakımından farklılık gözlenmemiĢtir(p>0,05).  

Beden kütle indeksi ortalamaları inaktif grupta en yüksek, yüksek aktif grupta ise en 

düĢüktür. Ġstatistiksel açıdan anlamlı olmamakla birlikte beden kütle indeksi 

ortalamalarının aktivite kategorisi arttıkça azaldığı gözlenmektedir (p>0.05).  Bu 

sonuç, literatür ile benzerlik göstermektedir. Sevimli (2008)’nin 412 yetiĢkin 

üzerinde yaptığı araĢtırmada, düzenli fiziksel aktivite ile kiĢilerin BKI üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, ACSM tarafından da BKĠ oranı 

yüksek olan bireylerin egzersiz yapmaları ve daha aktif bir yaĢam sürmeleri 

önerilmektedir (Baltacı, G.. 2008).  

Uyku kalitesine göre beden kütle indeksi ve gün içi uykuluk bakımından istatistiksel 

açıdan fark gözlenmezken fiziksel aktivite puanı yüksek olan grubun uyku kalitesinin 

iyi olduğu gözlenmiĢtir(p=0.017). Bu sonuca paralel olarak, Amerika BirleĢik 

Devletlerinde 2600’den fazla kiĢi üzerinde yapılan araĢtırmaya göre, fiziksel 

aktivitenin uyku kalitesini olumlu Ģekilde etkilediği görülmektedir (Loprinzi, P. ve 

Bradley, J.C., 2011). 

Fiziksel Aktivite ve Uykululuk ĠliĢkisi 

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uykululuk’ iliĢkisi cinsiyete göre incelendiğinde, erkeklerde 

zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. Yani, erkekler farklı fiziksel aktivite 

düzeylerinde gün içi uykululuk eğilimi göstermektedir. 



- 53 - 
 

Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesi 

‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uyku kalitesi’ iliĢkisi incelendiğinde,  hem erkek hem de 

kadınlarda genel olarak zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. Fiziksel aktivite 

düzeyi arttıkça uyku kalitesinin düĢtüğü görülmektedir.  

Ayrıca, cinsiyete göre yapılan karĢılaĢtırmada ise erkeklerin kadınlara göre daha çok 

olumsuz etkilendikleri görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle, farklı fiziksel aktivite 

düzeylerinde erkeklerin uyku kaliteleri kadınlara göre daha fazla olumsuz 

etkilenmektedir. 

 

Sonuç 

40-65 yaĢ arasındaki bireylerin fiziksel aktivite değerleri ile uyku kaliteleri 

arasındaki iliĢki Ģu Ģekildedir:  

 Katılımcıların efektif uyku alıĢkanlıklarına bakıldığında neredeyse hepsinin 

(%99) efektif uyku alıĢkanlıklarının çok iyi olduğu görülmektedir. Ayrıca, 

katılımcıların uyku ilacı kullanımlarına bakıldığında büyük çoğunluğunun 

(%97,7) hiç ilaç kullanmadığı görülmektedir.  

 Cinsiyet açısından IPAQ puanları incelendiğinde, sadece günlük oturma 

süresinde anlamlı bir farklılık vardır. Buna göre, erkekler kadınlara göre 

geçen 7 gün içerisinde zamanlarını daha çok oturarak geçirmiĢlerdir. 

 Fiziksel aktivite düzeyleri (Ģiddetli, orta, yürüme, toplam) cinsiyet açısından 

değerlendirildiğinde ise anlamlı bir fark görülmemektedir. 

 Katılımcıların cinsiyetleri açısından PUKI puanları incelendiğinde, ‘günlük 

iĢlev bozukluğu’ ve ‘toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0,001). Buna göre, ‘günlük iĢlev bozukluğu’ alt boyutunda 

erkeklerin puanları (sıra ort.=0,49) kadınların puanlarına (sıra ort.=0,29) göre 

daha fazladır.  

 ‘Toplam uyku kalitesi’ alt boyutunda ise kadınların puanları (sıra ort.=5,8), 

erkeklerin puanlarından (sıra ort.=5,47) daha yüksektir.   
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  ‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uykululuk’ iliĢkisi cinsiyete göre incelendiğinde, 

erkeklerde zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. Yani, erkekler farklı 

fiziksel aktivite düzeylerinde gün içi uykululuk eğilimi göstermektedir. 

 ‘Fiziksel aktivite’ ile ‘uyku kalitesi’ iliĢkisi incelendiğinde,  hem erkek hem 

de kadınlarda genel olarak zayıf olumsuz bir iliĢki görülmektedir. Fiziksel 

aktivite düzeyi arttıkça uyku kalitesinin düĢtüğü görülmektedir.  

 Cinsiyete göre yapılan karĢılaĢtırmada ise erkeklerin kadınlara göre daha çok 

olumsuz etkilendikleri görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle, farklı fiziksel 

aktivite düzeylerinde erkeklerin uyku kaliteleri kadınlara göre daha fazla 

olumsuz etkilenmektedir. 

Sonuç olarak, fiziksel aktivite düzeyi ile uyku kalitesi arasında genel olarak 

istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Fiziksel aktivite düzeyi  ile 

istatistiksel açıdan aralarında iliĢki bulunan uyku kalitesi alt boyutları genelde negatif 

yönde ve zayıf olarak görülmektedir.  

Yapılan bu çalıĢmanın ileride yapılacak çalıĢmalar için katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir.  
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Ek-1 

AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

 

Proje BaĢlığı: 40-65 YaĢ Arasındaki bireylerin Uyku Kalitesi Ve Fiziksel Aktivite 

ĠliĢkisinin Ġncelenmesi. 

 

Proje Sahibi  : Ünal IġIK  

Gedik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hareket Ve Antrenman Bilimleri Ana 

Bilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 

Proje DanıĢmanı : Prof. Dr. M. Kamil ÖZER 

Gedik Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Dekanı 

 

ĠMZALAMADAN ÖNCE LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ! 

Ben, aĢağıda imzası bulunan uygulanacak anketleri, yukarıda adı geçen 

araĢtırmacılara ait araĢtırmaya (40-65 YaĢ Arasındaki bireylerin Uyku Kalitesi Ve 

Fiziksel Aktivite ĠliĢkisinin Ġncelenmesi) kendi rızam ile dahil edilmesini uygun ve 

gerekli gördüğümü belirtirim. 

 AraĢtırmacılar, yukarıda belirtilen projenin amacını, proje ile ilgili tüm 

uygulama prosedürünü, projeden elde edilecek verilerin eğitim amaçlı olarak 

kullanılabileceğini ve bilimsel makale olarak yayımlanabileceğini detaylı olarak 

tarafıma bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya katılırken hiçbir Ģekilde finansal destek 

istemeyeceğimi teyit ve beyan eder, yasal olarak izin verdiğimi belirtirim. 

 

ADI SOYADI     ĠMZA   TARĠH 

 

ARAġTIRMACI 

ADI SOYADI     ĠMZA   TARĠH 
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Ek-2 

EPWORTH SKALASI 

SORU: AĢağıdaki durumlarda hangi sıklıkla uyuklama eğilimindesiniz? 

(Lütfen kendinizi yorgun hissettiğiniz zamanları değil uyuklama eğiliminde 

olduğunuz zamanları iĢaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansıtmak 

üzere planlanmıĢtır. AĢağıdaki bazı durumlarla son zamanlarda karĢılaĢmadıysanız 

bile son karĢılaĢtığınız zamanlarda nasıl olduğunuzu hatırlamaya çalıĢınız. 

PUAN:  0 ----  Hiçbir zaman uyuklamam 

              1 ----  Nadiren uyuklarım 

              2 ----  Sıklıkla uyuklarım 

              3 ----  Her zaman uyuklarım 

  SORU Hiç Nadiren Sıklıkla Her 

zaman 

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken 

uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

2 Televizyon seyrederken uyuklar mısınız? 0 1 2 3 

3 Pasif olarak toplum içinde otururken, 

sinemada ya da tiyatroda uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba 

yolculuğunda uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

5 Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız? 0 1 2 3 

6 Birisi ile oturup konuĢurken uyuklar mısınız? 0 1 2 3 

7 Alkol almamıĢ, öğle yemeğinden sonra sessiz 

ortamda otururken uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

8 Trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı 

ıĢıkta, arabada beklerken uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

T

O

P

L

A

M 
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Ek-3 

PITTSBURGH UYKU KALĠTESĠ ĠNDEKSĠ    

 

Bu formun kapsadığı sorunlar sadece son 1 ayın alıĢkanlıkları ile ilgilidir. Geçen ayın 

genelini düĢünerek, çoğunluğa uyum sağlayan cevabı veriniz. Lütfen tüm soruları 

cevaplayınız.  

 

1. Geçen ay geceleri genellikle ne zaman yattınız? Genel yatıĢ saati:______________  

 

2. Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) 

aldı?   Dakika:_____________  

 

3. Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız?  Genel kalkıĢ saati:__________ 

 

4. Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz 

süreden farklı olabilir.) Bir gecedeki uyku süresi: Saat:______________  

 

5. AĢağıdaki sorunların her biri için en uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm soruları 

cevaplandırınız. Geçen ay, aĢağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne 

sıkla yaĢadınız? 
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6. Geçen ay, uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz?  

[] Çok iyi  

[] Oldukça iyi  

[] Oldukça kötü  

[] Çok kötü  

 

7. Geçen ay, uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı aldınız?  

 

[] Geçen ay boyunca hiç  

[] Haftada birden az  

[] Haftada bir veya iki kez  

[] Haftada üç veya daha fazla  

 

8. Geçen ay, araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne 

kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız?  

 

[] Geçen ay boyunca hiç  

[] Haftada birden az  

[] Haftada bir veya iki kez  

[] Haftada üç veya daha fazla  

 

9. Geçen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede 

problem oluĢturdu?  

 

[] Hiç problem oluĢturmadı.  

[] Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu.  

[] Bir dereceye kadar problem oluĢturdu.  

[] Çok büyük bir problem oluĢturdu.  
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10. EĢiniz veya oda arkadaĢınız var mı?  

 

[] EĢiniz veya oda arkadaĢınız yok.  

[] Diğer odada uyuyan veya oda arkadaĢı var.  

[] Aynı odada var fakat aynı yatakta değil.  

[] EĢ aynı yatakta. 
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Ek-4 

ULUSLARARASI FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ANKETĠ (KISA FORM) 

 

Ġnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini 

bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla 

ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düĢünün; iĢte, evde, bir yerden 

bir yere giderken, boĢ zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence 

aktiviteleri. 

Son 7 günde yaptığınız Ģiddetli aktiviteleri düĢünün. ġiddetli fiziksel aktiviteler zor 

fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu 

aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu 

aktiviteleri düĢünün. 

1.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol 

veya hızlı bisiklet çevirme gibi Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

Haftada___gün                 ġiddetli fiziksel aktivite yapmadım.    ( 3.soruya gidin.) 

2.Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

Günde ___ saat                 Günde ___ dakika                   Bilmiyorum/Emin değilim 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya 

neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız 

fiziksel aktiviteleri düĢünün. 

3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, 

halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel 

aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç. 

 Haftada___gün        Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.    (5.soruya gidin.) 

4.Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? 
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Günde ___ saat                   Günde ___ dakika                  Bilmiyorum/Emin değilim 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir. 

5.Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

Haftada___gün                      Yürümedim.    (7.soruya gidin.) 

6.Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde ___ saat                   Günde ___ dakika                 Bilmiyorum/Emin değilim 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, 

evde, çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, 

arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7.Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

Günde ___ saat                     Günde ___ dakika                Bilmiyorum/Emin değilim 

8.Kaç yıldır fiziksel aktivite yapıyorsunuz  

?........................................................................... 

9.Günün hangi döneminde fiziksel aktivite yapıyorsunuz? 

    Sabah   Öğle   AkĢam 

 

 

 

 

 



- 69 - 
 

ÖZGEÇMĠġ 

Adı Ünal Soyadı IĢık 

Doğum Yeri Kadiköy Doğum Tarihi 21.01.1988 

Uyruğu T.C. Tel 05313848084 

E-mail m.unalisik@gmail.com Wep Adresi www.unalisik.com 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek LĠsans Gedik Üniversitesi 2016 

Lisans Adnan Menderes Üniversitesi 2009 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre  Görevi 

Fitness Eğitmeni ĠBB Spor Aġ. 2014-… Fitness Eğitmeni 

 

Yabancı Dil Sınav Notu 

YDS ÜDS IELTS 

TOEFMARMAL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 Sayısal  EĢit Ağırlık Sözel 

Ales Puanı 59 60 71 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma Becerisi 

Microsoft Office Programları Çok Ġyi 

Wordpress Çok Ġyi 

Prezi Çok Ġyi 

 


