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KISALTMALAR

WHO: Duinya Saglik Orguiti

ADH: Antiditretik Hormon

NREM: Non-Rapid Eye M ovement

REM: Rapid Eye Movement

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastal1g

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

PUK: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

AGU: Asirt Ginduz Uykululugu

EUS: Epworth Uykululuk Skalasi

FAD: Fiziksel Aktivite Duzeyi
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MET: Metabolic Equivalent of Task (Metabolik Esdeger)
SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

KAH: Koroner Arter Hastal1g1

HT: Hipertansiyon

HL: Hiperlipidemi

SVO: Serebrovaskiler Olay

DM: Diabetus Mellitus

VAS: Visiel Analog Skalasi

HE: Huzurevi

IPAQ: International Physica Activity Questionnaire, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
SPSS: Statistical Package for Social Science

ANOVA: Analysisof Variance, Varyans Analizi

hft: hafta

BK1: Beden Kitle indeksi

MSLT: the Multiple Sleep Latency Test
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OZET

YASLILARDA FiZiKSEL AKTIVITE iLE UYKU KALITESI ARASINDAKT iLiSK

Ismail Calik
Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisli
Muskuloskeletal Rehabilitasyon, fzt.ism.calik@hotmail.com

Amag: Caligmanmin amaci, 65 yas Uzeri yaslilarda fiziksel aktivite ile uyku kalitesi
arasindailiski olup olmadigini saptamaktir.

Y ontem: Calismaya dinlenme ve bakimevi’ nde kalan, yas ortalamasi 78,30 + 6,48 olan,
228 birey (126 Kadin, 102 Erkek) katilmustir. Karsilikli gorisme yontemiyle demografik
bilgileri kaydedilmistir. Yaslilarin fiziksel aktivite duzeyi (FAD), uyku kalitesi ve glindiiz
uykululugu degerlendirilmistir.

Bulgular: Sonuglar incelendiginde FAD’e gore yashlarin 64 tnun (% 20,2) inaktif,
143’ indin (% 62,7) minimal aktif, 39'unun (% 17,1) ise ¢ok aktif oldugu gorilmustir. Uyku
kalites agisindan bakildiginda 118 kisinin (% 51,8) uyku kalitesinin iyi, 110 kisinin (% 48,2)
kotu oldugu belirlenmistir. 175 kisinin (% 76,8) guinduiz uykululugunun oldugu, 53 kisinin ise
(% 23,2) olmadig1 saptanmistir. Olgular FAD skorlar1 agisindan gruplandirildiginda uyku
kalites agisindan gruplar arasinda anlamli fark gordlmemistir (p:0,33). Gunduiz uykululugu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gordlmusttr (p:0,00). FAD ile uyku
kalites arasinda anlaml: bir korelasyon bulunamamistir (p:0,65). Fiziksel aktivite diizeyi ile
gundiz uykululugu arasinda istatistiksel agidan negatif yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p:0,03, r: - 0,14). Uyku kalitesi ile gindiz uykululugu arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu gordlmstdr (p:0,00, r: 0,20).

Sonug: Arastirmanmin sonuglart uyku kalitesyle FAD arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski olmadigimt gostermistir. Bununla birlikte glindiiz uykululugunun olgularin

FAD ile iliskili oldugu saptanmustir. Olgularda gindiz uykululugunun olmasi sonucunda
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FAD’da azalma saptanmistir. Uyku kalitesiyle giindiiz uykululugu arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Giindiiz uykululugu yaslilarda distik FAD’ in nedenleri arasinda oldugu ve FAD

degerlendirmelerinde giindliz uykululugunun da sorgulanmast gerektigi saptanmustir.

Anahtar Sozcukler: Yasli, fiziksel aktivite dizeyi, uyku kalitesi, glindiiz uykululugu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND SLEEP QUALITY
IN ELDERLY

Objective: The aim of this study was to determine whether there is a relationship
between physical activity and seep quality.

Method: 228 subjects (126 female, 102 male) with mean age of 78,30 * 6,48 who stay
inrest and care home were included to the study. Demographic features were reported by face
to face interview method. Physical activity level (PAL), Seep quality, daytime sl eepiness was
measured.

Results: The results showed that according to PAL, 64 of the elders (20.2%) were
inactive, 143 (62.7%) and 39 (17.1%) of them were minimal active and sufficiently active
respectively. According to PAL there were no significant difference was found in sleep
quality between groups (p:0,33). There was a statistically significant difference was measured
in daytime sleepiness between the groups (p: 0,00). There was no significant correlation
between physical activity level and deep quality (p:0,65) Statistically negative, weak and
meaningful relationship between physica activity level and daytime sleepiness was found
(p:0,03, r:-0,14). Statistically negative, weak, meaningful relationship was found between
sleep quality and daytime sleepiness (p:0,00, r:-0,20)

Conclusion: The results of the study showed that there is no statistically significant
relationship between deep quality and PAL. However, it is determined that daytime
sleepiness is associated with subjects PAL. It is found that the existance of daytime
sleepiness in subjects reduces PAL. There is statistically significant relationship between
Sleep quality and daytime Sleepiness. It is determined that daytime sleepiness is among the
causes of low PAL in elderly and should be questioned in the evaluation of PAL.

Key Words: Elderly, physical activity level, deep quality, daytime sleepiness



GIRIS ve AMAC

Dunya genelinde vyasli niufus arttikga, yaslilara 0Ozgu problemler, bunlarin

degerlendirilmesi ve tedavisi giin gectikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Y aglilar: etkileyen
en 6nemli problemlerden biri de uyku bozukluklaridir. Bireylerin uyku kalites son yillarda
arastirmacilarin Uzerinde daha fazla durdugu bir arastirma alamdir. Uyku kalitesine etki
edebilecek birgok etkenin oldugu yapilan ¢alismalarda gorilmustar (1).

Y aslanmayla birlikte, uyku slirecinde pek ¢ok degisiklik ortaya gikmakta ve yaslilar bu
nedenle sk sk saghk kuruluslarina basvurmaktadir (2). Yashilarda, genel yetiskin
popllasyona gore uyku problemlerinin prevalansi daha yuksektir. Yaslhilarin %50’ sinden
fazlasinin uyku sorunu vardir (3) ve bununla birlikte kurumlarda yasayanlarda, yasamayanlara
gore uyku bozuklugu insidansinin daha yiksek oldugu belirtilmektedir (4).

Yaglilarda uyku problemlerinin tipik semptomlar: arasinda uykuya dalma ve uykuyu
surdirme guigligu, sabah erken saatte uyanma ve asirn gundiiz uykululugu yer almaktadir (4).
Ayrica yaslanmayla birlikte olusan sensorimotor kayba bagli1 olarak azalan denge kontroltine
kotu uyku kalitesinin eklenmesiyle birlikte, disme ve kaza riski artmaktadir. 65 yag Ustu
bireylerin Ugte biri her yil en az bir kere dismekte ve bu dismelerin %10-15'i ciddi
yaralanmayla sonuglanmaktadir (5). Gilinde 7 saatten az uyuyan yaslilarda, dismenin sik
gorilmes dikkat gekicidir (6).

Fiziksel aktivite, yasli bireylerin sagliginin korunmasi ve kaliteli bir yasam igin
gereklidir ve birgok hastaliktan koruyucu bir faktordur (7). Kotu uyku kalitesi ve anormal
uyku sures (gunde 7-8 saatten fazla ya da az), morbitide ve mortaitenin artmasiyla
baglantilidir. Fiziksel aktivite ve egzersizin, saglikli yetiskinlerde dahaiyi bir uyku ve daha az
uyku bozukluguyla iliskili oldugu gorilmdisttr. Ginde bir saatten fazla yapilan egzersizin
daha uzun uyku siresiyle iligkili oldugu gordlmus, dusik yogunluktaki egzersizin uyku
Uzerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (8).

Yashlardaki uyku bozukluklar diizenli olarak tekrarlanan gunltk islerin yapilmasi,
azams egzersiz ve kot uyku aliskanligr gibi inaktif yasam tarzlariyla iligkilidir. Duzenli
egzersiz yapan yaslilarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu ve daha az uyku problemleri
cektikleri goralmastdr (9, 10, 11). Literattrde fiziksel aktivitenin uyku kalites ile iligkisini



inceleyen calisma sayist azdir, bu konuyla ilgili Turk toplumunda yapilmis c¢alisma
bulunamamustir.

Ulkemizde uyku kalitesinin ve fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmes Uzerine farkl:
calismalar yapilmis fakat bu iki parametrenin arasindaki iliski heniz tam olarak
netlestirilememistir.

Bu nedenlerden dolay: ¢alismanin amaci:

1. 65 yas UstU bireylerin fiziksel aktivite diizeyini ve uyku kalitesini belirlemek,
2. Fiziksel aktivite dizeyi ile uyku kalitesi arasinda iliski olup olmadigint
saptamaktir.



GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanmim Ve Yaslanma

Yaslanma, canli organizmanin biyime ve gelismesinde zamanla meydana gelen
gerilemelerin toplamu ve fonksiyonel agidan yeteneklerin azalmasidir. Bir baska deyisle
bedenimizdeki tiim fonksiyonlarin azalmasiyla karakterize, hticre, doku ve organ yapilarin
etkileyen karigik bir slirectir. Bu stireg dogumla birlikte baglamakta ve durmadan devam
etmektedir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen degisimlerin sonucunda, fiziksel, psikolojik
ve sosyal yetersizlikler meydana gelmektedir. Yaslilik ve yaslanma kavramlari, tek bir
tanimla yapilamadigindan, genellikle kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma
olarak tammlanmakta ve alt gruplara ayrilmaktadir (7,12).

Kronolojik yaslanma, yillara bagli olan, dogumdan itibaren, insanin iginde bulundugu
zamana kadar gegen yaslanmadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 65 yas ve Uizerini yash olarak
kabul etmektedir. Sosyal gerontologlarca yapilan siniflamaya gore, 65-74 arasi geng-yasli, 75-
84 yas arasi orta-yash ve 85 yas ve Ustl ise yasli-yasl olarak kabul edilmektedir (12).

Sosyal yaslanmada, yaslilar sergiledikleri sosyal rollerine ve aiskanliklara gore
tanimlamaktadir. Sosyal rol olarak tammlanan konular bireylerin hayatlar1 boyunca
sorumluluklarinin ve yasadiklar1 olaylarin sonucunda aldiklar: tnvanlardir. Bunlara baba,
buytkanne, emekli, amca gibi 6rnekler verilebilir (7).

Fizyolojik yaslanma, yapisal ve fonksiyonel degisimleri icermektedir. Bu degisimler
arasinda, aerobik kapasitede azalma, hafiza yitimleri, vicut postiriindeki degisimler, derinin
esnekligini kaybetmesi, yizde kirigikliklarin olusmasi ve yerine konulamayan hticre kayiplar:
bulunmaktadir (7).

Psikolojik yaslanma ise, kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davramslarinda
olusan degisimlerdir (7).

Y aslanma siireciyle birlikte bireylerde anatomik ve fizyolojik degisimler olmaktadir. Bu
degisimler sonucunda yasli bireyler daha dnce basariyla yapabildikleri pek ¢ok islevi artik
gerceklestiremez hale gelmektedir (13, 14, 15).



2.2. Yashhk Surecindeki Degisiklikler
2.2.1. Kardiyovaskuler Sistem Degisiklikleri
Y aslilikla birlikte kardiyak atim sayisi azalmakta, damarlar esnekligini kaybetmektedir.

Bununla birlikte damar duvar kalinligi artmakta ve kardiyak out-put azalmaktadir. Beyin,
karaciger, kas ve bobreklere olan kan akiminda, vaskiiler tonusta ve fiziksdl aktivite uyarisina
arterial dilatasyon cevabinda azalma meydana gelmektedir. Kalp kasi kontraksiyon stiresinde
ve refrakter periyodda uzama gorulmektedir. Kalbin etrafindaki yag tabakas: artmakta, kalp
kapakgiklar: esnekligini kaybedip kalinlasmaktadir. Arterioskleroza bagli periferik vaskuler
rezistansin artarmasiyla birlikte kan basinci yikselmektedir. Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan
degisiklikler kalbin islevlerini dnemli derecede etkilemektedir (14-18).

2.2.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile akciger parankiminde azalma ve bag dokusunda artma meydana
gelmektedir. Akciger esnekligi ve akciger elastik liflerinin miktar1 azalmakta, bu liflerin
desteginden yoksun kalan alveoller genislemektedir. Alveolar membran kalinlasmasi,
membranin oksijen karbondioksit gegirgenligini azaltmaktadir. Kas ve bag dokusu
degisiklikleri nedeniyle ve toraksin esnekligini kaybetmesiyle derin inspirasyonda ve vital
kapasitede azalma meydana gelmektedir. Silia hareketlerinin yavaslamasiyla birlikte 6ksiirme
yetenegi azalmaktadir. Hipoksi ve hiperkapniye solunum cevabi azalmaktadir (19, 20).

2.2.3. Muskuloskdetal Sistem Degisiklikleri

Y aslanmayla birlikte viicut kas dokusunda azalma, kaslarda incelme, kas atrofileri
meydana gelmekte, kas kuvveti azalmaktadir. Kemik ve bag dokusu degisiklikleri nedeniyle
yasli bireylerde postir degisiklikleri gorulmektedir. Eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar
olusmakta, sinoviyal zarda kalinlasma gorulmektedir. Butlin bu degisimler postirin
bozulmasina, denge ve yurimede gucliklere neden olmaktadir (14, 15, 16, 17, 19).

Y aslanma kemik kitlesinin azalmasi ve stresin artmasiyla birlikte kiriklarin olusmasina
neden olmaktadir. 30-35 yasindan sonra kadinlarda ve 50-55 yasindan sonra erkeklerde %
0.75-1 oraminda kemik yogunlugu kayiplari olusmaktadir. Intervertebral disklerde
dejenerasyon, kikirdak ve baglarda olusan kalsifikasyon yaslanmayla ortaya ¢ikan bulgulardir.
Eklem hareket acikligi kaybr ve kikirdaklarda dejenerasyon gorilmektedir. Yaslilar, gerek
durusta gerekse ylrlyuste denge sorunu yasamaktadir. Bunun nedenleri arasinda duyusal

inputun azalmasi, kas gucunde azalma, postura cevaplarin iletiminde uzama ve vestibuler



reflekslerin yavaslamas: sayilmaktadir. Yaslanmayla birlikte iskelet sisteminde osteoartrit,
romatoid artrit gibi hastaliklar da gbrulmektedir (13, 14, 15).

Kaslarin kitlesi ve kuvveti yasla beraber azalmaktadir. Yaslanmayla kas lifleri sinir
uyarising, daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi olusmaktadir. Kas lifleri
icerisinde hucreler arasi yag miktarinda artis gozlenmektedir. 30 yasindan sonra kisilerde kas
kuvveti her on yilda bir % 10-15 oramnda azalmakta ve 50 yasindan sonra bu azalma
hizlanmaktadir. Kas kutlesinin kaybr yasami tehdit etmemesine ragmen, gunlik aktiviteleri
yapmayi zorlastirmakta ve fiziksel aktivite diizeyini dustrmektedir (13, 14, 16).

2.2.4. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Y aglilikta beyne pompaanan kan akiminda ve sonucunda beyne gonderilen oksjen
miktarinda azalma meydana gelmektedir. Noronlarin sayisi giderek azalmakta, otonom sinir
sistemi cevabi yavaslamaktadir. Sinir dejenerasyonu yasl bireyin reflekslerini ve duyularim
azatmaktadir (18).

Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki dusUs, Kisilerin bazi gunlik aktivitelerini
yapmada olumsuz etkilere neden olmaktadir. Serebellum yaslanmayla yaklasik %25’ lik bir
hlicre kaybina ugramaktadir (7).

2.24.1. GOrme

Y aglanmayla birlikte lensin esnekligi ve saydamligi degismektedir. Kornea duyarliligt
ve gbzyas1 azalmaktadir. Yakin nesnelere odaklama gugliigl 40’1 yaslarda, ince detaylar
ayirt edebilme 70'li yaslarda azalmaya baslamaktadir. Gozler daha gri goriinmekte ve katarakt
gelisebilmektedir (7).
2.2.4.2. Isitme

Iletim problemleri veya tikanmaya bagli olarak birgok yashda isitme duyusu kaybi
gorulmektedir. 60 yas Uzeri yaslilarin %30 unda isitme kaybi vardir. Bu kisilerin %33t 84
yasina kadar, diger kismin da %50’'s 85 yasindan sonra isitme duyularini kaybetmektedir.
Bununla birlikte isitme kaybi1 kisinin c¢evreyle iliskisini etkilemekte ve cevreden
uzaklasmasina neden olmaktadir (20).
2.2.4.3. Dokunma

Yaslilikla birlikte afferent sinir uclarinda duyarlilik artmaktadir. Sicak - soguk ve
basincin agilanmas: 6zellikle el ayak gibi distal organlarda azalmaktadir. Dokunmadaki
gerilemenin olusturdugu asil sorun agriyr algilamadaki bozulmadir. Bu nedenle yamk
gorulmeriski ve kazalar artabilmektedir (16).



2.2.4.4. Koku ve tat alma

Koku vetat alma reseptorlerindeki duyarlilik azalmaktadir. Tat ve koklama duyularinda
az bir kayip bile istaln ve beslenmeyi etkilemektedir (7, 18).

2.2.5. Mental ve Psikolojik Degisiklikler

Yaslilik sireciyle birlikte bireyin gevresine bagimliligi artmaktadir. Meydana gelen
fiziksel yetersizlik ve bunun getirdigi ekonomik sorunlar yaslida ailes ve gevres tarafindan
digslanma korkusu gelismektedir. Y aglandikca bireylerin gevresindeki hastalik, ayrilik ve 6lum
gibi olaylarla karsilasmasi yaslida psikolojik yipranma meydana getirmektedir. Bununla
birlikte kendine glivenin ve inancin kaybi, maddi kayiplar, statd, is ve bagimsizlik kayb: ve
duygusal yoksunluk nedeniyle, anksiyete, korku, depresyon, oryantasyon bozuklugu, agilama
kusurlari, somatik yakinmalar, hafiza kaybi gorulmektedir (19).

Yaglanmadaki en belirgin semptomlar arasinda 6grenme, bellek ve diger bilissel
islevlerde azalma yer almaktadir. Bu durumla bireylerde Ozellikle yakin bellek kaybi, yeni
bilgilerin 6grenilmesinde ve hafizada tutulmasinda kayip, fikir olusturma, isimlerin
hatirlanmasinda guiglik, karar verebilme ve programlama gibi bilissel islev bozukluklar
gorulmektedir. Yaglilarda kisinin ve cevresindekilerin hayatim rahatsiz edecek derecede
belirginlesen kisilik degisiklikleri olmakta, bircogu inat¢i, bencil, kati ve tutucu olurken, az
bir grupta bunun tam tersi bir kisilik gelismektedir (21).

2.2.6. Toplumsal Degisiklikler

Y aslanmaile kisinin toplumsal yasaminda ve rollerinde 6nemli degisiklikler olmaktadir.
Yaslilik bir ‘kayiplar donemi’ olarak kabul edilmektedir. Emeklilik, kisinin toplum igindeki
yeri ve sayginhigimn kaybi olarak algilanabilecegi gibi, kisinin yasama yeni bir uyum
saglamasini da gerektirmektedir. Eslerin ve diger yakinlarin kaybi, cocuklarin evden ayrilisi,
birakilacak miras stres yaratan konulardandir. Y aslilar yine de 6ltime daha hazirlikli olduklar:
icin bu kaybi1 beklenildiginden daha az travmatik olarak yasamaktadir. Bununla birlikte
barinma ve bakim sorunlari nedeniyle, genis aileye donis sdz konusu olabilmektedir.
Dinlenme ve bakimevine birakilan vyashlarin yakinlarinda ise sugluluk duygusu
g0Ozlenebilmektedir. Yaslilikla birlikte yasamini dinsel inanglara gore diizenlemeye calisan ve
dinden destek almada yaslilik donemin bir bagka 6zelligidir (22).

2.2.7. Metabolik ve Endokrin Sistem Degisiklikleri
Vicut kitles, bedenin enerji gereksinimi ve bazal metabolizma igin enerji gereksinimi

azar, kaslardaki yag oram artmaktadir. Seks hormonlarinin azalmas: nedeniyle menopoz ve



andropoz dénemi gelismekte, gesitli uyaranlar karsisinda ADH salimi degismektedir. Glukoz
tolerans: azalmakta ve yiiklemede pankreasin ceval gecikmektedir (19).
2.2.8. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Dislerde curume ve dis kayiplar: gbrulmektedir, pankreasin cevab: yavaslamakia, tat ve
koku reseptorleri zayiflamakta, tikirok ve sindirim enzimlerinin salimmi, kaslarin motor

tonusu ve fonksiyonu, sindirim ve emilim kapasites, karaciger kan akimi azalmaktadir (19).

2.3. Yashlarda Uyku Ve Uyku Kalites

2.3.1. Uyku Nedir?

Uyku kelime anlami olarak; disg uyaranlara kars: bilincin, buttintyle veya bir bélimunin
yittigi, tepki gucunun zayifladigi ve her tarli etkinligin blyuk ol¢ude azaldigi dinlenme
durumudur. Uyku insan hayatinda 6nemli bir yer tutar ve kisinin yasamsal aktivitelerini
devam ettirmek icin en temel gereksinimlerden biridir. Uyku diizeninde ve kalitesindeki
anormd bir degisiklik giinltik yasam aktivitelerini etkilerken, bu degisikligin uzun stire devam
etmesi ise beden ve ruh sagliginin bozulmasina neden olabilmektedir. Uyku ne kadar pasif bir
durum olarak gdziikmekle birlikte fizyolojik agidan organizmanin aktif oldugu bir stregtir.
Kisinin bilissel islevleri yavaslarken, beyindeki fizyolojik aktiviteler hiz kesmeden devam
etmektedir (1, 4, 23, 24).

2.3.2. Normal Uyku Siireci Nasildir?

Uyku, iginde farkli evreler barindiran bir yapiya sahiptir. Normal uyku birbirinden farkl
Ozellikler gosteren iki ana evreden olusmaktadir. Bunlardan biri zli g6z hareketlerinin
olmadigi NREM (Non-Rapid Eye Movement), bir digeri de hizl1 g6z hareketlerinin oldugu
REM (Rapid Eye Movement) uykusudur. NREM uykusu dort evreden (1, 2, 3, 4)
olusmaktadir. Evre 1, uyaniklik ile uyku arasinda bir gegis dénemidir. TiUm gece uykusunun
% 5-10"unu olusturmaktadir. Evre 2, hafif uykudur ve tim gece uykusunun % 40-50"sini
kapsar. Genellikle Evre 1 ve 2 hafif uyku olarak adlandiriimaktadir. Evre 3 ve 4 de derin uyku
ya da delta uykusu olarak adlandirilir ve tim uykunun % 20-30'unu olusturmaktadir. REM
uykusu ise, riyalarin gorildugi evredir ve tim uykunun % 10’ unu kapsar (1, 2, 6, 24).
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Uyku NREM evresi ile baglamaktadir. Bu evrede nabiz sayisinda, solunum sayisinda ve
kan basincinda azalma ve cizgili kaslarda gevseme gorilmektedir. Bedenin dinlenmesi bu
uyku evresinde, tzellikle derin uykuda gerceklesmektedir. Bu evrede rilya gorilmez, ancak
derin uykuda (Evre 3 ve 4) riya benzeri etkinlikler gorulebilir. Gece boyunca uyku
dongiseldir. NREM uykusunu REM uykusu izler ve bu dizenli bir sekilde dort-bes kez
yinelenmektedir. REM uykusunda ise, nabiz sayisinda, solunum sayisinda ve kan basincinda
artmanin yam sira, penis ereksiyonu ve salgisinda da artma gorulmektedir. Ruyalarin
goruldigu ve ruhsal dinlenmenin gergeklestigi evredir. Bu evrede dis gicirdatmaar: da
gorulebilir. Uyku ilerledikge REM uykusunun stresi uzamaktadir. Bu nedenle, uyku gecenin
basinda derin olup, gecenin sonuna dogru gittikge hafiflemektedir (1, 2, 6, 24 — 26).

2.3.3. Yashhkta Gorulen Uyku Degisiklikleri

Yas arttikga bireyin geceleri daha az uykuya ihtiyaci oldugu ¢ok yaygin bir inanstir,
fakat yaglilarla yapilan son arastirmalar gostermistir ki, yaslilarin uyku suresi, genclerle
yapilan arastirmalarda oldugu gibi ortalama yedi saattir. Buna ragmen yaslilarda genclere
oranla daha fazla uyku problemleri gortlmektedir. Bu duruma birgok etkenin etki edebilecegi
dustinulmekte ve bu etkenlerin yaslhilarin uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Uyku kalitesi kott bir yaslida hafiza problemleri, artan disme riski, azalan
fiziksel aktivite seviyesi beraberinde 6lUmu getirmektedir (27).

Uyku evrelerinin dongusi yasla birlikte degismektedir (Sekil 1). Yaslilar, NREM
uykusunun 1. ve 2. evrelerini daha uzun yasamaktayken, 3. ve 4. evrelerini daha az yasama
egilimi gostermektedir. Bu degisiklik REM uykusuna da yansimakta ve niteligini
etkilemektedir. Diger taraftan yaslilarda, saglik sorunlari nedeniyle gece uyanmalar: daha sik
oldugundan uyku yuzeyseldir. Yaslanmayla birlikte uyku dongilerinin sayisi artmakta,
sureleri kisalmaktadir (26).
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Sekil 1. Yaslanmayla birlikte degisen uyku donguleri (28)
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Sekil 1. Bir geng eriskin ve yaslinin temsili uyku yapilarin karsilastiran polisomnograf
ornegi, A: Geng Eriskin, B: Yasli, REM: Hizl1 GOz Hareketleri, U: uyanik; 1-4: uyku evreleri

1, 2, 3ved.

Yashlarda uykuya dama siiresi uzamaktadir ve gece uyandiklarinda ise uykuya

damada guglik gekmektedirler. Uykuya dalma siresi, yaslilarin yarisindan fazlasinda 30

dakikadan daha fazladir ve uykuya dalma guicligt erkeklere gore kadinlarda daha sik goruldr.

Uyku dizenindeki bu degisiklikler yaslilarin yatakta uyanik kalma stirelerinin uzun olmasina

neden olur. Diger taraftan yaslhilarda, sabah erken uyanma ve gundiz uyuklamalari, uyku
duizeninde sik gorulen degisikliklerdir (Tablo 1.) (26, 28, 29).

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Tablo 1. Yashlarda sk gorulen uyku degisikleri (2, 24)

Azalmis gece uyku siires

Uykuya dalmada gtigl ik

Sirkadiyen fazdaki degisiklikler (yataga erken gitme, erken kalkma)
Y avas dalga uykusunda azalma

REM uykusunda azalma

Uykuda sigramalarin meydana gelmesi

Gunduz uykululugu

Herhangi bir sebepten uyku boltinmelerinin artmasi
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2.3.4. Yashlarda Uyku Problemlerine Neden Olan Faktorler
2.3.4.1. Birincil Uyku Hastalklarz
2.3.4.1.1. Dissomnialar
Hipersomnia (asir1 uykululuk), insomnia (uykusuzluk), uyku apnesi, periyodik bacak
hareketleri, huzursuz bacak sendromu, sirkadiyen ritim bozukluklar
2.3.4.1.2. Parasomnialar
Bunaltil1 dusler, uykuda korku nobeti, uyurgezerlik, REM davrams bozuklugu

2.3.4.2. Fiziksel faktorler
2.3.4.2.1. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari: Dejeneratif eklem hastaligi, kas agrilari, kronik bel
agrisi
2.3.4.2.2. Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari: Konjestif kalp yetmezligi, angina, kapak
hastaliklar
2.3.4.2.3. Solunum Sistemi Hastaliklar:: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) astim,
alerjik rinit, interstisyel akciger hastaligi,
234.24. Mekezi Sinir Sigemi (MSS) Hastaliklari: Serebrovaskiler olay, parkinson,
azheimer, demans,
2.3.4.2.5. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari: Hiatal herni, gastro6zofagial refli, Glser, gastrit
2.3.4.2.6. Uriner Sistem Hastaliklar1: Nokturi, benign prostatik hiperplazi, triner retansiyon.
2.3.4.2.7. Pskiyatrik Hastaliklar: Depresyon, anksiyete, psikoz, demans, deliryum.
2.3.4.3. Cevresel Faktorler

Isik, gurdltd, asin sicak ve soguk, uygunsuz uyku materyali, yatak icinde televizyon
seyretmek
2.3.4.4. Naclar

Alkol, Parkinson ilaglari, antidepresanlar, MSS simulanlari, antikolinerjikler, beta
antogonistler, kortikosteroidler, antihipertansif ilaclar, dekonjestanlar
2.3.4.5. Davranigsal Faktorler

Gundiz uykululugu, kotu uyku hijyeni, fiziksel aktivite azligi, uyku saatlerine uymama,
uyku zamaninda agir yemekler yemek (2, 6, 24-26).
2.3.5. Uyku Kalitesinin Olgllmesi

Uyku insanoglunun temel gereksinimlerinden birisidir. Uykunun tim yaslarda saglik ve
yasam kalites icin onemli oldugu ve uyku kalitesindeki bozulmamn birgok olumsuz tibbi
durumiileiligkili oldugu bildirilmektedir (4).
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Tarihsel sireg icerisinde REM’in bulunusu, uyku arastirmalarimn kilometre tasi
olmustur. Uyku arastirmalar: genel olarak uyku surdirimi, uyku yapisi, uyku latensi ve uyku
etkinligi Uzerine yogunlasmustir. Bu aanlarin degerlendirme ve 6lglimlerinde ise hem 6znel
(elektrofizyolojik) hem de nesnel (6zbildirinvklinik gbzlemler) araglardan yararlamlmaktadir
4.

Uyku kalitesi, uyku sires, latensi, uykuyu bolen uyanmalarin sayist gibi nicel
durumlart igerirken, uyku derinligi ve uyku rahatlig: gibi nitel durumlar: da icermektedir. Bu
yuzden de uyku kalitesinin nesnel olarak 6lgimi gok zordur. Nesnel laboratuvar dlglmleri
uykunun olgtlmesinde biyuk rol oynasa da uykuyu tarif etme de yetersiz kalmaktadir. Her ne
kadar uykuyu tammlama ve 6l¢gme zorlugu olsa da uyku kalitesi kolay bir degerlendirme araci
olarak klinik bir gegerlilige sahiptir (30).

Uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida 6zbildirim ya da goriismeye dayal1
olgek gelistirilmis ve klinik calismalarda kullamlmistir. Olgekleri i grupta incelemek
mumkinddr. Ilk grup uyku Olgekleri genellikle epidemiyolojik calismalarda uyku
aligkanliklari, uyku sorunlart ve uyku kalitesini saptamaya yonelik kullamlmaktadir. Bu
Olgeklerde sorular daha ¢ok, uyku siiresi, uykusuzlugun varligi ve uyku ilaglarinin kullammi
Uzerinde yogunlasmustir. ikinci gruptaki Olgekler klinik calismalarda 6znel bildirimlerle,
polisomnografik raporlar1 veya bireysel gruplar arasindaki farkliligi karsilastirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu 6lgekler daha ok nicel dlctimleri esas almaktadir. Uglincli grup olgekler
ise daha ¢ok bir onceki gece uykusu ile ilgili niceliksel ve niteliksel sorular arasndaki
farklilig: karsilastirmak, “iyi” ve “kotu” uyku Ozelliklerini ayristirmak ve ilag kullaniminin
uyku Gzerindeki etkilerini arastirmak amaciyla kullamlmaktadir (31).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) diger 6lgekler icin sorun olusturan duyarlilik,
dogruluk, anlasilabilirlik ve tekrar uygulanabilme gibi klinimetrik 6zelliklere sahiptir. PUKI
1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 (30) tarafindan birkag amagla gelistirilmis bir indekstir.
PUKI sayesinde uyku kalitesinin glivenilir, gecerli ve standart bir 6l¢limi saglanabilmektedir.
“uykusu iyi olanlar” ve *“uykusu kotu olanla” arasinda istenen dizeyde ayrim
yapilabilmektedir. PUKI bireyler icin kullamumi, klinisyenler igin yorumlamas: kolay bir
indekstir (30,31).

2.3.6. Gunduz Uykululugu
Uykululuk, kisiyi uyumaya dogru yonlendiren durti ya da uyku egilimi olarak
tanimlanabilir (32). Asirt gindiiz uykululugu (AGU) ise en yaygin uyku solunum bozuklugu
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bdirtisidir ve bununla birlikte bilissel ve psikososyal fonksiyonlarin bozuldugu gorilmektedir
(33).

Uykululuk motivasyon azligindan, duygu durumundan, otonomik ve fizyolojik
degisimlerden, yorgunluktan ve uyku gereksiniminden dolay: olusabilmektedir. Bu yizden
asirt gunduz uykululugunun kesin prevalansim elde etmek zordur (34). Arastirmalar
AGU' nun prevalansimin %3’ le % 22.6 arasinda oldugunu gostermistir (35).

Asir1 gundiiz uykululugu birgok 6znel ve nesnel 6lglim yontemiyle degerlendirilebilir.
Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) bu yontemlerin iginde en yaygin kullamlan, bireyin
ortalamauyku egilimini ve son guinlerdeki uyku donemini degerlendiren test aracidir (33,36).

EUS yaygin olarak kullanilan, eriskinlerde genel uykululuk dizeyini degerlendirmede
bireyin gunluk aktiviteleri sirasinda kendini ne derece uykulu hissettigini sayisal olarak
belirleyen 6zbildirime dayali bir skaladir. Sekiz farkli gunlik yasam durumunda uykuya
dama ya da uyuklamaihtimalini degerlendirmeyi amaglar (37).

24. Yashhk Ve Fiziksel Aktivite
24.1. Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite, butlin bedenin gorev aldigi, enerji harcamasinin iskelet kaslarinda

meydana gelen kasiimalarla arttirildigi hareketlerin bir buttnudir (38). Yetiskinler icin
gunlik 30 dk, 150 kkal yakmaya esdeger, orta siddetteki fiziksel aktivitenin gerekli oldugu
dustnulmektedir. Fiziksel aktivitenin yararimin sadece kilo kayb: olarak distunuldigu gunler
geride kalmistir. Fiziksel aktivite hem fiziksel hem de psikolojik iyi olma halini gelistirmekte
ve inaktiviteye bagl1 hastaliklarin riskini %650 oraminda azaltmaktadir. Bu hastaliklar arasinda,
koroner arter hastaligi, obesite, tip Il diabetes mdllitus, hipertansiyon, iskemik inme, kolon
kanseri, meme kanseri, depresyon ve osteoporoz, uyku problemleri ve daha birgogu sayilabilir
(Tablo 2) (7, 10, 39).
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Tablo 2. Fiziksd aktivitenin farkli saghk durumlarina etkis (16, 40)

SAGLIK DURUMU FIZIKSEL AKTIVITENIN YARARI

Kardivovaskiler Durum Myokardia performans yikseltir.
Pik diastolik dolumu artirir.
Kap kasinin kasilabilme yetenegini artirir.
Kan lipid profilini yukseltir.
Aerobik kapaditeyi artirir.
Sistolik ve diagtolik kan basincini duizenler.

Endurans: artirir.

Abdominal yag dokusunu azaltir.
Y agsiz kas dokusunu artirir.
Beden kiitle indeksini (BK1) diizenler.

Lipoproteinler/Glikoz intolerans: | Dustik yogunluklu lipoprotein’i (LDL) duzenler.

Kolestrol U diizenler.
Trigliseriti duzenler.
Y Uiksek yogunluklu lipoprotein’i (HDL) artirir.

Glikoz toleransin artirir.

Osteoporoz Kemik mineral yogunlugundaki azalmay: yavaslatir.
Kemik yogunlugunu artirir.

Psikolojik iyi olma durumu Algilanan iyi olma halini ve mutlulugu artirir.
Katekolamin, norepinefrin ve serotonin seviyesini

yukseltir.

Kas Kuvveti ve Kasiskelet sistemi hastaliklarini onler.
Fonksiyonel Kapasite Kas kuvveti ve esnekligi artirir.
Kuvvet kaybina bagli disme riskini azaltir.
Kirik riskini azaltir.
Reaksi yon zamanim ve quadriseps kas kuvvetini artirir.

Serebral kanlanmay: ve kognisyonu destekler.
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Ortalama yasam beklentisi son yizyilda giderek yukselmektedir. Su anda dinya
Uzerinde yasayan insanlarin %7's 65 yas ve Uzeridir. Bu oran gelismis Ulkelerde %15’ ten
daha fazla gortilmekte ve giderek artmaktadir (41). 2005 yilinda Turkiye deki 65 yas ve tzeri
nifusun % 5,7 olan orammn, 2050 yilinda % 17,6’ya ¢ikacag: dusunuldigiinde yaslilikta
saglikla ilgili problemlerin daha da artacagi, bunun da saglik hizmetlerinde aksamalara ve
saglik harcamaarinin artmasina yol agacag: ¢ok aciktir (42). Birlesik Amerika da yaslilarin %
60’1 fiziksel olarak inaktiftir. Diger gelismis Ulkelerde ise bu oran %30 ile %80 arasinda
degismektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yedi cografik bolgede, yedi ilde 30 yas Ustt 15.468 bireyde
yapilan ve “Saglikli Beslenelim, Kabimizi Koruyalim” caligmasina gore Turkiye de
bireylerin sadece %3,5'inin dizenli olarak fiziksel aktivite yaptig: tespit edilmistir. Fiziksel
aktivitenin birgok hastaligi 6nlemede etkis oldugu dustunuldagunde bireylerin hayatinda ne
kadar onemli bir yere sahip oldugu gordlmektedir. Bu yuzden yaslilikla beraber azalan
fiziksel aktivite duzeyinin degerlendirilmesinin ve bireylere uygun fiziksel aktivite
planlamalarinin bu saglik problemlerini azaltacag: distintlmektedir (43).

2.4.2. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmes

Fiziksel aktivite degerlendirmesinin altin standard: “doubly labeled water” yontemidir.
Donamm gerektiren pahali bir yontemdir. Suda hidrojen ve oksijen stabil izotoplar: kullanlir.
Y ontem ekspire edilen karbondioksitteki oksijen atomlarinin toplam beden sivisindaki oksijen
atomlart ile izotopik dengede olmasina dayanir. Toplam gunlik enerji tuketimi ile ilgili bilgi
verir. Belirli bir aktivite i¢cin harcanan zaman veya bir egzersiz seansinin siddeti ile ilgili
degerlendirme yapilamaz. Son 30 yildir arastirmalar disuk diizeyde fiziksel aktivitenin kronik
hastalik gelisimi ve saglik durumu ile iligkisini incelemektedir. Bu nedenle fiziksel aktiviteyi
Olcen birgok degerlendirme gelistirilmistir (45,46).

Fiziksel aktivite davranisi 6lgim yontemleri 4 grupta toplanabilir (17, 38, 46, 47):

1. Gozlem

2. Gunluk/anket

3. Hareket algilayicilar

4. Kap hizim géruntileme
24.2.1. Gbdem

Daha ¢ok cocuklarda ve 6zd islerde calisanlarda kullamlmaktadir. Gozlemci her bir

aktivitenin tipini, siresini, siddetini davramssal bilgi olarak not eder. Egitimli gdzlemci
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gerektirdiginden pahali yontemler arasindadir. Onceden hazirlanmis, her hareket icin farkli
seceneklerin oldugu formlar gerekmektedir (7, 10, 38, 46).

2.4.2.2. Gunluk/Anket

2.4.2.2.1. Gunluk

Belli bir donemde yapilan buttin fiziksel aktivitelerin ayrintili olarak incelenmesine
olanak vermekte ve butlin aktivite tipleri icin harcanan zamamn ayr1 olarak belirlenmesini
saglamaktadir. Gergek zamanli ya da gegmise yonelik olabilirler ve gendlikle kisa sireli
degerlendirmeler icin kullanimi yaygindir. Bu nedenle genel fiziksel aktivite seviyesi
hakkinda tam ve kesin veriye ulasilamamaktadir. Kullamcilar tarafindan doldurulmas: zor
bulunabilir ve 0zellikle gegcmis zamanli olan anketlerde yanlis ya da eksk verilere
rastlanabilmektedir (38, 45, 46).
2.4.2.2.1. Anket

Epidemiyolojik calismalarda fiziksel aktiviteyi 6lgmek icin genis ve pratik bir sekilde
kullamilan yontem ankettir. Fiziksel aktivite anketleri, kolay, ucuz ve genis bir populasyona
uygulanabilecek yontemlerdir. Fiziksel aktivite anketleri sonunda, kisilerin aktivite dizeyleri,
dusuk, orta ve yuksek olarak ifade edildigi gibi, kalori tiiketimi veya metabolik esdeger
(MET) olarak da tahmin edilebilir. Kisa uygulama slreleri icerisinde kisilerin aktivite
duzeylerini basitce belirlemektedir (7, 10, 17, 38, 46-49). Fiziksel aktivite degerlendirme
anketlerinin baz: 6lgltleri yerine getirmesi gerekmektedir. Bunlar:

a. Tepkisel olmama; uygulandig: toplumun a gisin etkilememek

b. Uygulanabilirlik

c. Uygulandig: topluma uygunluk

d. Gegerlilik ve guvenilirliktir (48).
2.4.2.3. Hareket algilayicilar:

Mekanik ve elektronik gesitleri olan hareket agilayicilari beden hareketini ve hareketin
siddetini algilayan cihazlardir. Akselometreler, hareketin siddetini ve miktarim bilgisayar
ortamina aktarabilen kuguk aletlerdir. Fiziksel aktivitenin dinamik komponentini olger.
Objektif ve guvenilirdir. Gegerlilikleri dolayli1 ve dolaysiz kalorimetrelere kars: yapilmuistir.
Takildigr kisiyi rahatsiz etmez ve aktivitesinin degismesine neden olmaz. Pedometreler,
adimlart saymaya yarar ve ilk olarak 500 yil 6nce Leonardo da Vinci tarafindan
tasarlanmigtir. Belin vertikal yonde akselerasyonlarini ve desderasyonlarini kaydeder.

Y uruyls veya kosu sirasinda hareketin siddetini kaydetmez ve bisiklete binme sirasinda hig
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kayit yapmaz. Amacina uygun olan genis kapsaml1 arastirmalarda kullanilabilir (7, 10, 17, 38,
47).
2.4.2.4. Kalp hiz goruntileme

Kalp hizi, temel olarak, fiziksel aktivitenin sirasinda harcadigimiz gunlik enerji
miktarinm (oksijen tiketimi gibi) belirlemede kullaniimaktadir (45). Fiziksel aktiviteye bagl
olarak kardiyopulmoner sistemde olusan stres goreceli olarak degerlendirilmektedir. Objektif
olmasi ve genel kullammi nedeni ile giderek boyutu ve agirligi kiigilmis, hafiza kapasitesi
daha uzun kayit yapmasini saglayacak sekilde artmis ve daha glvenilir kayit yapacak sekilde
Olcim yapan pargalar gelistirilmistir (17, 38, 47). Uzun sire kayit yapabilme ve depolama
firsat1 vardir. Kalp hizi monitorizasyonunun en 6nemli dezavantaji her kisi icin kalp hizi-
enerji harcamas: egrisinin kalibre edilmesi geregidir. Diger dezavantaji ise, dinlenme ve
dustk siddetli fiziksel aktiviteler icin kalp hizi ve enerji harcamasi arasindaki iliskinin
farkliliklar gorulmesidir. Ayrica kalp izim etkileyen tek faktor fiziksel aktivite seviyesi
degildir. Psikolojik stres veya beden isisinda degisiklikler gibi faktorler kalp hizint 6nemli
derecede etkilemektedir. Ayrica fiziksel yeterliligi ylksek olan olgularin istirahat kalp hizi
daha distik oldugu icin verilerde yanilgiya neden olabilmektedir (17, 38, 45).
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GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmakesitsel, tammlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Haziran-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Turkiye Cumhuriyeti Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’ nde yapilmustir.

3.3. Arastirmamin Evreni, Orneklemi ve Calisma Gruplari

Arastirmanin Evreni T.C. SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’'dir. Arastirmada
orneklem secimi yapilmarmis, olcitlere uyan tim yaslilara ulasmak amaclanmistir. Dinlenme
ve bakimevinde yasayan 912 bireyden 36 birey 65 yasindan geng olduklar: icin, 14 birey
okuma yazma bilmedikleri icin degerlendirmeye ainmamiglardir. Her bir birey 6nce
caligmanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve galismaya gonulli olarak katildiklarinailiskin
onam formunu okuyup imzalamiglardir (EK 1.). Olgularin Standardize Mini Mental Test
skorlar1 ve 0zgegmisleri dosyalarindan alinmis ve olcutlere uymayan bireyler calisma disi
birakilmiglardir. 912 bireyden onam formlari imzalatilmig, alinma ol¢ltlerine uyan 65 yas
st 228 gonulltinin katilimi ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya alinma ve alinmama
Olcutleri asagidaki gibidir.

3.3.1. Arastirmaya alinma ol¢itleri
- 65 yas Uzeri olmak
- Okuma yazma bilmek
- GOnullt olmak
3.3.2. Arastirmaya alinmama olctitleri
- Standardize Mini Mental Test'ten 23 ve alt1 puan almak
- Yardimci gereg, ortez ve protez kullanmak
- Sonadlti ay iginde operasyon, kirik ve travma Oykisi olmak
- Kontrolgiz hipertansiyonu olmak
- Obez, BKI > 30 kg/m? olmak
- Akut bir hastaligin iyilesme déneminde olmak
- Norolojik, muskuloskeletal, kardiopulmoner bir hastaligi bulunmak
- Tamsi ainmis bir uyku hastaligi bulunmak
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimaiz Degiskenler

O Yas, Cinsiyet, BKI, IPAQ Skoru, PUKI Skoru, EUS Skoru
3.4.2. Bagimh Degiskenler

O IPAQ Skoru, PUKI Skoru, EUS Skoru
3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Katilmailarin 6zellikleri

Olgularin degerlendirmelerinde kayit edilen parametreler Tablo 3’ de gosterilmistir.

Degerlendirme icin kullanilan kayit formu Ek 2'de yer almaktadir.

Tablo 3. Olgularin degerlendirme parametreleri

. Ism-Soyisim:

. Yas:
. Meslek: (Ev harimy/ Emekli)
. Cinsiyet: (Kadin/ Erkek)

. Egitim Durumu: (Okuryazar/ ilkokul/ Ortaokul/ Lise/ Y Uiksek egitim)

. Beden Agirligi/ Boy/ BKi

.Ozgegmis: KAHE HT£E£ HLE SVO£ DME£
. Soygegmis:

. Medikasyon sayisi

. Sigara Kullanimi (Kullamyor adet/gin ..... yil/ Kullanmzyor)
11. Alkol Kullanimi (Kullanmyor kadeh/hafta ..... yil/ Kullanmiyor)

12. Medeni Durum:

13. Kag yildir H.E.’de kaldig::

14. Baskin El / Ayak:

15. Genel Agri Durumu: (VAS) (istirahatte/ Akivitede)
16. Son 1 yil igindeki disme say1si:  YoOkE 1£
17. Fiziksel Aktivite Dlizeyi: IPAQ Skoru:

18. Uyku Kalitesi: PUKI Skoru:

19. Gundiuz uykululugu: EUS Skoru:
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3.5.2. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmes

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin PUK1 kullamlmustr.

PUKI1, 1989 yilinda Buyse ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis olup (30), gecerlilik ve
guvenilirlik calismast aynt arastirmacilar tarafindan yapilmustir. Turkiye' de ise gegerlilik ve
guvenilirlik calismalarint Agargin ve arkadaslan yapmustir (31). PUKI sayesinde uyku
kalitesinin guvenilir, gegerli ve standart bir 6lgimu saglanabilmektedir. “uykusu iyi olanlar”
ve “uykusu kotl olanlar” arasinda istenilen diizeyde givenilir bir ayrim yapil abilmektedir.

Olgek toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur. Bes
tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadas: tarafindan yamtlanmaktadir. Bu bes soru yalmz
klinik bilgi icin kullanilmaktadir ve puanlamaya katilmamaktadir. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve
Olcegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmamaktadir. Uyku kalitesini
saptayan Olgek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icermektedir. Bu sorular,
uyku stresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde, yedi bilesen puan seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag maddenin gruplandiriimasi ile elde
edilmektedir.

PUKI’ nin 7 bileseni vardir. Bunlar;

1. Oznel uyku kalitesi ( bilesen 1)

2. Uyku latensi ( bilesen 2)

3. Uyku sliresi ( bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi ( bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu ( bilesen 5)

6. Uyku ilact kullanimi ( bilesen 6)

7. Gunduz islev bozuklugu ( bilesen 7)

Tek bir sorunun puan ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve
bilesen 6 (soru 7)dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9 puanlarinin
toplamindan elde edilmektedir.

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. Bu bilesen puanlarinin toplami
Olgek puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6lgek puanin yiiksek olusu uyku

kalitesinin kotu oldugunu gostermektedir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku
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bozukluklarinin yayginligim gostermez ancak toplam puanin 5 ve tzerinde olmasimin koti
uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi iyi
(04 puan), uyku kalitesi kot (5-21 puan) olarak simiflandiriimakta, farkli gruplarin puanlar:
karsilastirilarak yorumlanmaktadir.

Olgegin doldurulmas: ortalama 5-10 dk, puanlamasi ise yaklasik 5 dakika sirer (50).
3.5.3. Fiziksel Aktivite Duzeyinin Degerlendirilmes

Fiziksel aktivite diizeyinin (FAD) degerlendirilmes igin Uludararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ) kullaniimistir (44).

IPAQ farklt FAD’ lerini uludararasi formlara uygun olarak degerlendirmektedir. Uzun
ve kisa olmak Uzere iki sekli olan anketin Ozellikle kisa formu tim dinyada rahatca ve
guvenle kullamlmaktadir. Giderek artan fiziksel inaktivite ve sedanter yasam aligkanliklar:
g6z o6nunde bulunduruldugunda bos zaman aktivitelerinin degerlendiriimesi halk sagligi
acisindan buyik dnem tasimaktadir (45, 46, 52).

IPAQ son bir haftada farkli dizeylerdeki fiziksel aktivite siresnin kaydedilmesini
saglayan toplum kokenli bir ankettir (51). Ankette fiziksel aktivite dort grupta incelenir;
siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, ylirime ve oturma Degerlendirmede ise
veriler MET degerlerine gevrilmesi ile yapilmaktadir (45, 46, 52).

IPAQ’in, olgunun kendi kendine uygulayabildigi ve FAD’nin degerlendirilmesinde
“son yedi gin” U inceleyen kisa formu en sik kullamilan formatidir. Bu kisa form yedi sorudan
olusmaktadir ve oturma, yiriime, orta dizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi,
yuriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin sire (dakika) (dk) frekans (gun) (g)
toplamint icermektedir. Oturma puam (sedanter yasam) ayri1 hesaplanmaktadir. Butin
aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor
olmasi dlgut ainmaktadir ¢iinkdi 10 dk kisa yuriyis ve fiziksel aktivitenin beden agirligy,
beden yag miktari, kardiyovaskiler hagtalik risk faktorleri tzerine etkis yetersizdir (53).
Dakika, gin ve MET degeri (istirahat oksijen tuketiminin katlari) carpilarak “MET-
dakika/hafta’ olarak bir skora ulasiimaktadir. Y Grime puamnin hesaplanmasinda yurime
suresi (dakika) 3.3 MET ile carpilmaktadir. Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite igin 4
MET, siddetli aktivite icin 8 MET degeri simir kabul edilmektedir. FAD’ lar1, fiziksel olarak
inaktif olan (<600 MET-dk/hafta), FAD’1 dusik olan (minimal aktif) (600-3000 MET-
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dk/hafta) ve FAD’1 saglik agisindan yeterli olan (cok aktif) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde
siniflandirma yapilmaktadir (45, 46, 51, 52).

Y trime MET-dk/hft = 3.3 x yuriime dakikas: X ylriime giin sayis

Orta siddetli MET-dk/hft = 4.0 x orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli aktivite
yapilan giin sayist

Siddetli MET-dk/hft = 8.0 x siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite yapilan gin
sayisi

Toplam, MET-dk/hft = (yuriime + orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hft
3.5.4. Gunduz Uykululugunun Degerlendirilmes

Gundiz uykululugunu degerlendirmek igin EUS kullanilmistir.

EUS yaygin kullanilan, bireyin ginltuk aktiviteleri sirasinda kendini ne derece uykulu
hissettigini sayisal olarak belirleyen 6zbildirime dayal1 bir skaladir. Sekiz farkli gunliik yasam
durumunda uykuya dalma ya da uyuklama sansini degerlendirmeyi amaglar (37).

EUS Turkce suriminun gegerlilik glvenilirlik analizleri yapilmus (33) bir soru
formudur. EUS da birey 0—24 arasi bir deger aabilir. EUS degeri 10 ve tzerinde olanlar igin
“gun ici artmig uykululuk”tan sbz edilmektedir (32).

3.6. Arastirma Plan ve Takvimi

Subat 2010 - Haziran 2010
Tezin planlanmas /Hazir hk/Ger ekli izinlerin ahinmasi

U

Haziran 2010 - Temmuz 2010
TC Narhdere Dinlenme ve Bakimevi’ nde veri toplama

U

Kisisel bilgilerin toplanmasa
n: 912

J

Sosyodemografik Bilgiler
IPAQ Formu
PUKI Formu
EUS Formu

n: 228
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Katilimcilardan elde edilen verilerin ¢oziimlemes igin Statistical Package for Social
Science (SPSS) 15.0 for Windows isimli paket program kullamlmustir. Olgiimle
belirlenenlenen tim verilerin ortalama ve standart sapmalar: bulunmus, sayimla belirlenenler
ise say1 ve yizde olarak belirtilmistir. IPAQ, PUKI ve EUS skorlarimin karsilastiriimasinda
varyans analizi (Analysis of Variance — ANOVA) yontemi, FAD, uyku kalitesi ve giinduiz
uykululugu arasindaki iligkinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon Testi kullamilmustir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma sadece bir dinlenme ve bakimevinde yapildigindan yeterli blyuklikte evrene
ulasilamamistir. Hastalarin bakiminin iyi olmasinin ve sosyodemografik diizeylerinin yiiksek
olmasinin sonuglart olumlu yonde etkileyebilecegi dustnilmektedir. Anket calismalar
bireylerin odalarina tek tek gidilerek degil, genellikle kafeteryalara gelen bireylerin
gonullulugiyle yapilmigtir. Anket kullammu kolay hizli ve anlasilabilir olmakla birlikte,
sonuclarin subjektif olacag: unutulmamalidir.

3.9. Etik Kurul Onayi

Calisma icin Izmir T.C. SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi M udurlugi’ nden
04.06.2010 tarihinde B.13.2.SGK.0.12.03.00/NDB-10-8.798.115 sayisi ile ainan arastirma
izni (Ek 3.) konusundailgili etik kurul bilgilendirilmistir. Dokuz Eyltl Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmaar Degerlendirme Komisyonu tarafindan 09.06.2010 tarihinde
2010/04-16 sayist ile kabul edilmistir (Ek 4.).
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BULGULAR

T.C. SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’'nde yapilan c¢alismaya onaylari alinan
126’ st kadin (% 55,3) ve 102'si erkek (% 44,7) toplam 228 birey katilmigtir (Tablo 4.).

Tablo 4. Katilmailarin 6zellikleri

n: 228 Say1 Yuzde (%)
Cins Kadin 126 447
Erkek 102 55,3
Medeni durum Evli 73 32,0
Bekar 30 13,2
Dul 119 52,2
Bosanmus 6 2,6
Meslek Emekli 181 794
Ev kadim 47 20,6
Egitim durumu Okuryazar 2 0,9
IIkokul 36 15,8
Ortaokul 34 14,9
Lise 89 39,0
Y tiksek 6grenim 67 294
Ilag kullamm 0 30 13,2
1 33 14,5
2 42 18,4
3 50 21,9
4 ve Uzei 73 32,0
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Tablo 5. Katilmaillarin tammlayic 6zellikleri

n: 228 X+SS Enaz En gok
Yas (yil) 78,30+6,48 65 95
Boy (cm) 164,31+8,65 145 194
Beden Agirhg (kg) 68,27+10,47 43 95
BK1i (kg/m?) 25274303 | 14,53 29,98
Kag yildir dinlenme ve bakimevinde kaldigx (yil) 4,95+3,09 | 1'denaz 10

Degerlendirmeye alinan 228 bireyin yaslar: 65 ile 95 yil arasinda degismektedir ve yas
ortalamalar1 78,30+6,48 yildir. Ortalama BKI 25,27+3,03 kg/m2 olarak hesaplanmustir.
Y aglilarin dinlenme ve bakimevinde ortalama 4,95+3,09 yil kaldigi gorilmustir (Tablo 5.).

Olgularin % 32,00tin (73) evli, %68,0'1mn (155) evli olmadigi gordlmistdr.
Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde %29,4 Gnun (67) yuksekdgretim, %39,0" inin
(89) ortadgretim ve %30,7’sinin (70) ilkogretim mezunu oldugu tespit edilmistir. 2 birey ise
(% 0,9) okuryazardir. Bireylerin %79,4' 0 (181) emekli, %20,6' st (47) ev kadimdir. Olgularin
ilag kullanim degerlendirildiginde %68,0" 1min (155) U¢ ve daha az ilag kullandigi, %32,0" 1nin
(73) dortten fazlailag kullandigi gorulmektedir. (Tablo 4.).
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Tablo 6. Katihmalarin yasam aliskanhklar:

n: 228 Sayr (n) | Yuzde (%)
Sigara Kullanan 38 16,7
Kullanmayan 190 83,3
Alkol Kullanan 26 11,4
Kullanmayan 202 88,6
FAD Inaktif 64 20,2
Minimal aktif 143 62,7
Cok aktif 39 17,1
Uyku Kalites lyi 118 51,8
Kotu 110 48,2
Ginduz Uykululugu Var 175 76,8
Yok 53 232

Katilimcilarin yasam aliskanliklar: degerlendirildiginde 38 bireyin (%16,7) sigara
kullandigi, 190 bireyin ise (%83,3) kullanmadig1 gorilmustir. Alkol kullammina bakildiginda
alkol kullammimin distik diizeyde oldugu (%11,4), sakinlerin biyik oranda (% 88,6) alkol
kullanmadig1 gorulmektedir (Tablo 6.).

Olgular FAD’ e gore gruplandiklarinda en yuksek oramn %62,7 ile (143) minimal aktif
gruptaoldugu saptanmistir. Diger yandan uyku kalitesine gore gruplandikl arinda uyku kalitesi
iyi olanlarin orammn (%51,8), uyku kalitesi kot olanlardan (%48,2) yiksek oldugu tespit
edilmigtir. Bireylerin %76,8'inin (175) gundiz uykululuklarimn oldugu, %23,2'sinin (53)
olmadig: belirlenmistir (Tablo 6.).
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Tablo 7. IPAQ skorlarimin, katihmaillarin 6zelliklerine ve yasam aliskanhklarina gore

degisimi
FAD*
(X£SS)
Siddetli Orta siddetli YUrime
Cins Kadin 3360,0+£1155,6 734,5+£1346,8 1487,9 £1175,4
(n: 9) (n: 51) (n: 126)
Erkek 3340+4314 770,9+£1454,0 1478,4+1386,8
(n: 13) (n:31) (n: 102)
Yas grubu 65-74 3142,2+5232)5 | 1067,8+2114,9 | 1634,8+1485,3
(n:9) (n: 23) (n: 62)
75-84 1956,7+1868,2 728,6+1066,9 1392,9+1117,0
(n: 12) (n: 44) (n: 128)
85 ve ustl 3360,0 316,0+339,9 1542,7+1388,2
(n: 1) (n: 15) (n: 38)
BK1 25dt 1896,7+1654,4 507,2+651,0 1659,1+1483,2
(n: 12) (n: 39) (n: 128)
25 ve Ustl 3236,0+5005,8 966,9+1784,3 1346,6+1063,9
(n: 10) (n: 43) (n: 100)
Uyku Iyi 1716,4+1609,7 626,9+832,4 1522,2+1286,5
Kalites (n: 11) (n: 49) (n: 118)
Kot 3294,5+4751,9 928,5+1929,1 1442 3+1259,5
(n: 11) (n:33) (n: 110)
Ginduz Var 666,7+508,1 497,6+£1127,2 1202,3+1013,4
Uykululugu (n: 3) (n: 17) (n: 53)
Y ok 2795,8+3750,2 813,9+1438,7 1568,9+1330,6
(n: 19) (n: 65) (n: 175)

* (MET.dk.g/hft)

Katilimcilarin 6zelliklerine ve yasam aliskanliklarina gore siddetli fiziksel aktivite, orta

siddetli fiziksel aktivite ve yirime degerleri ise Tablo 7' de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcallarin o6zelliklerine ve yasam ahiskanhklarina gore toplam

FAD’leri ve oturma slireleri

Toplam Oturma
FAD** p Slresi*** p
(X£SS) (X£S9)
Cins Kadin (n: 126) 1866,9+1606,1 6,6+2,8
0,43 0,64
Erkek (n: 102) 2130,3+3248,3 6,8+3,1
Yas grubu 65-74 (n: 62) 2444,8+3774,0 6,7+3,1
75-84 (n: 128) 1829,9+1764,9 0,23 6,6+2,9 0,61
85 ve ustll (n:38) | 1755,9+1719,6 7,1£2,7
BKi 25 alti (n: 100) 2059,3+1919,8 6,6£3,0
— 0,69 0,71
25 ve Ustl (n:128) | 1926,5+2842,5 6,7+2,9
Uyku Iyi (n: 118) 1940,0+1758,1 6,5+2,9
o — 0,78 0,50
Kalites Kotu (n: 110) 2032,8+3073,9 6,8+2,9
Gundiz Var (n: 175) 1397,8+1273,9 7,2+2.8
o 0,04* 0,18
Uykululugu | Yok (n: 153) 2162,5+2716,3 6,5+2,9
* p<0.05

** (MET.dk/hft)
*** (salg/hft)

Cinsiyet agisindan incelendiginde kadinlarun toplam IPAQ skoru 1866,9+1606,1,
erkeklerin toplam IPAQ skoru ise 2130,3+3248,3 olarak saptandi. Uyku kalites iyi olanlarin
toplam IPAQ skoru 1940,0+1758,1, kotl olanlarin 2032,8+3073,9'dur. Gundtiz uykululugu
olanlarin toplam IPAQ skoru 1397,8+1273,9, gundiz uykululugu olmayanlarin ise
2162,5+2716,3 olarak belirlendi. Cinsiyet, yas, BKI ve uyku kalitesi gruplarinda FAD
incelendiginde, FAD ile gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p:
043, 0,23, 0,69, 0,78). FAD ile gindiz uykululugu olan ve olmayanlar arasinda ise
igatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p: 0,04). Olgularin 6zelliklerine ve yasam
aligkanliklarina gore toplam IPAQ skorlar1 ve gun iginde oturduklar: sire ise Tablo 8'de

gosterilmektedir.
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Tablo 9. PUKI skorlarimin, katiimalarin 6zelliklerine ve yasam aliskanhklarina gore

degisimi
PUK1 Skoru Bir gecedeki uyku
(X£S9) p siresi* (X£SS) p
Cins Kadin (n: 126) 55+34 6,9+14
Erkek (n: 102) 4,7+3,2 0.09 7,1+16 043
Yas grubu 65-74 (n: 62) 5,735 7,0+1,3
75-84 (n: 128) 4,9+34 023 7,015 0.46
85 ve uistu (n:38) 51+2,8 7,3+1,6
BKi 25 alt1 (n: 100) 4,9+34 7,2+1,6
25 ve Ustli (n:128) 53+3,3 0.39 7,0+1,4 0,34
FAD Inaktif (n:46) 58+34 75+1,7
Minimal aktif (n:143) 49+34 033 7,0+1,5 013
Cok aktif (n:39) 5,1+3,0 7,0+1,2
Ginduz Var (n: 175) 59143 7,0£15
Uykululugu | Yok (n: 153) 4,9+3,0 0.06 7,1+15 057
* salg

Katilimcilarin 6zelliklerine ve yasam aliskanliklarina gore PUKI skoru ortalamalar: ve

bir gecedeki ortalama uyku sureleri Tablo 9'da gosterilmektedir. Tabloya gore, kadinlarin

uyku kalites ortalamasinin erkeklerden, geng yasli grubunun uyku kalites skorunun diger yas

gruplarindan, BKi’si 25 kg/m? ve lizeri olanlarin uyku kalitesi skorunun, BKi’si 25 kg/m? den

dustk olanlardan yuksek oldugu belirlendi. IPAQ e gore inaktif olanlarin uyku kalitesi

skorunun minimal ve ¢ok aktif gruplardan ve gindiz uykululugu olanlarin uyku kalitesi

skorunun giindiiz uykululugu olmayanlardan yiiksek oldugu saptand:. Fakat PUKI skorlari ile

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark sgptanmamustir (p: 0,09, 0,23, 0,39, 0,33,

0,06).
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Tablo 10. EUS skorlarinin, katihmcilarin 6zelliklerine ve yasam aliskanhklarina gore
degisimi

EUS Skoru p

Cins Kadin (n: 126) 6,62+5,07

Erkek (n: 102) 5,87+3,93 021
Yas grubu 65-74 (n: 62) 6,11+4,30

75-84 (n: 128) 6,15+4,71 0,87

85 ve Ut (n:38) 6,55+4,04
BKI 25 dti (n: 100) 5,57+3,99

25 ve Ut (n:128) 6,70+4,78 0.06
FAD Inaktif (n:46) 6,46+4,58

Minimal aktif (n:143) 6,68+4,54 0,01*

Cok aktif (n:39) 4,18+3,61
Uyku Iyi (n: 118) 5,65+4,47
Kalites Kot (. 110) 6.80:4,43 0.05

* p<0.05

Katilimcilarin Ozelliklerine ve yasam aliskanliklarina gore EUS skoru ortalamalari
Tablo 10'da gosterilmektedir. Erkeklerin EUS skoru ortalamasinin kadinlardan, 85 ve Uzeri
yas grubunun EUS skoru ortalamasinin diger yas gruplarindan, BKI'si 25 kg/m? ve iizeri
olanlarin EUS skoru ortalamasinin BK1'si 25 kg/m® den diisik olanlardan, uyku kalitesi kotii
olanlarin EUS skoru ortalamasinin iyi olanlardan yiksek oldugu tespit edildi. Fakat EUS
skorlar1 ile cinsiyet, yas, BKI ve uyku kalites gruplar: arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark saptanmamistir (p: 0,21, 0,87, 0,06, 0,05). Olgular FAD’ye gore gruplandirildiklarinda
ise EUS skoru agisindan gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir (p: 0,01)
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Tablo 11. IPAQ skorlar1 ile uyku Kkalites ve gundiuz uykululugunun

karsilastirilmas

Kareler | Serbedtlik | Kareler
*
Varyanskaynag: | Toplami | Dereces | Ortalamas F P
Gundiz
194,95 2 97,48 5,03 0,01**
Uykululugu
UykuKalites | 55 35 2 12,65 113 | 033

* ANOVA icin anlamhlik diizeyi p <0.05
** Gruplar aras istatistiksd fark

Olgular IPAQ skorlart agisindan gruplandirildiginda uyku kalitesi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark gorulmedi (p:0,33). Gruplar gundiuz uykululugu agisindan
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorulda (p:0,00)
(Tablo 11.).

Tablo 12. FAD ilegunduz uykululugu arasindaki farkin incelenmesi

Ortalama Farki p* %95 Glven

(X£S9) Arahgi (GA)

inaktif Minimal aktif -0,22 + 0,75 1,00 -2,02-1,58
Cok Aktif 2,28 + 0,96 0,06 -0,04 — 4,59

Minimal aktif | inaktif 0,22+ 0,75 1,00 -1,58 -2,02
Cok Aktif 2,50(**)+0,80 | 0,01** 0,58 — 4,42

Cok Aktif Inaktif -2,28 + 0,96 0,06 -4,59 -0,04

Minimal aktif -2,50(**) £ 0,80 | 0,01** -4,42 —-0,58

* Bonferroni dizeltmes icin anlamhlik dizeyi p <0.0167

** Gruplar aras istatistiksel fark

Olgularin fiziksel aktivite duzeyleri ile gundiz uykululuklart arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigint incelemek icin Bonferroni Dlzeltmesi yapildiginda bu farkin
minimal aktif ve gok aktif grup arasinda oldugu goéruldi (p:0,01). Minimal aktif grubun EUS
skoru ortalamasimin, gok aktif grubun EUS skoru ortalamasindan anlamli olarak yuksek
oldugu saptandi (GA: 0,58 —4,42) (Tablo 12.).
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Tablo 13. Yashlarin FAD skoru ileuyku kalites skoru arasndaki iliski
IPAQ

r p
PUKI skoru (n:228) | - 0,31 0,65

Olgularin fiziksel aktivite dizeyi skorlari ile uyku kalitesi skorlari incelendiginde

parametreler arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p:0,65) (Tablo 13.).

Tablo 14. Yashlarin FAD skoru ile gindiiz uykululugu skoru arasindaki iliski
IPAQ

r p*
EUSskoru (n:228) |-0,14 0,03**

* Pear son korelasyon testi icin anlamlilik diizeyi p < 0.05
** Gruplar aras istatistiksel fark

Olgularin fiziksel aktivite dizeyi skorlar1 ile gindiz uykululugu skorlari arasinda
itatistiksel agidan negatif yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p:0,03, r: -

0,14) (Tablo 14.).

Tablo 15. Yashlarin uyku kalites skoru ilegindiiz uykululugu skoru arasindaki iliski

PUK1 Skoru
r P*
EUS skoru (n:228) 0,20 0,00**

* Pear son korelasyon testi icin anlamlilik diizeyi p < 0.05
** Gruplar aras istatistiksel fark

Olgularin uyku kalites skorlar1 ile gindiz uykululugu skorlari incelendiginde ise
parametreler arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu
gorilmustdr (p:0,00, r: 0,20) (Tablo 15.).



TARTISMA

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarimin kasilmasini igeren ve enerji harcamasimn onemli
Olclde arttigi herhangi bir bedensel hareket olarak tamimlanmaktadir. Fiziksel aktivite,
gOzetim gerektirmez, egzersizden dusuk yogunluktadir (3-6 MET) genelde bos zaman
aktiviteleri olarak adlandirilir. Bu aktivitelerin yam sira yashilar igin hazirlanan yonergelerde,
yaslilarin giinlik ortalama 10000 adim atmas: da fiziksel olarak aktif olmak icin onerilir (54).

Egzersiz fiziksel aktiviteden yogunluk, tekrarlayan beden hareketleri olmas,
planlanmasi ve amaca yonelik yapilmas: agisindan farklilik gostermektedir. Egzersiz
kuvvetlendirme, esneklik ve aerobik durum agisindan belirli bir plan ve amag igerisinde
yapilir. Fiziksel aktivite egzersiz komponentlerini igcermesine ragmen bir regete dahilinde
yapilmamakta ve beceri istemeyen uygulamalar icermektedir (54).

Y uksek gelismislik diizeyine sahip ulkelerde yasli insanlarin poptilasyona oram ginden
gune yiikselmektedir. Ornegin Ingiltere’ de 80 yas ve Uizeri yaslilarin sayisinda 2050 ye kadar
%50 artis beklenmektedir. Buna bagli olarak saglik ve sosyal yasam harcamalarinda garpici
bir yukselme beklenmektedir. 20. yuzyilin ortalarindan itibaren fiziksel aktivite dizeyindeki
diststin artmast ile kronik hastaliklar arasinda gucli bir iliskinin oldugu gorulmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’ nde her yil 250.000 kisi fiziksel inaktiviteden dolay1 6lmektedir
(16).

Fiziksel aktivitenin hem vicut agirliginin kontrolli ile hem de diger mekanizmalarla
kronik hastalik gelisim riskini azalttigi bilinmektedir. Y aglilarda fiziksel aktivitenin denge,
dayaniklilik, uyku, sosyal yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler tzerinde olumlu etkileri
bildirilmistir (55).

Literatiire bakildiginda FAD'yi anketle belirleyen calismalar ile dogrudan o©lgen
caigmalar arasinda istatistiksel agidan anlaml:i fark bulunmamigtir. Anket calismalarinin
Olcimlerde farklilik gosterebilecegine dikkat gekilirken, laboratuvar 6Glglimlerinin de hem
pahali hem de zaman gerektiren ¢alismalar oldugu vurgulanmistir (41). Anket ¢alismalarinin
dogru secimi ve kullanimi ile birlikte, ucuz, anlasilabilir ve rahat olmast FAD’nin
Olctlmesinde anket galismalarint bir adim 6ne gikarmaktadir (56).

Meacfarlane ve ark yaptiklari galigmada IPAQ kisa formun guvenilirligini tek eksenli

akselerometre ve fiziksel aktivite kayd: ile karsilastirarak incelemislerdir. IPAQ 6lgimlerinin
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kendi icinde tutarl oldugunu bildirmis, bununla birlikte diger iki yontem ile IPAQ sonuglar:
arasinda anlamli fark gormemislerdir (p>0.05). Calismacilar IPAQ kisa formunun FAD
Ol¢ciminde uygun oldugunu belirtmislerdir (57). Bu ¢alismada da FAD’ni belirlemek igin
gecerliligi ve glvenirligi kanitlanmig IPAQ kisa formu kullanilmigtir.

FAD’'nin yuksek olmasi, yashlarda fonksiyonel bagimsizligi artirmakta ve yasam
kalitesini iyilestirmektedir. Bu nedenle, yaslilar icin Onerilen fiziksel aktivite kapsamindaki
egzersizler; aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve yashlari disme ve disme
yaralanmalarina karsi risklerden korumayr amacliyan denge egzersizleri olmalidir (7).
Bununlabirlikte yaglilara verilen egzersizler gunlik aktiviteleri deigermelidir. Bu aktivitelere
merdiven inme ve ¢ikma, agir kapilart agma, kavanoz kapagi agma, yurtrken ani donusler
yapma, alisveris torbast benzeri agirlik tasima, farkli zeminler UGzerinde yurime, bahge
duzenlemesi ornek verilebilir (10). Caligmada kullamlan IPAQ’in igerigindeki benzer sorular
yashlara sorularak yaslilarin FAD’ leri belirlenmek istenmistir.

Lee ve arkadaslar1 216 olgu Uzerinde yaptiklari ¢alismada erkeklerin toplam IPAQ
skorunun kadinlardan yuksek oldugunu saptamiglardir (58). Bir diger calismada ise Deng ve
arkadaslari, yas ortalamasi 65,16 + 5,14 yil olan 224 olgu Uzerinde yaptiklar1 calismada,
erkeklerin FAD’ini, kadinlarinkinden dustk bulmus, fakat iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p:0.30). Bunun nedeni olarak kadinlarin yas ortalamalarinin istatistiksel
olarak erkeklerden dusuk oldugu gosterilmistir (59). Yaptigimiz calismada ise erkeklerin
toplam IPAQ skoru kadinlardan yiksek bulunmustur (Tablo 8.). Bunun nedeni olarak
erkeklerin sosyal yasama uyumlarinin kadinlardan daha fazla olmasi ve esler arasinda
alisveris yapma ve bahge isleri gibi sorumluluklarin erkeklerin Gizerinde olmasi gosterilebilir.

Salvador ve arkadaslar1 385 yasli ile yaptiklart ¢alismada ise yaslilarin % 69,3 tniin
inaktif, % 15,6 minimal aktif, % 15,1’inin ¢ok aktif olduklarim saptamstir (60). Y apilan
calismada FAD bdirlenmek istenen 228 olgunun %20,2’ Gintin inaktif, %62,7’sinin minimal
aktif, %17,1’inin ¢ok aktif olduklari bulunmustur. Calismamizda inaktif yasli orammn az
olmasinin nedeni olarak dinlenme ve bakimevinin yasam kosullarinin iyi olmasi, kurumda
koruyucu fizik tedavi hizmetleri kullamlarak yaslilarin FAD'nin  yuksek tutulmaya
caligsilmasi, yaslilarin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi gosterilebilir.

Literatiire bakildiginda olgularin yagslari arttikca FAD’inde azalma gorilmektedir.
FAD’'nin azalmasiyla yaslilarda fiziksel fonksiyon kaybi meydana gelmektedir. Frisard ve
arkadaslar yaptiklar: ¢alismada 60-74 yas arasi yaslilarin FAD 2572 kcal/gin, 90 ve tzeri
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yaslilarin FAD’1 1830 kcal/g olarak hesaplamistir (61). Y apilan bu ¢alismada da literattirde ki
caligmalara benzer sonuglara ulasiimistir. 65-74 yas arasi yaslilarin FAD 2771 kcal/g, 85 ve
Uzeri yashlarin FAD 1990 kcal/g olarak hesaplanmstir (Tablo 8.).

Uyku kalites ve gunduz uykululugu uyku-uyaniklilik fonksiyonunu etkileyen 6nemli
parametrelerdir. Kotl uyku kalitesi ve uykusuzluk semptomlar: kétu saglik durumu, artmig
saglik hizmeti kullammi ve harcamasi, isten alikoyma, depresyon gibi psikiyatrik hastalik
riski ile ilgilidir. Gundiiz uykululugu ise artms trafik kazasi, kot fiziksel saglik, disme ve
olum riski tasir (62).

Uyku ve uykusuzluk polisomnografi ve the Multiple Sleep Latency Test (MSLT) gibi
objektif dlgme araglariyla Olgllebilmesine ragmen bu yontemler genelde pratik olmayan,
zaman gerektiren ve pahal1 yontemlerdir. Anketler ise ok yaygin olmakla birlikte uyku ve
gunduiz uykululugunu kolaylikla 6lgebilen araglardir. Bu araglarin en yaygin kullanilanlar: ise
PUKI ve EUS dur (63). Yaptigimiz calismada da olgularin uyku kalitelerini ve guindiz
uykululuklarini belirlemek amaciyla PUKI ve EUS kullanilmistir.

Yaglanma sireci uyku Uzerinde birgok degisiklige neden olmaktadir. Uyku
problemlerinin yasla beraber artmasi da yaslilarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bununla beraber kéti yasam kalitesine bagli olarak, uyku problemleri 6zellikle yaslilarda
mortalite agisindan bir risk faktorudir. Uyku problemleriyle erken 6lum arasinda gugla bir
bag vardir (11).

Yaglilarda uyku kalitesini etkileyen bir diger parametre ise egzersizdir. Egzersizin
uykuyu ne yonde ve nasil etkiledigi uzun yillardir incelenmektedir. Bu konudaki ¢alismalar
arasinda bir geliskiler mevcuttur. Egzersizin uykuyu olumlu yinde etkiledigi gorist hakim
olsa da bu gorusun aslinda bir efsane oldugu fikri birbiriyle celismektedir. Yapilan
caigmalarin  sonuglart  egzersizin  uyku Uzerine olumlu etkisi oldugu gorisuni
desteklememektedir. Bu celiskinin ise caligmalar arasindaki yontem farkliligi, olgularin
FAD’'nin farkli olmasi, bazi galisjmalarda kontrol grubu sayisimn az olmasi ya da hig
olmamasi, daha ¢ok uyku durumu iyi olan kisilerin galismalara katilmis olmasi gibi faktorlere
bagl1 olabilecegi bildirilmistir (64). Caismamizda olgularin FAD ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamstir (p:0,65). Bunun nedeni olarak dinlenme
ve bakimevinde yasayan yashlarin daha aktif olanlarinin galigmaya katilmis olabilecegi,
kisilerin subjektif olarak FAD’lerini ve uyku kalitelerini belirtmis olmasi gosterilebilir.
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Willette-Murphy ve arkadaslarinin, yas ortalamalar: 64,15 yil olan 68 kisi ile yaptiklar:
calismada fiziksel olarak aktif grubun (n:30) PUKI skorunu 6,0 £ 3.9, inaktif grubun (n:38)
skorunu ise 5.8 =+ 3.0 bulmuglardir, fakat aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
vurgulanmstir (65). Yapilan bu galismada ¢ok aktif grubun PUKI skoru 5,1 + 3,0 inaktif
grubun PUKI skoru ise 5,8 £ 3,4, bulunmustur. Bulunan fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p:0,73). Arastirmaya alinan yaslilarin buyuk oranimn FAD’ 1n yiksek olmamasindan
dolay1 uyku kalitesiyle FAD arasinda bir iliski saptanamadig: disuntlmustir. Aym ¢alismada
inaktif grubun bir gecedeki ortalama uyku siires 7.1 + 1.4 saat, aktif grubun bir gecedeki
ortalama uyku siress 7.9 = 1.2 saat bulunmustur. Aktif grubun uyku stresinin yiksek
olmasinin nedeninin yapilan aktivitelerden dolay1 hissedilen yorgunluk oldugunu sdyleyen
caligmalar mevcuttur fakat literatirde kamt degeri yuksek bir ¢alismaya rastlanmamustir (61,
65). Bu caismada inaktif grubun bir gecedeki ortalama uyku stires 7,5 + 1,7 saat, ¢ok aktif
grubun gecedeki ortalama uyku sures ise 7,0 + 1,2 bulunmustur. Fakat iki grup arasindaki
fark istatistiksel agidan anlaml1 degildir.

Hayashino ve ark 3403 olgu Uzerinde yapmus olduklar calismada ortalama PUKI
skorunu 4,9 + 2,6 bulmuslardir (66). Doi ve arkadaslarinin Japon populasyonunda yapmis
olduklar1 calismada ise 60 yas Uzeri 824 kisinin PUKI skorunu ortalama 4,87 + 3,89
bulunmustur (67).

Yapilan bu caismada ise olgularin ortalama PUKI skoru 5,14 + 3,36 bulunmustur.
Alinan sonuglar literattrle yakinlik gostermektedir. Olgularin ortalama uyku kalitesinin kotu
oldugu belirlenmistir.

Malakouti ve arkadaslarimn huzurevinde yaprmis olduklar: ¢aligmada 60 yas Uzeri 400
kisi calismaya katilmisg ve olgularin % 82,6'simin kotu uyku kalitesine ve % 29,2 artmig
gunduz uykululuguna sahip olduklarim saptamiglardir (68). Yaptigimiz calismada ise
olgularin % 48,2's kotu uyku kalitesine sahipken, % 76,8 nin asirt gundiz uykululugu
oldugu belirlenmistir. Olgularin uyku kalitesi skorlari ile gundiz uykululugu skorlar
incelendiginde ise parametreler arasinda istatistiksel agidan negatif yonde, zayif, anlamli bir
iliski oldugu gorilmustir. Bu sonug ile uyku kalitesindeki artigin giindiiz uykululugunu
azatabilecegi dustntlmusddr.

AGU uyku yetersizliginde, duzensiz uykuda, intrinsik uyku hastaliklarinda ve diger

medikal problemlerde ortaya gikan yaygin bir durumdur. AGU kisaca uyaniklilik durumunu
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korumadaki zorluk olarak tammlanabilir. Uykululuk uyku-uyaniklilik dengesinin
bozulmasiyla asir1 hale gelir (69).

Uyku problemi g¢eken birgok insan, uyku merkezlerine basvurduklarinda farkinda
olmadan gundiz uykululugunu belirten semptomlardan bahsederler. Dikkatli bir dyki alimi
gunduz uykululugunun siddetinin degerlendirilmes icin yeterlidir. EUS hizli, ucuz,
tekrarlanabilir Ozellikleriyle AGU’yu subjektif olarak Olgmeye yarar. EUS pratikte,
standardize olmasi ve uykusuzlugu bir butun olarak degerlendirmesi agisindan diger 6lgiim
araclarindan one ¢ikar. EUS un uzun sireli kullammiyla AGU’ nun semptomlarinmin gelisimi
ve tedavi cevam kolaylikla izlenebilir. Calismamzda AGU’ nun degerlendirilmesi amaciyla
EUS kullanmlmugtir (70).

Reid ve arkadaslar1 yapmis olduklari calismada 26 yaslinin gindiz uykululugunu
Olgmustar. ESSmin kullanildigr calismada fiziksel olarak aktif olan yaglilarin gindiz
uykululuklar: ile FAD dustk olan yaslilarin giindiiz uykululuklar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. FAD yuksek olan yaglilarin ESS skoru, olmayanlara gore disuk
bulunmustur (p:0,02) (71).

Chasens ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alisgmada FAD dusuk olan olgularin % 85 nin
gunduz uykululuklart oldugu, FAD yiksek olan olgularin %72'sinin ise gunduz
uykululuklarinin olmadig: belirtilmistir. Giindiz uykululugu ile disuk FAD arasinda iligki
bulunmustur (y2: 12.19; p: 0.001) (72).

Yaptigimiz calismada olgularin FAD’leri ile gundiz uykululuklari arasinda
igatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Minimal aktif grubun EUS skoru ortadamas,
cok aktif grubun EUS skoru ortalamasindan anlaml1 olarak yuksek oldugu gorulmustur (Tablo
12). Literattirde incelenen ¢aligmalar gostermistir ki giindiiz uykululugu ile sedanter yasam ve
dustik FAD arasinda bir iliski mevcuttur (73). Gunduz uykululugu yaslilarda diisiik FAD’ nin
nedenleri arasindadir ve yashlarin FAD degerlendirmesinde sorgulanmasi gerektigi

dastntlmustdr.
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SONUC ve ONERILER

Calismamizda yashilarin FAD’ leri ile uyku kaliteleri arasindaki iliski incelenmis ve su

sonuglar elde edilmistir:
O Olgular FAD’ ne gore gruplandiklarinda 46 bireyin (%20,2) inaktif, 143 bireyin

(%62,7) minimal aktif, 39 bireyin ise (%17,1) cok aktif grupta yer aldigi
saptandi.

> Yaslilar uyku kalitesine gore gruplandiklarinda 118 bireyin (%51,8) uyku
kalitesinin iyi, 110 bireyin (%48,2) ise uyku kalitesinin kot oldugu tespit edildi.
> Bireylerin %76,8'inin (175) gindiz uykululuklarinin oldugu, %23,2'sinin (53)
olmadig belirlendi.

> Cinsiyet acisindan incelendiginde kadinlarun ortdama IPAQ  skoru
1866,9+1606,1, erkeklerin ortalama IPAQ skoru 2130,3+3248,3 olarak
belirlendi. Gruplar arasinda FAD’ye gore idtatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadh (p: 0,43).

> Olgular IPAQ skorlar1 agisindan gruplandirildiginda uyku kalitesi agisindan
gruplar arasinda anlaml: fark gordlmedi (p:0,33). Uyku kalites iyi olanlarin
ortalama IPAQ skoru 1940,0+1758,1, kotl olanlarin 2032,8+3073,9 olarak
belirlendi.

> Gruplar ginduz uykululugu agisindan karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goruldi (p:0,00). Gunduz uykululugu olanlarin
toplam IPAQ skoru 1397,8£1273,9, gunduz uykululugu olmayanlarin ise
2162,5+2716,3' du.

> Olgularin fiziksel aktivite dizeyleri ile gundiz uykululuklar: arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigint incelemek icin Bonferroni Duzeltmesi
yapildiginda bu farkin minimal aktif ve ¢ok aktif grup arasinda oldugu goruldi
(p:0,012).

> Minimal aktif grubun EUS skoru ortalamasinin, ¢ok aktif grubun EUS skoru
ortalamasindan anlamli olarak yiksek oldugu saptand: (GA: 0,58 —4,42).

> Olgularin fiziksel aktivite dlzeyi skorlart ile uyku kalitesi skorlar
incelendiginde parametreler arasinda anlamli  bir korelasyon bulunmad:
(p:0,65).



O Olgularin fiziksel aktivite dizeyi skorlari ile gindiz uykululugu skorlari
arasinda igatistiksel agidan negatif yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu
saptand (p:0,03, r: - 0,14).

O Olgularin uyku kalites skorlar1 ile gindiz uykululugu skorlari incelendiginde
ise parametreler arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, zayif, anlamli bir
iliski oldugu goruldi (p:0,00, r: - 0,20).

Sonug olarak FAD ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamamistir. FAD ile gundiz uykululugu arasinda istatistiksel agidan negatif yonde,
zayif, anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Gun icinde fiziksel aktif olanlarin ginduz
uykululuklar istatistiksel agidan anlamli bir distis gostermistir.

Uyku kalites skorlariylaile giindiiz uykululugu arasinda ise istatistiksel agidan pozitif
yonde, zayif, anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bunun sonucunda olgularin uyku
kalitelerinin iyi olmasi durumunda giin iginde daha az uyukladiklar1 goralmustar.

FAD, gundiz uykululugu ve uyku kalites arasindaki iliskinin saptanmasiyla birlikte,
dinlenme ve bakimevinde kalan bireylerin FAD’sini yikseltecek calismalar planlanarak
bireylerin gindiz uykululugundan korunmasinin saglanabilecegi ve bunun sonucunda
bireylerin uyku kalitelerinin ylkseltilebilecegi disunilmektedir.

Literatiirde FAD ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen galisma sayist bu
iliskinin belirlenmesi agisindan yeterli degildir. Turkiyede ise boyle bir calismaya
rastlanamamustir. FAD ile gundiz uykululugunun birbirine etkisini inceleyen calismalara
ihtiyag vardir. Y aptigimiz ¢caligmanin ileride yapilacak ¢alismalar igin bir yol gosterici olacagi
distnilmektedir.
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EKLER

EK 1.
BiL GILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastrmamin_Ad:  YASLILARDA FiZiKSEL AKTIVITE iLE UYKU
KALITESI ARASINDAKI iLiSK

Dunyamn bir cok Ulkesinde yasli nifus arttikga, yaslilara 6zgl problemler, bunlarin

degerlendirilmesi ve tedavisi giin gectikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Y aglilar: etkileyen
en 6nemli problemlerden biri de uyku bozukluklaridir. Bireylerin uyku kalites son yillarda
arastirmacilarin Uzerinde daha fazla durdugu bir arastirma alamdir. Uyku kalitesine etki
edebilecek bir gok etkenin oldugu yapilan ¢alismalarda gorulmustir.

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmaar gortlmektedir. Yaslilikla beraber
azaan aktivite ile kalp-damar hastaiklari, kemik erimesi ve kolon kanseri arasinda dogrudan
bir iliski gorllmektedir. Egzersiz yapan yaslilarin daha az uyku problemleri gektikleri
gorilmustar.

Fiziksel aktivite, yasl bireylerin sagligimn korunmasi ve kaliteli bir yasam igin gereklidir
ve hastaliklara karsi koruyucu bir faktérdur. Kotl uyku kalitesi ve anorma uyku stresi (glinde
7-8 sadtten fazla ya da az) ile hasta olma ve 6lim hizimin artmasiyla baglantilidir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz, saglikli yetigkinlerde daha iyi bir uyku ve daha az uyku bozukluguyla
iliskilidir. Gunde bir saatten fazla yapilan egzersizin daha uzun uyku stresiyle iliskili oldugu

gorulmis, disuk yogunluktaki egzersizin uyku tzerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismamn amaci
1. 65 yas Ust bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek,
2. Fiziksel aktiviteile uyku kalitesi arasindaki iligski olup olmadigini saptamaktir.

Arastirmaya T.C. SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi' nde kalan 65 yas Ustl, ainma
kriterlerine uyan ve kendi rizalariyla ¢alismaya katilmak isteyen bireyler alinacaktir.



Buttin olgularin kisisel bilgileri karsilikli goriisme yontemi ile degerlendirilecek ve yas,
cins, vucut kiitle indeksi (VKI), egitim ve medeni durumu, huzurevinde kag yildir kaldig,
medek, akol ve sigara aliskanliklar, ilag kullammlari, genel agri durumu ve son bir yil
icindeki diisme sayilar1 kaydedilecektir.

Fiziksel aktivite dizeylerinin degerlendirmesi icin Uludararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(International Physical Activity Questionnaire, 1PAQ) kullanmilacaktir. Uyku kalitesinin
degerlendirilmesi icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilacaktir. Gundiiz
uykululuk durumunu degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Skalasi(EUS) kullanilacaktir.

Her Uc¢ ankette karsilikli gorisme yontemi ile sorgulanacaktir. Cevaplar arastirmaci
tarafindan formlara kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmak katilimciya hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizas: ile olacaktir.

Calismada kullamimak Uzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik
kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsamz bile ¢alismay: birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciy: galisma dig1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonilliye arastirmadan O6nce verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik calismaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katihmainin;

Adi — Soyadr: Tarih:

imza:
Adresi: Tdefonu:
Arastirmacinin;

Ad1— Soyad: Ismail CALIK
Tel: 055539501 59

imza:
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EK 2.

VERI KAYIT FORMU

Isim-Soyisim: Degerlendirme Tarihi:

Y as: Medlek:

Cinsiyet: Egitim Durumu:

V. Agirhgi.......... kg Boy:.......... m

Medeni Durum: Kag yildir H.E.’de kaldigi:
Baskin El / Ayak:

Ozgegmis: KAHE HT£ HLE£ SVO£ DME£
Soygecmis:

Kullandhg: ilag Sayisi:

SigaraKullammi: £ Kullamyor ...... adet/gin .....yil
Alkol Kullanim: @ £ Kullamyor ...... kadeh/hafta ... yil

Genel Agri Durumu: (VAS)

£ Kullanmiyor

£ Kullanmryor

10

0
Istirahatte: Akivitede:
Son 1 yil igindeki disme sayisi:  YOkE 1£ 3veaL
IPAQ Skoru:
PUKI Skoru:

EUS Skoru:

50




Isim/Soyisim: Tarih:
Yas: Cinsiyet:

ULUSLARARASI FiziK SEL AK TiVITE ANKETI (IPAQ - KISA)

Insanlarin guinliik hayatlarimin bir pargas: olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir. Lutfen yaptiginiz aktiviteleri distinin; iste, okulda, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptigimz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri disunin. Siddetli fiziksel aktiviteler yogun
fiziksel gcaba gosterilen ve nefes almamn normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade
eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri distnun.

1. Gegen 7 gun icerisinde kag gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizl1 bisklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada _ gin

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ® 3.soruyagidin

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde___ saat
Gunde___ dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dustnun. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel g gerektiren ve normaden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
dastntin.

3. Gegen 7 gun icerisinde kag gun hafif yik tasima, normal hizda bisiklet gevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimiz? Y triime harig.

Haftada _ gin

O Ortadereceli fiziksel aktivite ygpmadim. ® 5.soruyagidin
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4. Bu gunlerin birinde ortadereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde ___ saat
Gunde___ dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gunde yuriyerek gecirdiginiz zaman: distnin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yuruyus olabilir.

5. Gegen 7 guinigerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurudiguniz giin sayisi kagtir?

Haftada _ gun

OYurimedim. ® 7.soruyagidin

6. Bu gunlerden birinde yurulyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde___ saat
Gunde___ dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 glnde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar da icinde degerlendirilecektir. Bu
masanizda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gunicgerisinde, gtinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gunde___ saat
Gunde___ dakika
O Bilmiyorum/Emin degilim

TESEKKURLER
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Isim/Soyisim: Tarih:
Y as: Cinsiyet:

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEK SI
Asagidaki sorular yalmzca gegen ayki aliskanhklarimizlailgilidir. Cevaplarinmz
gegen ay icindeki giin ve gecelerin goguna uyan en dogr u karsihg belirtmelidir.
L Gtfen tim sorulari cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz sireden
farkli olabilir.)

Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seginiz. L utfen tiim sorulari
cevaplandirimz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakikaicinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya daha fazla
(b) Gece yar1si veya sabah erkenden uyandiginmz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya daha fazla
( ©) Lavaboya gitmek Uizere kalkmak zorunda ka digimz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftadabirden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
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( ) Okstirdiigtinuiz veya guriiltalt bir sekilde horladigimiz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(f) Asirt derecede Usudugtintiz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(h) Kéta rayalar gordugiiniz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada U¢ veya dahafazla
(i) Agri1 duydugunuz oluyor mu?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada U¢ veya dahafazla

(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada ti¢ veya dahafazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi buttnuyle nasil degerlendirebilirsiniz?

{ }Cokiyi

{ }Oldukeaiyi

{ }Oldukca kotu

{ }Cok kot
7. Gegen ay, uyumaniza yardimct olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci( regeteli yada
regetesiz) aldimz?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak icin zorlandiniz?

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla



9. Gegen ay, bu durum iderinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

{ }Hic problem olusturmadi.

{ }Yamzcacgok az bir problem olusturdu.

{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.

{ } Cok blyuk bir problem olusturdu.
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasinmz var mi?

{ }Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok.

{ } Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas: var.

{ }Partner aynm odada fakat aym yatakta degil.

{ }Partner ayn yatakta.
11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadigimzi sorun.

(a) Gurultalt horlama

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada ti¢ veya dahafazla
(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada t¢ veya dahafazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklarinmz lGtfen belirtiniz:..................coo s

{ } Gegen ay boyunca hi¢ { }Haftada birden az

{ }Haftadabir veyaiki kez { }Haftada U¢ veya dahafazla

TESEKKURLER
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Isim/Soyisim: Tarih:
Y as: Cinsiyet:

EPWORTH UYKULULUK SKALASI

Son zamanlarda, gunlik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsimz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmams olsaniz bile, boyle bir
durumun, sizi nasil etkileyecegini disinmeye calisarak cevap veriniz. Olgekteki her bir
DURUM icin, asagidaki ifadelere karsilik gelen sayillardan, sizin igin en uygununu
isaretleyiniz.

— 0 = higbir zaman uyuklamam
—1 = nadiren uyuklarim

— 2 = zaman zaman uyuklarim

— 3 = buyuk olasiliklauyuklarim

DURUM Uyuklama
olasiligim
Oturmus bir seyler okurken o 1 2 3
Televizyon seyrederken o 1 2 3
3 Toplum icinde hareketsizce otururken. o 1 2
(6rnegin: herhangi bir toplantida veyatiyatro gibi yerlerde)
4  Aravermeden en az bir saat siren bir araba o 1 2 3
yolculugunda yolcu olarak bulunurken
5 Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda, dinlenmek icin o 1 2 3
uzanmisken
6 Birisiyle oturmus konusurken 0 1
Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken 0 1
Icinde oldugum araba, trafikte bir kag dakikaicin durdugunda 0 1

TOPLAM

TESEKKURLER

56



EK 3.

Tk
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Primsiz Odemeler Genel Midirlogi
idari islemler ve Mali ¥5netim Daire Bagkanh
SONTAL SPVINLIE ETHENT MNarhdere Dinlenme ve Bakumevi Mildiirliigii
Sawi : B.13.2.5GK.0.12.03.00/NDB-10- 3,395 1n5'. /0612010

Konu: Arastirma izni

Sn.lsmail CALIK

flgi: 27.05.2010 Tarihli dilekgeniz

. flgide kayih vazimza istinaden: tez ¢alismamz gere@i yapacak oldufunuz “63 yag
{istlh saghkl bireylerin uyku kalitesivle fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki” konulu
arastirmanizl yapmamz: kabul eden sakinlerimiz dahilinde, tesisimiz kurallanina uyulmas:
kogsuhu ile uygun porilmiitir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

/e

. Dinlénme ve Bakighevi
Miidiirii G.

Adres:Huzur Mh.OFretmenler Sk, No:T Narhdere IZMIR Ayrnih Bilgi igin Irtibat:Uzm. De.Nil TEKIN Mdr.YrdG.

Tel: B{232) 238 52 43 Faks: (232) 238 28 53 e-posta:narliderebakimevi@sghgov.tr Int Adrwww.sgh.gov.tr

57




EK 4.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] .
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK DOKUZ EYLOL UNIVERSITEST ~

KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR DEG ERLENm: KOMisyONU |

ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlii 1. Kat Ingiralt-1ZMIR

TELEFON 023241222540 332 412 22 58 =

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkurul@dev. edu.ir

' [ DOSYA NO: F410c

ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [ AKADEMIE AMACLI[]
e A Yaghiarda fiziksel aktivite tle uyku kalitesi arasindaki ligki
ARASTIRMA PROTOKOL - ]
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI | ProfDr.Candan Algun
ONVANFADISOYADT ve Tsmail Calik

HASVURU
ARASTIRMA MERKEZI ve
ACIE ADRESI

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRES] .y
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRES]

Dokuz Exlil Universitesi  Fixik Tedavd ve Rebabiliasyon Y.0
Inciralu-lZMIR 25340

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [5] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Vieralyin Dili
Mumaras
BRI RM'IE Mewvcut
PROTOKOLD Tirkee (8 Ingilizce Diier

NEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGILI Mevcit |

JELGELER LITERATOR Torkge [ Ingilizce ] Diger[]
BILGILENDIRILMIS
GONULLO OLUR Meveul Tirkge (8 Ingilizee (] Diger (1
FORML

) OLGU RAPOR FORMU | Meveui Tirkge [ Ingilizee [] Diger[]

® Girigimes] {Invazivi Olmeyan Klinik Argtirmalar Degerlendinme Kemisyona Karar Forma 112

58



KARAR BILGILERI

Karar No:2010/04-16

lnﬂmmu

Frof.Dr.Candan Algun‘un proje ybneticisi oldugiu lsmail Calik so

“Yaghlarda fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasndaki ilighi

bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, vaklagim
birlig

rumlulugunda yapImas: tasarlanan
" jaimli klinik arastirmaya ait
ve yontemleri dikkate

alwmarak incelenmis, galigmanin gergeklegtirilmesinin uygun ol i ille karar verilmistir,
ETIK KURUL BILGILER]
DEL Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinfk Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu Yinergesi,
. EALISM.& ESASI lyi Klinik Uygulamalars Kil
b= — ETIK KURUL [ YELERT
Unvany/AdiSoyads MI I Kurumu c:t“ lm;i'lfh Imza
Prof, Dr. Aysegil 3 =
o DELU Tip Fakfiltesi
YILDIZ Paikiyatri S Kadn [E(] |H[E e
{ Baskan) Psikiyatri Anabilim Dah W
D Ecz.lskender INCE Ege Universitesi 2’
{Bagkan yardimeisi) s ARGEFAR Erkek |E[] |HE <
DEU Tip Fakiltesi ,
ACIKECE Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dalt |z 5] |u@ M"LYV
Ph.D.Fizik DELU Fizik Tedavi ve
ﬁmﬂ..z.cmm T Rehabititasyon Anabilim Kadim | EE] |H[ Katlmad:
Rehabilitasyon | Dah
DEU Hemsgirelik
Prof.Ph.D.Zuhal Ph.D. Yioksek .
s s Yilksekokulu Kedm |EC] |HE Q‘?,’—-
ProfDrEce BOBER | Pedianik gﬁ. a?\':ﬂﬂjﬂi&"“ ot | ECT |HE
- Endokrinolofi | Anabilim Dal = =1
DELl Trp Fakilltesi Gocuk
Prof. D Nuray Cocuk Saghgi H i =
DUMAN ve Hastallan | SSE ve Hasiahiklar, | Kadin e |HE
- Glenetik DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Frofriee BRGAL Genetik AnsbilimDeli | Eek | EC] |HE | Fihatf
9 E DEL Tip Fakilltesi Tibbi |
Prof.Dr. Banu Tibbi e s - ——
GNVURAL | Biyokimya Bivokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |8 A o
: DEU Tip Fakilitesi Kalp
Prof, Dr. Nejat Kalp Damar o 1.5 L'Q’HD‘-‘:‘:LJ
ARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::m Corahisi Anabllim | g |60 |HIE e
DEU Tip Fakiltesi Ig s
Prof.Dr,Omer 4 i
Selabattin TOPALAK I Hastaliklan | Hastabiklan AnshilimDab | co 0 |5 | HE)
DEU Onkoji Enstitiisa
oy D T Malk Sagihn | Prevantif Onkoloji kadm |EC] |HE
ELLIDOKUZ Anabilim Dah
: : DEU Tip Fakiitesi Tibbi ;
Dog Dr.Mukaddes Tibbi . "UW
GUNELL Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | Kadn | EC] | H[E U i Ql,u "l
: DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ;
Dog Dr.Yegim Cocuk Saghg H
07 TORK ve Hastaliklart iﬂﬁ.::rwIMI Kagm [E[] [HEE L“‘-’-‘;)ﬂ""-'de_
Av, Tuyfun Bk |E0 |HE | ——— -FEE
L orAREARR Hukuk Serbest \7"__,-
Saglik mensubu | 75. Y1l Gzel [kbgretim ; - e
hsan CELIKDEMIR | *) tye | Okulu Midir Yrd ekek [EC] [HEE i 2

% Prajede yonetici cldugundan dokay gindem maddesi giengabirken loplannda bulanmurmagtar.

* Girigimsel (Invaziv) Cimayon Klinik Arsgtwmalar Deperlendirme Konviggoa Ko Form

212

59




OZGECMIS

1. GENEL
DUZENLEME TARIHI . 23.05.2011
T.C.KIMLIK NO . 33337824216
UNVANI ADI SOYADI : Fizyoter apist Ismail CALIK
YAZISMA ADRESI : Sirinevler Mah. Armagan IL Ci Blv. No:48 K:4 D:3 MerkezZlBURDUR
DOGUM TARIHi ve YERI : 02.08.1985 - izMiIR
TEL : 02482321191 GSM: 05553950159
E-POSTA: fzt.ism.calik@hotmail.com FAKS: -

2. EGITIM (Son ddiginiz dereceden / diplomadan baslayarak yaziniz)

OGRENIM DONEMi DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2002 — 2003 Lisans Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

(*) Diploma Turd (Lisans, Y .Lisans, vb.)

3. AKADEMIK ve MESLEKI DENEYiM

GOREV DONEMi UNVAN UNIVERSITE BOL UM
02.2010-03.2011 | Arastrma Gorevlis | Dokuz Eylll Universitesi | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
07.2008 —02.2010 Fizyoterapist Ozd Senyiizler Ozel

Egitim ve Reh. Merkezi

4. YAYIN BILGILERI

ISl indexine kayitl1 dergilerde yayinlanan

Diger indexl ere kayitl / Hakemli dergilerde yayinlanan
Indexlere kayitli / Hakemli konferans kitaplarinda yayinlanan

Diger yayinlar
TOPLAM

5. YAYINLARINIZA ALDIGINIZ TOPLAM ATIF SAYISI (Web of Science' agore) :

6. PROJE DENEYIMi

YER ALDIGINIZ PROJE SAYISI Proje yurGttcist olarak Arastirmaci olarak
Kurumsda (BAP vb.)

60


mailto:fzt.ism.calik@hotmail.com

Ul usal

Uludlar arast

7. DIGER AKADEMIiK FAALIYETLER ( Hakemlik/Darsmanlik/Editérliik Deneyimi)

derlemeicin yaptiginiz damsmanlik sayisi

Son bir yilda uluslararas: indekslere kayitli makal e/

Son bir yilda projeler icin yaptiginiz damsmanlik sayisi

Danismanligim yaptigimz 6grenci sayist

Tamamlanan Devam Eden

Y .Lisans

Doktora

Uzmanlik

Editor/Y ardimer Editor oldugunuz dergiler

1-
2-
3-

8. SECILMIS YAYINLAR (Proje konusuylailgili en énemli 5 yayimmniz)

YAZAR(LAR) MAKALE/BILDiRI
BASLIGI

DERGI/TOPLANTI ADI

CILT/SAYI/SAYFA TARIH

9. YAYINLAR DISINDA PROJE KONUSU ILE ILGILT EN ONEMLI 5 FAALIYET

(Eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/lyelik vb.)

gl NP

10. PROJE KONUSUNDA YETKINLIiGiNizi VURGULAMAK iCiN GEREKLi GORDUGUNUZ

DiGER BILGILER

61




62




