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OZET

Saghk Cahsanlarinda Kas Iskelet Sistemi Hastahklar: Fiziksel Aktivite ve
Uyku Kalitesi ile Tliskisi

Bu arastirmada saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi diizeyini
belirlemek, kas iskelet sistemi (KIS) agr1 prevalansi ile iliskisini saptamak
amaclanmistir. Aragtirma kesitsel tiptedir. Kirklareli’nde saglik ¢alisanlar ile Nisan-
Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir (N=569). Arastirmada minimum
ornek biyikligi (P= %50,0, a= 0,050, d=0,03) 405 olarak belirlenmis, 408 kisi ile
calisma yiritilmustiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form yardimiyla yiiz yiize
toplanmistir. Katilimeilarin %55,4°i 35 yas ve lizerinde, %68,9’u kadin, %75,7’si
ikinci basamak saglik kuruluslarinda caligmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %12,01
yeterli diizeyde fiziksel aktif, %45,6’s1 diisiik diizeyde fiziksel aktif ve %42,4’i ise
fiziksel olarak inaktiftir. Calisanlarin %66,4°14 kot uyku kalitesine sahiptir.
Katilimcilarin  simdiye kadar ve nokta KIS agri prevalansi sirasiyla %93,9,
%72,8’dir. Simdiye kadar ve nokta KIS agris1 ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Baz1 6zelliklere gore diizeltildiginde
arastirma sirasinda el bilegi agrisi olanlarin, fiziksel olarak aktif olanlara gore, inaktif
olma olma olasihigi 2,825 kat (OR, %95 GA:1,028-7,760) yiiksek belirlenmistir.
Katilimcilarda kotii uyku kalitesine sahip olma olasiligi simdiye kadar KiS agrisi
olanlarda [4,028 (1,579;10,278)], bel agris1 olanlarda [1,668 (1,020-2,729)], boyun
agris1 olanlarda [2,916 (1,751-4,857)] yiiksektir. Arastirma sirasinda KIS agrist
olanlarin kotii uyku kalitesine sahip olma olasilig1 2,156 kat (1,286-3,616) fazla iken,
aragtirma sirasinda boyun agrisi olanlarin 3,147 kat (1,721;5,756) fazladir. Simdiye
kadar ve nokta KIS agris1 veya bazi KIS bolgelerindeki agri varligi uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Arastirma sirasindaki el bilegi agris1 harig, simdiye kadar ve
nokta KIS agris1 veya diger bdlgelerde belirtilen agrilarin fiziksel olarak aktif olma
durumunu etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Uyku Kkalitesi, Kas iskelet sistemi, Agri,
Saglik calisanlari.
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ABSTRACT

Musculoskeletal Diseases in Health Professionals: Relationship between
Musculoskeletal Diseases and Physical Activity and Sleep Quality on Health

Professionals

The present study was aimed at determining health professionals’ physical activity
and sleep quality levels, and the relationship between the prevalence of Physical
Activity and Sleep Quality and musculoskeletal disorders (MSD). This cross-
sectional study was conducted with health professionals in Kirklareli, a city in the
European part of Turkey, between April 2019 and May 2019 (N = 569). In the study,
the minimum sample size (P = 50.0%, o = 0.050, d = 0.03) was determined as 405
and the study was conducted with 408 people. The study data were collected through
face-to-face interviews using the Personal Information Form, Pittsburgh Sleep
Quality Index and International Physical Activity Questionnaire-Short Form. Of the
participants, 55.4% were 35 years of age or older, 68.9% were women, 75.7% were
employed in secondary healthcare institutions. 12.0% had adequate levels of physical
activity, 45.6% had low levels of physical activity, 42.4% were physically inactive
and 66.4% had a poor sleep quality. The prevalence of persistent and current
musculoskeletal pain in the participants was 93.9% and 72.8%, respectively. No
significant correlation was found between the participants’ physical activity levels,
and their musculoskeletal pain levels and pain in parts of the musculoskeletal system
(p> 0.05). After adjustments made according to some characteristics, the probability
of being physically inactive was 2.825 times higher (OR, 95% CI: 1.028-7.760) in
the participants who had wrist pain during the study. The probability of poor sleep
quality was higher in the participants with persistent musculoskeletal pain [4.028
(1.579; 10.278)], with low back pain [1.668 (1.020-2.729)] and with neck pain [2.916
(1.751-4.857)]. The probability of having poor sleep quality was 2.156 times higher
(1.286-3.616) in the participants with musculoskeletal pain during the study and
3.147 times higher (1.721; 5.756) in the participants with neck pain during the study.
The presence of persistent musculoskeletal pain, current musculoskeletal pain or
parts of the musculoskeletal system with pain adversely affected sleep quality.
Except for the wrist pain, the presence of persistent or current musculoskeletal pain,
or of pain in terms of the parts of the musculoskeletal system at the time of the study
did not affect the participants’ physical activity status.

Key Words: Physical activity, Sleep quality, Musculoskeletal System, Pain, Health

professionals.



1. GIRIS

Fiziksel aktivite, enerji harcamasina yol agan iskelet kaslarinin irettigi bedensel
hareketler olarak tanimlanmaktadir (PAG, 2018; WHO, 2018). Yasamin temel
gereksinimlerinden olan uyku, periyodik siireler iginde kisinin gegici olarak yasadigi
bilingsizlik durumudur (Aktas, 2015). Uykunun verimliligi olarak da agiklanan uyku
kalitesi ise kisinin giline saglikli bir sekilde baslamasi ve kendini iyi hissetmesi
seklinde ifade edilebilir (El¢ikoca, 2018; Ustiin ve Yiicel, 2011).

Fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi sosyodemografik ve biyolojik 6zellikler,
psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler, aligkanliklar, sosyokiiltiirel faktorler,
cevresel faktorler ve kronik saglik kosullar1 gibi ortak risk faktorlerini igermektedir
(Aravacik Ugurlu, 2015; Bozdag, 2019; Colrain vd., 2014; Heuch vd., 2017,
Kanagasabai vd., 2017; Kiling, 2018; Komsuk, 2013; Kiirkli, 2014; Lo vd., 2018;
Onen Tekin, 2018; Szabadi vd., 2015; Shim ve Kang, 2017; Yal¢in, 2018). Karsilikl
iliski bildirilen bazi calismalarda fiziksel aktivite seviyelerinin artmasiyla uyku
kalitesinde de iyilesme gozlendigi; iyi uyku kalitesine sahip olundugunda ise fiziksel
olarak aktif bir yasam siirdiiriilebilecegi, her iki durumda da yasam kalitesi tizerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Appleton vd., 2018; Garcia-Soidan vd., 2014;
Gilbert vd., 2018; Holfeld ve Ruthig, 2014; Kanagasabai vd., 2017; Kiirkli, 2014;
PAG, 2018; Zhang vd., 2017).

Diinyada, 18 yas ve dstii yetigkinlerin yaklasik dortte birinin yeterli fiziksel
aktiviteye sahip olmadig: rapor edilmistir (WHO, 2019). Tiirkiye’de erkeklerde %55
ve kadmlarda %69 olarak goézlenen fiziksel inaktivite diizeyi prevalansinin, saglik
calisanlar1 arasinda da yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Chappel vd., 2017;
Kiling, 2018; Molina Aragonés vd., 2017; Sanabria-Rojas vd., 2014; Unal ve Ergér,
2013; Yildirim vd., 2019). Yetersiz FA, bulasici olmayan hastalik risk faktorleri
arasina ikinci sirada yer almakta, kiiresel mortalite i¢cin 6nde gelen risk faktorlerinden

biri olmaya devam etmekte ve genel saglig1 olumsuz etkilemektedir. (WHO, 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molina%20Aragon%C3%A9s%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27449475

Diinyada ve Tiirkiye’de toplum tabanli yiiriitiilen ¢aligmalarda kotii uyku kalitesi
prevalanslarmin yiiksek diizeydedir (Aktas vd., 2015; Berhanu vd., 2018; Huzmeli
ve Sarac, 2017; Lu vd., 2018; Musa vd., 2018; Rahe vd., 2015; Stubbs vd., 2018;
Teker ve Luleci, 2018; Tirgari vd., 2013). Uyku bozukluklarinin, ilerleyen yas ile
birlikte kardiyometabolik riski arttirdigi; kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, depresyon gibi psikiyatrik komorbiditeler ile 6nemli
Olctide iliskili oldugu ve komorbidite varliginda kotii uyku kalitesi oranlarinda artis
oldugu bildirilmistir (Appleton vd., 2018; Bravata vd., 2017; Lo vd., 2018; Matsuda
vd., 2017; Norra vd., 2012; Stepnowsky ve Ancoli-Israel, 2008; Stubbs vd., 2018).
Saglik galisanlar1 arasinda da gozlenen benzer oranlarin ¢alisma kosullari, sirkadiyen
ritmini bozan ndbet/ vardiya sistemi ile caligsmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Aravacik Ugurlu, 2015; Cing1, 2017; Lo vd., 2018; Stepnowsky ve Ancoli-Israel,
2008).

Kas iskelet sistemi (KIS), kaslar, tendonlar, baglar, kikirdak, kemik ve sinovyay1
iceren, viicudumuza yapisal destegi saglayarak destek, denge ve hareket etmemizi
saglayan yapilardan olugsmaktadir (Tanyer, 2009). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
agr1 ve yeteneklerde kisitlamalara yol agarak insanlarin ¢alisma yasamini ve sosyal
yagsamlarini etkiler (WHO 2019b). Ergonomik olmayan sartlarda yapilan tekrarlayici
hareketler, uzun siireli statik ¢alisma pozisyonlari, kaldirma, aktarma ve yeniden
konumlandirma gibi gii¢ sarf etmeyi gerektiren ve sistemik enflamatuar durumlar
isler KIS hastaliklaria neden olabilmektedir (Mercan, 2009; Nam vd., 2018; WHO,
2019b). Saglik calisanlari arasinda da ise bagli KIS hastaliklarinda en énemli risk
faktorii tekrarlayict hareketlerin neden oldugu birikimsel travma hastaliklaridir.
Calisma yasamimin uzun olmasi ve is kosullari nedeniyle asir1 zorlanma gibi

durumlarda kisa siirede ortaya ¢ikabilmektedir (Giiler, 2012).

Kas iskelet agrilar1 sik goriilen bir semptomdur ve kronik agrilar1 olan birgok insan
calismaya devam etmektedir (Malmberg-Ceder vd., 2017). Saglik calisanlari
arasinda KIS agris1 goriilme sikliklart %33- %89,0 arasinda bildirilmistir (Alleblas
vd., 2017; Dilek vd., 2016; Mercan, 2009; Oguzcan vd., 2011; Park ve Park, 2017;
Ribeiro vd., 2017; Yakut ve Yakut, 2011; Yan vd., 2018; Zhang vd., 2018). Saglik
calisanlar1 arasinda en fazla goriilen KIS hastaliklar1 bel ve boyun bélgesindedir

(Mercan, 2009; Skela-Savi'c vd., 2017; Yan vd., 2018). KiS hastaliklar1 fiziksel,



ergonomik ve psikososyal faktorler de dahil olmak {izere bir ¢ok faktorden etkilenir
(Luan vd., 2018; Malmberg-Ceder vd., 2017). Yas, ekonomik durum, genel saglik
diizeyi, stress, uyku kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ile iliskili oldugu
birgok ¢alismada gosterilmistir (Dilek vd., 2016; Mercan, 2009; Zhang vd., 2018).
Hastanelerdeki vardiyali ¢alisma sistemi, degisen mesai saatleri ve nobetlerde
uykusuz kalma durumu saglik ¢alisanlarinin yasadigi uyku aliskanligini etkileyerek,
psikososyal risk faktdrii olarak KIS sorunlarma yol agabilmektedir (Alcelik vd.,
2005; DaRocha ve DeMartino, 2010).

Yiiriitiilen ¢alismalarda KIS agris1 ya da bdlgesel diizeyde bildirilen KIS agrilarinin
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir (Griffin vd., 2012; Hallman
vd., 2017; Lin vd., 2011; Murata vd., 2019; Onen Tekin, 2018; Ozdin¢ ve Turan,
2019; Stubbs vd., 2013). Agir calisma kosullar1 ve yiiksek diizeyde yapilan fiziksel
aktivite ile de iliskilendirilen bu durum yasa, cinsiyete, genetik duruma, anatomik
yapiya gore degisebilmektedir (Brandt vd., 2014; Hallman vd., 2017; Heuch vd.,
2017; Kopec vd., 2017; Sirzai vd., 2015; Zadro vd., 2017). Literatiirde KIS agrisi
varhiginda yetiskinlerin uykusuzluk ile ilgili sorunlar yasadigi bildirilmistir
(Skarpsno vd., 2017; 2019); agrinin azaltilmasiyla uyku kalitesinde, iyilesme oldugu
bildirilmistir (Akodu ve Akindutire, 2018; Keskindag ve Karaaziz, 2017; Ozding ve
Turan, 2019).

Saglik calisanlarinin genel saglik diizeyini, sosyal yasami, aile ve ¢alisma yasamini
dogrudan etkileyen ve yasam kalitesine yansiyan bu sorunlar dnemli bir halk saglig
sorunu olup; olumsuz ¢alisma kosullari, diisiik is performansi, ise devamsizlik gibi
sorunlar ile birlikte is sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Biitiin boyutlariyla
ele alindiginda, fiziksel inaktivite, kotii uyku kalitesi ve KIS agrisinin sonuglar
hastalik yiikiinde, saglik harcamalarinda, mortalite yiikiinde artisa neden
olabilmektedir. Bu nedenlerle arastirmada saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ve
uyku kalitesi diizeyini belirlemek, KIS hastaliklar1 agr1 prevalansi ile iliskisini

saptamak amaglanmigtir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skarpsno%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30456459

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; giinliik yasamda bazal seviyenin iizerinde enerji sarf etmeyi
gerektiren, iskelet ve kaslarin kasilmasi sonucunda {iretilen, kalp ve solunum hizini
arttiran, farkli siddette ve yorgunlukla sonuglanan tiim bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir (Ardig, 2014; Baltac1 vd., 2008). Genel olarak yiirtime, bisiklete
binme, kosma, sicrama, yiizme, kol-bacak hareketlerinin tiimiinii veya bir kismin1
igceren ¢esitli spor faaliyetleri, oyun, dans, ev ve bahge isleri, is aktiviteleri, egzersiz
ve giin igindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Bulut, 2013;
Pitta vd., 2006; Yetim, 2017). Bir baska tamimla FA, kaslara dinlenme seviyesinin
lizerinde uygulanan ve enerji harcanmasina neden olan herhangi bir efor olarak
tanimlanabilir (Ozer, 2010). Fiziksel aktivite en basit tanimiyla enerji harcamak igin

viicudun harekete gegmesidir (Tunay, 2008).

2018 Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma Kurulu Bilimsel Raporu (2018 Physical
Activity Guidelines Advisory Committee)’nda FA, enerji harcamasina yol acan
iskelet kaslarinin iirettigi bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite

terimi, herhangi bir 6zel faailyet veya hareket kalitesi gerektirmez (PAG, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi; calisirken, ev isleri yaparken,
seyahatte ya da eglencede yapilan faaliyetleri igeren, enerji sarf ettiren bedensel
hareket olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Diinyada, 18 yas ve {sti
yetiskinlerin yaklasik dortte birinin yeterli fiziksel aktiviteye sahip olmadig: (her bes
erkekten biri ve her dort kadindan birinden fazlasi) rapor edilmistir. Bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde onemli rol oynayan fiziksel aktiviteye karsin;
fiziksel inaktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi bulasici

olmayan hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir (WHO, 2019).

Fiziksel aktivite terimi, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini
lyilestirmeyi veya siirdiirmeyi amaclayan bir fiziksel aktivite alt kategorisi olan

"egzersiz" ile karigtirrlmamalidir (WHO, 2019). Egzersiz, fiziksel uygunlugu,



fiziksel performansi veya sagligr gelistirmek veya silirdiirmek i¢in planlanmis,

yapilandirilmis, tekrarlayan ve tasarlanmis fiziksel aktivitedir (PAG, 2018).

Egzersiz, fiziksel aktivite gibi, tim yogunluklar1 kapsar. Egzersiz kelimesi, fiziksel
aktivite terimi gibi, orta ila siddetli fiziksel aktivite anlamina gelir. Bununla birlikte,

egzersizi agiklarken yogunlugun belirtilmesi tercih edilir (PAG, 2018).

2.1.1. Fiziksel Aktivite Tipleri

2018 Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma Kurulu Bilimsel Raporu’nda fiziksel
aktivite tipleri asagidaki gibi siniflandirilmistir (PAG, 2018):

2.1.1.1. Ozel Faaliyet Tiirleri

Fiziksel aktivite tliriinli tanimlamanin yaygin bir yolu, etkinligi belirtmektir. Yiiriime,
bisiklete binme, tai chi, bocce ball, bahgecilik ve vakumlama belirli etkinliklere

ornek olarak verilebilir (PAG, 2018).

2.1.1.2. Fizyolojik Etki ile Fiziksel Aktivite

e Aerobik fiziksel aktivite, bir kisinin kardiyorespiratuar kondisyonunu korumak

veya gelistirmek icin yapilan biiyiik kas gruplarinin kullanilmasii gerektiren

aktivitelerdir. Yiirlime, basketbol, dans gibi (PAG, 2018).

e Anaerobik fiziksel aktivite, metabolik yollarla oksijen tiiketen kas hiicrelerine
oksijen saglamak i¢in kardiyovaskiiler sistemin kapasitesini asan, yiiksek
yogunluklu aktivitedir. Anaerobik aktivite sadece yaklasitk 2 ila 3 dakika
muhafaza edilebilir. Sprint (slirat kosusu) ve giic kaldirma anaerobik fiziksel

aktivite ornekleridir (PAG, 2018).

e Kas giiclendirme aktiviteleri: Agir ylik tasima, kar kiireme, ¢ocuk kaldirma,
merdiven ¢ikma veya serbest agirliklar, elastik bantlar kullanilan aktivitelerdir

(PAG, 2018).



e Kemik kuvvetlendirme aktiviteleri: Kas yapisini (seklini) veya kiitlesini
(mineral igerigi) degistirerek, adapte olan kemige baski yaparak kirilmaya karsi

direncini arttiran aktivitelerdir. Atlama ve dans, kas giiglendirme aktiviteleri gibi.

e Denge egitimi aktiviteleri: Postiiral kontrolii saglamay1 amaglayan hareketlerdir.
Tek ayak iistiinde durmak, topuktan ayaga yiirimek, denge yiirliylisii ve
yalpalama tahtas1 kullanmak bu faaliyetler i¢in 6rnektir (PAG, 2018).

e Esneklik Egitimi aktiviteleri: Germe olarak da adlandirilir. Eklem ¢evresindeki
hareket araligini ve hareket kolayligmi arttirir. Tai chi, gigong ve yoga

hareketleri gibi dinamik germe ve statik germe buna 6rnektir.

e Yoga, Tai Chi ve Cigong: Kokeni Bat1 kiiltiiriiniin disinda kalan bu faaliyetler
tipik olarak kas giiclendirme, denge egitimi aerobik aktivite ve esnekligi iceren
bir grup aktivitedir. Baz1 yoga, tai chi ve c¢igong varyasyonlari, gevseme,
meditasyon gibi faaliyetlerdir. “Zihin-beden” aktiviteleri olarak da adlandirilir

(PAG, 2018).

2.1.2. Fiziksel Aktivite Alanlar1

2018 Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma Kurulu Bilimsel Raporu’nda fiziksel
aktiviteyi dort alana ayirir (PAG, 2018):

e Mesleki fiziksel aktivite: Calisirken gergeklestirilen aktivitelerdir. Magazada

raf diizenlemek, restoranda yemek hazirlamak veya servis yapmak gibi.

e Ulasim sirasinda gerceklesen fiziksel aktivite: Ise, okula, alisverise gidip

gelmek, bisiklete binmek gibi.

o Evde gerceklesen fiziksel aktivite: Evde veya cevresinde gergeklesen

aktivitelerdir. Yemek pisirme, temizlik, ev onarimi, bahge isleri gibi.



¢ Bos zaman etkinliklerinde gerceklesen fiziksel aktivite: Spor veya egzersiz

yapmak, yiiriiylise ¢cikmak ve oyun oynamak (seksek, basketbol) gibi.

2.1.3. Fiziksel Aktivitede Mutlak ve Goreli Yogunluk

2.1.3.1. Mutlak Yogunluk

Mutlak yogunluk, herhangi bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirmek i¢in gereken enerji
harcama oramidir. MET, kilokalori, joule veya oksijen tiiketiminde oSlgiilebilir. En
cok kullanilan birim MET dir. Bir MET, istirahat ederken otururken enerji harcamasi
oranidir; bu, ¢ogu insan i¢in dakikada 3,5 mililitre oksijen alimina yaklasmaktadir.
Diger faaliyetlerin enerji harcamast MET lerin katlar1 cinsinden ifade edilir. Ornegin,
ortalama bir yetiskin icin, oturma ve okuma yaklasgitk 1.3 MET iken yavasca
dolagmak veya yiirlimek yaklasik 2.0 MET, saatte yaklasik 3.0 mil yiiriimek
yaklasik 3.3 MET gerektirir. Mutlak enerji harcamasi oranlari genel olarak 4
kategoriye ayrilmistir. Bunlar (PAG, 2018):

o Siddetli aktivite, 6.0 ve daha fazla MET gerektirir. Cok hizl yiirlimek, kosmak,

agir ylik tasimak, elle kar kiiremek, aerobik dersine katilmak gibi.

e Orta siddette aktivite, 3.0 ile 6.0 MET arasinda bir deger gerektirir. Hizl1 veya

amagl (3 ila 4 mil) yiirlime, paspaslama, siipriige yapma, bahge temizleme gibi.

e Hafif diizeyde aktivite, 1.6 ile 3.0 MET arasinda bir deger gerektirir. Yavas bir
tempoda yiiriimek (2 mil veya daha az), yemek pisirme faaliyetleri veya kasiyer
olarak ayakta durmak vb.

e Sedanter aktivite, 1.0 ile 1.5 MET gerektiren fiziksel aktivitedir. Otururken,

uzanirken veya uzanirken 1,5 veya daha az MET.



2.1.3.2. Goreli Yogunluk

Yaslt bireyler, belirli fiziksel yetersizlikleri olanlar veya ¢ok inaktif olan kisiler daha
diisiik aerobik kapasiteye sahip olmasi nedeniyle aktivitenin gergeklestirilmesinde
nispeten daha zorluk ¢ekeceklerdir. Bu durumlarda bireyin ¢abasi da degerlendirilir

(PAG, 2018).

2.1.4. Yetiskinler icin Onerilen Fiziksel Aktivite Diizeyleri

DSO, fiziksel aktivitenin, yetiskinler i¢in kardiyorespiratuvar saghiga faydali olmasi
icin, tiim faaliyetlerin en az 10 dakikalik bir siire zarfinda gerceklestirilmesi

gerektigini bildirmistir (WHO, 2019a).

DSO ve Fiziksel Aktivite Rehberlerinde yetiskinler icin onerilen fiziksel aktivite
diizeyleri asagidaki gibidir (PAGA, 2018; WHO, 2019a):

2.1.4.1. 18-64 Yas Yetiskinler icin Oneriler

e Hafta boyunca en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite yapmali
veya hafta boyunca en az 75 dakika siddetli siddette aerobik fiziksel aktivite veya
esdeger orta ve siddetli siddette bir kombinasyon yapmalidir

e Aecrobik aktivite, en az 10 dakikalik bir siire zarfinda gergeklestirilmelidir.

e FEk saghk yararlar1 icin, orta siddette aerobik fiziksel aktiviteyi haftada 300
dakikaya ¢ikarmali veya haftada 150 dakikalik siddetli aerobik fiziksel aktiviteye
veya esdeger bir orta ve siddetli aktivite aktivitesine katilmalidir.

e Haftanin 2 veya daha fazla giinlinde ana kas gruplarini igeren kas gii¢lendirme

aktiviteleri yapilmalidir.

2.1.4.2. 65 Yas ve Uzeri Yetiskinler icin Oneriler

e Yetiskinler i¢in ana kurallar daha yasl yetiskinler i¢inde gecerlidir.



Haftalik fiziksel aktivitelerinin bir parcasi olarak, yasl yetiskinler aerobik ve kas
giiclendirme aktivitelerinin yani sira denge egitimi i¢eren c¢ok bilesenli fiziksel
aktivite yapmalidir.

Yash yetiskinler, fiziksel aktivite aktiviteleri i¢in zindelik seviyelerine gore
belirlenmelidir.

Kronik kosullar1 olan daha yash yetiskinler, kosullarmin diizenli fiziksel
aktiviteyi giivenli bir sekilde yapma yeteneklerini nasil etkiledigini farkinda
olmalidir.

Yaslh yetiskinler kronik durumlar nedeniyle haftada 150 dakika orta siddette
aerobik aktivite yapamadiklarinda, yetenekleri ve kosullarinin izin verdigi kadar
fiziksel olarak aktif olmalidir.

Hareket kabiliyeti zayif olanlarin, dengeyi arttirmak ve diismeleri 6nlemek igin
haftada 3 veya daha fazla giin fiziksel aktivite gerceklestirmesi gerektigini
onermistir (PAGA, 2018; WHO, 2019a).

2.1.5. Fiziksel Aktivite Diizeyini Etkileyen Faktorler

Sosyodemografik ve Biyolojik Faktorler: Bireyin fiziksel aktivite diizeyini
cinsiyet, yasi, genetik yap1 gibi biyolojik faktorler etkilemektedir (Bozdag, 2019;
Heuch vd., 2017; Zadro vd., 2017). Bunlarin yanisira, egitim diizeyi, medeni
durum, is/meslek durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk varlig1 sosyodemografik 6zellikler
ve obezite, kronik hastalik varligi, kaza ve yaralanma Oykiisii gibi genel saglik
diizeyi ile iliskili degiskenler fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorler
arasinda yer alir (Bozdag, 2019; Onen Tekin, 2018; Oztiirk, 2005).

Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Faktorler: Bireyin davranislari, fiziksel
aktivite engelleri, aktiviteden alinan haz duygusu, beklenilen fayda, niyet, bilgi
ve farkindalik diizeyi, vakit ayiramama, ruh saghigi, stres diizeyi, O6zgiiven,

motivasyon, inanglar, karakter degisiklikleri vb. (Kiirklii, 2014; Oztiirk, 2005).

Davramssal Nitelikler ve Beceriler: Fiziksel ve sosyal gevresel etkiler, saglik

davranig degisiminin 6nemli belirleyicileridir. Davramis degisikligi, davranis
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degistirme zamanini etkileyen faktorler iceren bir olaydan ziyade, bir siirectir ve
davranigsal niyet ile eylem arasinda bir fark vardir. Davranig degisikligine
baslanmasi ve davranig degisikliginin siirdiiriilmesi bir¢ok faktérden etkilendigi
i¢cin zorlugu da beraberinde getirir (PAG, 2018). Geg¢mis deneyimleri, engellerle
basa ¢ikma becerileri, degisimlere agik olma ve siirdiirme becerisi, sigara ve alkol
kullanimi, beslenme aliskanliklari, A tipi kisilik paterni vb. (Yetim, 2017; Kiling,
2018).

Sosyokiiltiirel Faktorler: DSO, yiiksek gelirli iilkelerdeki erkeklerin %26'simnin
ve kadmlarin %35'inin; diisiik gelirli iilkelerde ise erkeklerin %12'sinin ve
kadinlarin %24'nin fiziksel olarak aktif olmadigi bildirilmistir. Diisiik veya
azalan fiziksel aktivite seviyelerinin genellikle yiiksek veya yiikselen gayri safi
milli hasila ile iliskili oldugu, is ve ulasimdaki teknolojik gelismelerin yetersiz
fiziksel inaktiviteye yol agtig1 gosterilmistir (WHO, 2019). Ayrica sosyal statiist,
grup i¢i uyumu, gecmis aile etkileri, sosyal izolasyon, aile ve arkadaslardan gelen
sosyal destek diizeyi vb. de fiziksel aktivitenin belirleyiciler arasinda yer alir

(Onen Tekin, 2018; Oztiirk, 2005).

Fiziksel Cevre Faktorleri: Saglhigi gelistirici rekreasyonel alanlarin varligi
(ylriiylis parkurlari, park veya spor alanlari), fiziksel aktivitenin yapildig
zeminin yiizeyi, hizmetlerden yararlanma diizeyi, iklim ve hava kosullari, fiziksel
aktivite yapilan ortamin estetik goriintiisii, trafik, basibos kopekler, su¢ isleme

oran1 ve giivenlik vb. (Bozdag, 2019; Oztiirk, 2005).

Kronik Saghk Kosullari: Orta ila siddetli fiziksel aktivite kan basincini diisiiriir,
instilin duyarliligin1 artirir, uykuyu iyilestirir, kaygi semptomlarini azaltir ve
bilisi gelistirir (PAG, 2018). Fiziksel inaktivite ise, yiiksek kan basinci, tiitiin
kullanimi, yiiksek kan sekerinden sonra kiiresel mortalite i¢in dordiincii risk
faktoriidiir ve kiiresel Oliimlerin %6'sinin nedenidir. Fiziksel inaktivitenin,
kiiresel hastalik yiikii iginde iskemik kalp hastaliklarinin yaklasik %30'unun,
diyabetin %27'sinin, meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25'inin temel
nedeni oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2019a). Yeterince aktif olmayan

insanlar, yeterince aktif olanlara kiyasla %20 ile %30 arasinda artmis Olim



11

riskine sahiptir. Yetersiz fiziksel aktiviteye yonelik politikalar, DSO Uye
Devletlerinin %56'sinda iglevseldir ve bu tilkeler yetersiz fiziksel aktiviteyi 2025
yilina kadar %10 azaltmay1 kabul etmistir (WHO, 2019).

e Fiziksel Aktivitenin Ozellikleri: Fiziksel aktivitenin siklig1, siiresi ve
yogunlugudur (PAG, 2018).

2.2. Uyku ve Uyku Kalitesi

Insan yasamimin temel ve vazgecilmez faaliyetlerinden biri olan uyku, nefes alma
islevi kadar onemli bir fizyolojik gereksinimdir (Komsuk, 2013). Uyku, yeterli
miktarda uyaran verildiginde bilingli doneme doniilebilen, belli donemlerde beyinin
uyanikliktaki gibi aktif oldugu, segici yanitsizlik Ozelligine sahip, farkli ve
tekrarlayan evrelerden olusan bir siiregtir (Oztiirk, 2007; Taskiran, 2011).

Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayarak tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan
bir yenilenme donemidir. Doku yenilenmesi, deri onarimi, biiylime ve adrenal

hormonlarmin salgilanmas, yaralarin iyilesmesi gece uykusunda gergeklesir (Oztiirk,

2007).

Uyku kalitesi, uykunun verimliligi olarak agiklanmakta ve 6znel uyku kalitesi, uyku
latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinden olusmaktadir (Agargiin vd., 1996;
Buyse vd., 1989). Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde ve giine
hazir hissetmesi ile yakindan iligkilidir. Kaliteli uyku viicudun dinlenmesini ve
yenilenmesini saglayarak bireyi yasama tekrar kazandirir (Elgikoca, 2018; Ustiin ve
Yiicel, 2011). Yetiskinler ve yasllar ile yiritilen ¢alismalarda fiziksel aktivite
seviyelerinin artmasiyla uyku Kkalitesinde de (6znel ve objektif uyku Kkalitesi)
iyilesme gozlendigi rapor edilmistir (Freburger vd., 2010; Garcia-Soidan vd., 2014;
Gilbert vd., 2018; Holfeld ve Ruthig, 2014; Varrasse vd., 2015; Zhang vd., 2017).

Toplum tabanli ¢alismalarda farkli yas grubu yetiskinler ile yiiriitiilen ¢alismalarda

kotli uyku kalitesi prevalansinin Amerika, Avrupa, Afrika, Giiney ve/veya Dogu
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Asya tilkelerinde %21,0- %65,4 arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir (Berhanu
vd., 2018; Garfield vd., 2016; Hoefelmann vd., 2012; Kristi“cevi'c vd., 2018; Lu
vd., 2018; Muiioz-Pareja vd., 2016; Musa vd., 2018; Rahe vd., 2015; Shim ve Kang,
2017; Stubbs vd., 2018; Thichumpa vd., 2018; Tirgari vd., 2013). Tiirkiye’de de
farkli yas gruplarinda yiiriitiilen ¢alismalarda kotii uyku kalitesi oranlart %38- %94
arasinda bildirilmektedir (Aktas vd., 2015; Aysan vd., 2014; Coban vd., 2010;
Huzmeli ve Sarac, 2017; Karadakovan ve Pehlivan, 2016; Pehlivan vd., 2016; Saygin
vd., 2016; Teker ve Luleci, 2018).

Klinik olarak uyku kalitesinin 6nemli olmasinin iki ana sebebi vardir. Bunlardan
birincisi uyku kalitesi ile ilgili sikayetlerin yaygin olmasidir. Yetiskin insan
niifusunun %15-35’nin sik olarak uyku kalitesinin kotii oldugundan ve uykuya
dalmakta giicliik cektiginden sikayetci olmaktadir. Ikincisi ise kotii uyku kalitesi
bir¢ok tibbi hastaligin belirtisi olabilmektedir (Demirgi, 2017).

Ogrenme ve hafizanin etkili kullammimn olduk¢a 6nemli oldugu meslek ve is
alanlarinda calisan bireyler i¢in uyku daha fazla 6neme sahiptir. Bu bireylerin kaliteli
uyku uyumalar1 is basarilarina ve ¢alisanlarin verimliliginin arttirilmasinda, is
kazalarmin azalmasinda olumlu yonde katki saglamaktadir (Coban vd., 2011;
Elgikoca, 2018). Toplumdan yiiksek diizeyde belirlenen ve saglik calisanlarinda
%49- %84 arasinda bildirilen kotii uyku kalitesi prevalansinin ndbet vardiya
sistemiyle calisma, yogun is temposu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Aravacik
Ugurlu, 2015; Cing1, 2017; Esen, 2018; Komsuk, 2013; Oztek, 2018; Oztuna, 2013;
Shcao, 2010; Zamanian vd., 2016).

2.2.1. Uyku Evreleri ve Uykunun islevi

2.2.1.1. Uykunun Evreleri

Uykunun fizyolojik siireci hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi uyku NREM (Non-Rapid
Eye Movement) donemi ve hizli goz hareketlerinin oldugu uyku REM (Rapid Eye

Movement) dénemi olmak iizere iki ana evreden olusmaktadir (Ozdogan, 2018).



13

REM doénemi, toplam uykunun %20-25’ini olusturur. Bu donem, riiyalarin
goriildiigii, diizensiz nefes alinan, viicut 1sisinin arttigi, gastrik sekresyon ve
metabolizma hizinin arttig1, gézlerin hizli hareket ettigi, kalbin normalden daha hizli
attig1, solunum ve goz kaslar1 harig biitiin iskelet kaslarinda atoni goriilen donemdir
(Ozdogan, 2018). Riiyalar bu evrede gériiliir ve bireyi uyandirmak NREM evresine
gore daha zordur. Hafiza, adaptasyon ve 6grenme gibi biligsel siirecte rol oynayan ve
mental, emosyonel dengeyi saglayan bu evre yaklasik 80-100 dakika stirer (Pigak ve

Ismailogullari, 2010).

NREM donemi ise, yiizeysel uyku (1. ve 2. asama) ve derin uyku (3. ve 4. asama)
olarak iki evreden olugsmaktadir. Yiizeysel uyku, uyku ve uyaniklik arasindaki gegis
donemi; derin uyku ise, kisilerin géz ve kas hareketlerinin yasanmadig1 ve bu siiregte
bireyi uyandirmanin zor oldugu donemdir. NREM evresi gece uykusunun %75’ini
olusturmaktadir. Yattiktan ortalama 15-20 dakika ic¢inde kisi uykuya dalmakta, 4
asamali NREM evresi baslamakta ve sonraki 45 dakika icinde de REM evresine
gecmektedir (Agargiin vd., 1996).

2.2.1.2. Uykunun islevi

Uykunun; biiyiime, hiicreyi yenileme, dokularin onarimi, viicudun dinlenmesi, yeni
bilgilerin kalic1 hale getirilmesi gibi temel islevleri vardir (Senol vd., 2012; Taskiran,
2009). Uyku stiresince insanlar zihinsel ve fiziksel olarak rahatlamakta, yetersiz uyku
durumunda ise biligsel ve fonksiyonel kapasitede azalma, dikkat ve konsantrasyon

bozuklugu, gerginlik goriilebilmektedir (Elgikoca, 2018).

Insanlar, uyku ve dinlenme evrelerinde ruhsal ve fiziksel olarak iyi olma durumu
hissederler ve dolasim sistemi uykuda daha verimli ¢alisir. Uykuda doku
yenilenmesi, deri onarimi, bobreklerden fosfat salgilanmasi, biiyiime ve adrenal

hormonlarinin salgilanmasi, yaralarin kapanmasi ve vitamin kullanimi gerceklesir

(Ozdogan, 2018; Oztuna, 2013).
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2.2.2. Yetiskinlerde yasa gore onerilen uyku siiresi

Uyku canlilar igin temel fizyolojik bir gereksinimdir. Insanlarin ihtiyaci olan uyku
siiresi, yas, cinsiyet, fiziksel durum, yapilan is, egzersiz programi, beslenme ve
saglik/hastalik durumu gibi kisisel Ozelliklere ve c¢evresel faktorlere gore
degismektedir (Ozdemir, 2014). Bireylerde uyku gereksinimi; fiziksel aktivite
diizeyi, gebelik, hastalik durumu, yapilan is, stres faktorleri ve zihinsel aktivite
yogunluguna gore artis gosterebilmektedir (Sahin Kdybasi, 2012; Elgikoca, 2018;
Cetinol, 2018). Amerikan Ulusal Uyku Birligi (The National Sleep Foundation
NSF)’nin yetiskinlerde yasa gore tavsiye edilen uyku siireleri Tablo 2.1°de
gosterilmistir (Hirshkowitz vd., 2015).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde Yas Gruplarina Gore Tavsiye Edilen Uyku Siireleri

Yas Yetersiz kotii Yetersiz Yeterli Fazla Fazla kotii
gruplari (saat) (saat) (saat) (saat) (saat)
18-25 <6 6-6,9 7-9 10-11 >11
26-64 <6 6-6,9 7-9 10-10,9 >10
65+ <5 5-6 7-8 9-9,9 >9

Kaynak: http://dx.doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.010

2.2.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi saglik ve iyilik halini degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir
gostergedir (Hoefelmann vd., 2012; Kara ve Tenekeci, 2017). Uyku kalitesi, bir
kisinin uyku deneyiminden menunuiyeti, uyku baslangici, uykunun siirdiiriilmesi,
uyku miktar1 ve uyandiginda kendini dinlenmis ve ding¢ hissetmesi gibi 6zellikleri

birlestiren bir tanimdir (Kline, 2013).

Kotl uyku kalitesi ise toplam uyku zamani, uyku gecikme siiresi, uyanma sikligi,
subjektif ve kalitatif yonleriyle ortaya ¢ikan bir bozukluktur (Shim ve Kang, 2017).
Koti Uyku kalitesi dikkat, hafiza ve konsantrasyonda azalma, sistemik rahatsizliklar,
metabolik sendrom, bas agrisi, yorgunluk ve immiin sitemde baskilanma gibi
sorunlara neden olarak bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumunu, calisma

hayatini, sosyal yasamini, ekonomik durumunu ve yasam kalitesini 6nemli dlgiide


http://dx.doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.010
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etkilemektedir (Basnet vd., 2016; Hoefelmann vd., 2013; Stubbs vd., 2018; Tirgari
vd., 2013; Varrasse vd., 2015; Zhang vd., 2017).

2.2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Son yillarda yliriitiilen ¢alismalarda ilerleyen yas ve diger demografik nedenler,
kronik hastalik varligi, eslik eden hastaliklar ve ekonomik sorunlarin uyku kalitesini
onemli oOlgiide etkiledigi belirlenmistir (Appleton vd., 2018; Aysan vd., 2014,
Berhanu vd., 2018; Hoefelmann vd., 2012; Lu vd., 2018; Sharma vd., 2017; Tirgari
vd., 2013). Yapilan ¢alismalar kotii uyku kalitesinin fiziksel inaktivite, sigara igme,
alkol kullanimi, obezite, depresyon gibi degistirilebilir risk faktorleri ile de iligkili
oldugunu gostermistir (Berhanu vd., 2018; Munoz-Pareja vd., 2016; Moudi vd.,
2018; Quan vd., 2016; Zhang vd., 2017). Uyku Kalitesini etkileyen baslica etmenler
arasinda yas, cinsiyet, meslek, sosyo-ekonomik diizey, saglik/hastalik durumu, stres
ve anksiyete diizeyi, kullanilan ilaclar, metabolizma hizi, yasam tarzi, alkol/sigara
kullanim durumu, fiziksel inaktivite, ¢evresel etmenler olarak sayilabilir (Elgikoca,

2018).

e Yas: Yas, bireyin uyku fizyolojisinin en gii¢lii belirleyicilerinden biridir. Uyku
gereksinimi yasa, giin i¢indeki aktivite yogunluguna, saghik durumlarma ve
bireysel aligkanliklarina bagli olarak degisebilmektedir (Elgikoca, 2018).
Amerikan Ulusal Uyku Birligi 18-64 yas aras1 yetiskinlerde ortalama 7-9 saat, 65
ve lzeri yaslarda ortlama 7-8 saat uykunun yeterli oldugunu bilidirmistir
(Hirshkowitz vd., 2015). Toplum geneline bakildiginda uyku siiresinin yas
ilerledik¢e azaldigr goriilmektedir (Cing1, 2017; Szabadi vd., 2015). Yaslilikta
kisa uyku siireleri uyku kalitesini etkileyen baslica faktorlerdendir (Berhanu vd.,
2018; Lu vd., 2018; Shim ve Kang, 2017). Yaslhilikta gece uykusunun siiresi
azalirken bununla birlikte gilin igindeki uyuklamalarin sayisi ve siiresi artis

gostermektedir (Elcikoca, 2018).

e Cinsiyet: Yapilan ¢alismalarda erkeklere gore kadinlarin daha fazla oranda uyku
gecikmesi ve uyku yetersizligi gozlendigi (Kara ve Tenekeci, 2017; Lu vd.,
2018; Muifioz-Pareja vd., 2016; Shim ve Kang, 2017); kadinlarda postmenapoz
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semptomlariin uyku kalitesinde belirleyici oldugu bildirilmistir (Moudi vd.,
2018). Ayrica kadinlarin toplumsal ve aile igindeki rolleri gibi sosyal faktorlerin
etkisinden dolay1 uyku kalitesinin ve siiresinin olumsuz etkiledigi goriilmektedir

(Cetinol, 2018; Rahe vd., 2015; Shim ve Kang, 2017).

Sigara, alkol ve diger uyaricilar: Sigara kullanimi ile solunum yollarinda
olusan tahribat, tikanikliklar ve hava yolu inflamasyonu sonucunda kisilerin
nefes alip vermeleri zorlagmakta bu da astim, KOAH gibi akciger hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasina onemli rol oynamaktadir (Mollaoglu ve Tuncay, 2010; Yalgin,
2018).

Alkol, uyku diizenlemesinde 6nemli olan birgok ndorotransmiter sistemi ile
etkilesime giren bir sedatif gorevi olmasina ragmen (Colrain vd., 2014), alkol
kullananlarin EEG aktivitelerinde REM’de azalma ve diisiik yavas dalga uykusu
saptanmistir (Ebrahimv vd., 2013). Alkol kullanim1 uykuda apnelerin sayisini,
siiresini ve desatlirasyonlar1 arttirir ve farenks kaslarimin elektromiyografik

aktivitesini azaltir (Karaaslan, 2018).

Diger uyaricilardan cikolata, kakao, kahve, ¢ay gibi kafein veya tein bulunduran
uyarict maddelerin fazla tiiketimi de bireyin uykuya dalmasim gli¢lestirir ve gece

uyanmalarina neden olabilir (Oztuna, 2013).

Fiziksel Inaktivite: Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma Kurulu Bilimsel
Raporunda orta ila siddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini arttirdigr giiclii
kanit olarak sunulmustur (PAG, 2018). Fiziksel aktivite, yiiksek kan basinct ve
kardiyo-metabolik saglik yoluyla uyku Kkalitesini etkiledigi gosterilmistir
(Appleton vd., 2018; Kanagasabai vd., 2017; Lo vd., 2018). Fiziksel aktivite,
uykuya gegcis icin gereken siireyi azaltir, REM donemini igeren derin uykuda
zamani artirabilir ve giindiiz uykululugunu azaltabilir (PAG, 2018). Diizenli
yapilan fiziksel aktivite ile uyku sirasinda viicuttan salgilanan serotonin
hormonun artmasi viicudun dinlenmesini saglar ve uyku kalitesine etki eder
(Cetinol, 2018; Tok Yildiz, 2012). Diizensiz yapilan fiziksel aktivite ise uyku

kalitesini kotii yonde etkilemektedir. Uyumanin kolaylagmasi i¢in en uygun
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egzersiz zamani 6gleden sonra ve aksamiizeri yapilan aktivite olarak bildirilmistir

(Sahin Koybasi, 2012).

Vardiyali/Nobet seklinde calisma: Vardiya/nobet seklinde ¢alisma sirkadyen
ritmi etkiledigi i¢cin uyku bozukluklarina neden olmaktadir (Giinaydin, 2014).
Nobet seklinde ¢alisma sisteminin, bireylerin sagligi lizerinde olusturdugu etkiler
lizerine yapilan calismalarda; depresyon, metabolik bozukluklar, diabet, kolon
kanseri, meme kanseri, vendz yetmezlik ve derin ven trombozu gibi
kardiyovaskiiler bozukluklar, koroner kalp hastaliklar1 hipertansiyon gibi
hastaliklar1 arttirdig1 goriilmektedir. Bununla beraber, sinirsel yorgunluga yani
gece ¢alismasi nevrozu olarak adlandirilan hir¢inlik, dikkatsizlik, asir1 duyarlilik,

saldirganlik, 6fkelilik gibi belirtilere sebep olmaktadir (Aravacik Ugurlu, 2015).

Vardiyali c¢alisma sistemine bagli olarak fiziksel ve ruhsal problemler
olusabilmekte, bireyin viicut sicaklifini, metabolizmasini, kan sekerini ve
motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akyol Giiner, 2010).
Gilindiizleri diizenli uyuyamama da gece vardiyasi ¢aliganlar i¢inde en yaygin
goriilen problemlerden biridir ve gece calisanlarin %80-90°1 gece vardiyasinda
kendilerini uykulu, uyusuk, sersemlemis olarak ifade ettigi bildirilmistir (Akyol
Gliner, 2010; Aravacik Ugurlu, 2015).

Kronik saghk kosullar: ilerleyen yas ile birlikte sirkadiyen ritim degisiklikleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, artrit, ¢oklu ila¢ kullanimi, depresyon,
bunama gibi nedenler uyku aliskanliklarinin degismesine ve uyku kalitesinin ve
uyku siirelerinn azalmasi, uyaniklilikta artis ve giindiiz uykulugu ile
sonuglanmaktadir (Lo vd., 2018; Stepnowsky ve Ancoli-lIsrael, 2008). Hasta
bireylerde hissedilen agri, bireyin moralini etkileyen ya da fiziksel rahatsizliklar
olusturan ve anksiyete, depresyon gibi problemlere neden olan pek ¢ok hastalik

uyku problemine sebep olmaktadir (Oztuna, 2013).

Cevresel Faktorler: Asiri giiriiltii varligi, 151k, sicak ya da soguk ortam gibi

cevresel etmenler kisilerin uykuya dalmasini ve uykularmma devam etmesini
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olumsuz etkilemektedir. Bireyler genellikle kendi evlerinde, aligkin olduklari

ortamda rahat ederler ve daha kaliteli uyurlar (Komsuk, 2013).

2.3. Kas iskelet Sistemi

Kas iskelet sistemi, viicudumuza yapisal destegi saglayarak harcket etmemizi saglar.
Bu sistemi olusturan 6nemli dokular; kaslar, tendonlar, baglar, kikirdak, kemik ve
sinovyadir. Kas-iskelet sistemi viicuda sekil, destek, denge ve hareket saglar.
Yagsamsal organlar1 koruyarak viicudun bir biitiin olarak olugsmasini saglamaktadir

(Tanyer, 2009).

KIS rahatsizliklari, Uluslararast Hastalik Siniflandirmasinda, lokomotor sistemini
etkileyen, aniden ortaya ¢ikan ve kirik, burkulma gibi kisa gegici veya agr1 ve
sakatlik ile iliskili yasam boyu siiren 150'den fazla tani icerir (WHO, 2019b). KIS
hastaliklar1 genel olarak 16komotor yapiyla ilgili saglik sorunlarini ifade etmekte ve
saglik sorunlarmin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Siinter vd., 2017). KiS
hastaliklar1 genel olarak osteoartrit, romatoid artrit, psoriatik artrit, gut, ankilozan
spondilit gibi eklemleri; osteoporoz, osteopeni ve buna bagl kiriklar, travmatik
kiriklar1 iceren kemikleri; sarkopeni gibi kaslar; sirt ve boyun agrist gibi omurgayz,
bolgesel ve yaygin agr1 bozukluklart gibi ¢oklu viicut bolgeleri veya sistemleri ve
bag dokularindaki inflamatuar hastaliklar1 (sistemik lupus eritematoz, vaskiilit vb)

igcermektedir (WHO, 2019b).

Diinya genelinde engellilik nedenleri i¢inde ikinci sirada bulunurken, bel agrilari tim
diinyada engelliligin tek 6nde gelen nedenidir. Diinyadaki insanlarin %20 -%33"iiniin

agrili KIS rahatsizligi ile yasadigi bildirilmistir (WHO, 2019b).

Ise bagli kas-iskelet sistemi bozukluklar1 6ncelikle is nedeniyle ve isin icinde
bulundugu ¢evresel etmenlerin etkisiyle olusan ve kaslar, eklemler, tendonlar, baglar,
sinirler, kemikler ve lokalize kan dolasim sistemi gibi viicut yapilarinin bozulmalari
ile ortaya ¢ikan hastaliklardir ve ise bagli bu hastaliklar iginde en sik KIS hastaliklart
goriilmektedir (EASHW, 2007). Ise bagl KIS hastaliklarinda en &nemli risk faktorii

tekrarlayici hareketler ile ortaya ¢ikan birikimsel travmalardir. “Tekrarlayan travma
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hastalig1” olarak da ifade edilen bu hastaliklarin baslicalar1 bel agrisi, boyun, omuz
ve kol agrilart ile karpal tiinel sendromudur. Tekrarlayan travma hastaliklari,
fizyolojik siirlar1 zorlayan hareketler, tekrarlayici ve zorlayict hareketler, statik kas
yiiklenmesi, eklemin uzun siire zorlayici pozisyonda tutulmasi gibi mekanizmalara
bagli olarak; kas, tendon zorlanmalari, yirtilmalari ve tuzak noropatilerinden
olusmakta ve KIS yapilarinda olumsuz degisiklikler olusturmakta ve cesitli klinik
tablolar meydana gelmektedir. Uzun donem c¢alisma hayat1 ve asir1 zorlanma gibi
durumlarda klinik tablo seyri daha kisa siirede de meydana gelebilmektedir (Ergan,
2016; Giler, 2012; Sezgin, 2012).

Saghk calisanlarinda KIS hastaliklar1 diger calisanlar gibi yiiksek diizededir
(Mercan, 2009; Ribeiro vd., 2017). Literatiirde yiiriitiilen arastirmalarda goriilme
sikliklart hekimlerde %47,5- %74 (Alleblas vd., 2017; Dilek vd., 2016; Oguzcan vd.,
2011), fizyoterapist, diger meslek calisanlarinda %53,9- %68 (Park ve Park 2017,
Yakut ve Yakut, 2011), hemsirelerde %47,4- %89,0 (Zhang vd., 2018, Ribeiro vd.,
2017; Yan vd., 2018; Mercan, 2009) rapor edilmistir. Saglik ¢alisanlari arasinda en
fazla goriillen KIS hastaliklar1 bel ve boyun bolgesinde bildirilmistir (Skela-Savi'c
vd., 2017; Yan vd., 2018; Mercan, 2009).

2.3.1. Kas Iskelet Sistemi Hastahklarinda Agr

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilatt (IASP) agriyr; viicudun herhangi bir
bolgesinde hissedilen, organik bir nedene bagli olan veya organik bir nedeni
bulunmayan, bireyin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili duyusal, emosyonel ve hos
olmayan bir duygu deneyimi olarak tanimlamistir (Aytar, 2007; Wittink ve Michel,
2002). Agr1 duyusu, kisiye 6zel ve kisiden kisiye farkliliklar géstermektedir. Yapilan
aragtirmalarda kisinin agr1 algisinin; agrili deneyimler, emosyonel faktorler, biligsel
ve cevresel faktorler gibi birgok durumdan etkilendigi goriilmiistiir (Aytar, 2007,
Saruhan Sertkaya, 2015). Agr ile giinliik fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi daha
iyl degerlendirmek, kas-iskelet sistemi hastaliginin ilerlemesini izlemek, hastalik
siddetini 6l¢mek, egzersiz recetesini bilgilendirmek ve tedavilerin islevsel etkisini

6lgmek icin kullanilabilir (Joelsson vd., 2017).
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Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari tipik olarak agri1 (genellikle kalici agri) ve
hareketsizlik, el becerisi ve fonksiyonel yetenekteki kisitlamalar ile karakterizedir.
Bu durum insanlarin ¢alisma ve sosyal rollere katilmalari azaltir, zihinsel refah
tizerindeki iliskili etkilerle ve toplumlarin refah1 iizerindeki daha genis bir diizeyde
etkilenir. En sik goriilen ve kisitlayict KIS rahatsizliklar1 osteoartrit, sirt ve boyun
agrisi, kemik kiriklari, yaralanmalar ve romatoid artrit gibi sistemik enflamatuar
durumlardir (WHO, 2019b).

Tiirkiye son yaymlanan TUIK verilerine bakildiginda 15 yas ve iistii grupta en sik
karsilasilan hastaliklarda ilk sirada bel bolgesi sorunlari (%27,1) ikinci sirada ise
boyun bdlgesi sorunlar1 (%18,1) goriilmektedir (TUIK, 2016). Viicuttaki kalic1 agr1
kosullarinin en biiyiikk orani kas-iskelet sistemi kosullarindan kaynaklanmaktadir

(WHO, 2019b).

2.3.2. Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin Risk Faktorleri

Saghk calisanlarinda morbiditenin  dnemli bir  béliimiini KIS  sorunlari
olusturmaktadir. Hemsireler uzun siire ayakta durma, sabit duruslar, itme-gekme,

kaldirma-tagima etkinliklerinde 6nemli risk etkenlerine maruz kalmaktadir (Giiler,

2012; Choobineh vd., 2010).

KIS hastaliklar1 fiziksel, ergonomik ve psikososyal etkenler dahil olmak iizere bir
cok etkenden etkilenmektedir (Luan vd., 2018). KIS hastaliklarinin yas, sosyo-
ekonomik durum, genel saglik durumu, stres, uyku kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi,
yasam kalitesi ile yakindan iliskili oldugu yapilan arastirmalarda goriilmektedir
(Dilek vd., 2016; Mercan, 2009; Zhang vd., 2018). KIS rahatsizliklar1 hareket
kisitliligr ve el becerisinde azalma, isten ayrilmalar, birikmis zenginlikleri azaltir ve
sosyal rollere katilma yeteneklerini azaltir (WHO, 2019b). Calisma hayatindan
dolay1 olusan zaman yetersizligi, belirsizlikler gibi strese yol acabilecek pek cok
faktdrle beraber ergonomik sartlarin da KIS hastaliklarinda 6nemli payinin oldugu

belirlenmistir (Dilek vd., 2016; Hengel vd., 2011; Oakman vd., 2019).
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Cinsiyet: Saglik hizmetinde yer alan kadin ¢alisanlarin agir kaldirma-tagima
riskine yiiksek diizeyde maruz kaldiklar1 gdzlenmektedir. Kadinlarm KIS
sorunlar1 erkeklere gore, omurgadaki ve onu ¢evreleyen kas yapisindaki
anatomik farkliliklar nedeniyle daha fazla risk altinda olduklar1 bilinmektedir.
Hemsirelik meslek grubunda kadin calisanlarin sayisinin fazla olmasi, KiS
sorunlarina sahip olma riski agisindan anlamli bulunmustur (Coates, 2010;

Sezgin, 2012).

Yas: Yapilan ulusal calismalara bakildiginda, mesleksel KIS problemleri
acisindan riskli davranislar olarak kabul edilen agir kaldirma-tasima maruziyetine
yol agan uygulamalarin genelde calisma esnasinda digerlerine gore daha geng
calisanlar tarafindan yapildigi ancak daha yash calisanlarin bu uygulamalari
yapmast sonucu, kas ve iskelet sistemindeki yasa bagli mevcut dejenerasyonun
etkisi ile daha fazla bir etkilenmenin s6z konusu oldugu bildirilmektedir (Sezgin,

2012).

Medeni durum: Yapilan galismalarda evli ve ¢ocuk sahibi olan calisanlarin
igyeri  disindaki  yasaminda agirhk  kaldirmasimi  gerektiren  bakim
sorumluluklarindan dolayr KIS problemleri agisindan daha fazla risk altinda
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelik doneminde ve sonrasi donemlerde ¢gocugun
bakimim1 saglamak amaciyla kaldirma, tasima ve emzirme hareketlerini
uygulayan kadimnlarm KIS problemleri anlaminda, galisma hayatindaki galisma
etkinlikleri goze alinmadan daha yiiksek risk tasidiklari belirlenmistir (Coates,

2010; Sezgin, 2012).

Egitim diizeyi: Yapilan arastirmalara bakildiginda egitim diizeyi ve KIS
hastaliklar risk faktorleri acisindan ¢esitli sonuglar bulunurken ¢alisma yasamina
yeni baglamis ve daha az deneyim sahibi olanlarin diger calisanlara gore daha

cok risk altinda oldugu belirlenmistir.
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2.3.3. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklarindan Korunma ve Ergonomi

Meslek hastaliklar1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 nedenlerle
ortaya ¢ikan, dnlenebilir nedenlerden kayaklanan hastaliklardir. Isle ilgili hastaliklar
ise isyerinde var olan bircok nedensel faktoriin birlikte rol oynadigi hastaliklardir
(CSGB, 2019). Ise bagh KIS hastaliklarmin olusumunda ve mevcut hastaligin
ilerlemesinde ¢alisma ortaminda gerceklesen kaldirma, elde tutma, tagima, artmis
efor veya gii¢ gerektiren is, ¢cekme, itme, viicudu 6ne egme, yiiksek el aktivitesi
diizeyleriyle tekrarlayict isler, zorlayan viicut pozisyonlarinin etkili oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alisma kosullart KiS’de bozukluklara ve hastaliklara neden
olabilir. Is sagligi ve giivenligi (ISG) ekibinin kas iskelet sagligmi ve bdylece
calisma yetisini bozan hastaliklara ve durumlara fonksiyonel etki goOsteren

sendromlara 6zenle dikkat etmesi gerekmektedir (ISGGM, 2011).

2012 yilinda kabul edilen 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu dogrultusunda
isyerlerinde ISG’nin saglanmasi ve mevcut saglk ve givenlik sartlarmin
iyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin sorumluluklart belirlenmistir. Bu kapsamda
isverenler ¢alisanlarm ISG’ni saglamak, calisanlar ISG’1n ile ilgili aldiklar1 egitim
dogrultusunda bu kurallara uymak zorundadir (RG, 2012). Isyeri hekimleri ve is
giivenligi uzmanlari; gorevlendirildikleri isyerlerinde ISG ile ilgili alinmas1 gereken
tedbirleri almali ve igveren, ¢alisan, is giivenligi uzmani ile koordinasyon halinde
olmalidir. Isyeri hekimleri, risk degerlendirmeleri yapmaly, is giivenligi uzmanlari ve
teknik ekip ile caligsarak zararli etkenlerden dogan riskli calisma kosullarini ve 6zel
ilgi ile izlemesi gereken riskli gruplar1 saptamali ve gerekli onlemleri almalidir
(CASGEM, 2013, ISGGM, 2011). Calisanlarin mesleki risklerden korunabilmesi i¢in
bilgi seviyesi ve duyarlilik arttirilmali, ¢alisanlarin saglik gozetimleri ve g¢alisma

ortamlarinin gozetimleri yapilmalidir (CASGEM, 2013; RG, 2012).

Insan yasaminin biiyiik bir béliimiiniin ¢alismaya ayrilmasi, isin insan yasamindaki
onemi, is yeri kosullarinin saglikla ¢ok yakin iliskisi, ergonomi ilkelerinin bu alanda
yaygin kullaniminda etkin olmustur (Giiler ve Acar Vaizoglu, 2015). Calisanlarin is
verimliligini azaltan is ile ilgili KIS rahatsizliklarindan ve olumsuz etkilerinden

korunmak i¢in c¢aligma ortaminda ergonomik risklerin tanimlanmasi ve
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degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Felekoglu ve Ozmehmet Tasan, 2017).
Ergonomik risk faktorleri arasinda ise is ile ilgili risk faktorleri ve kisisel risk
faktorleri vardir. s ile ilgili risk faktdrlerine; yiik dzellikleri, isin gerekleri, ¢alisma
ortaminin Gzellikleri ve psikososyal etkenler, kisisel risk faktorlerine ise
fizyolojik/psikolojik yapi, fiziksel Ozellikler, bilgi ve egitim diizeyi, yas, sigara
kullanimi, BKI gibi faktorler siralanabilmektedir (Felekoglu ve Ozmehmet Tasan,
2017). KIS hastaliklarindan ergonomik yaklasim sayesinde veri ve ydntemlerinden
yararlanilarak c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, amacin daha kolay ve etkin
bicimde gergeklestirilmesi, saglik ilizerindeki olumsuz etkilerin Onlenmesi ya da

ortadan kaldirilmast miimkiin olabilmektedir (Giiler ve Acar Vaizoglu, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Kirklareli Merkezde yer alan birinci ve ikinci basamak kamu saglik

kuruluglarinda 5 Nisan — 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2. Aragtirmamn Tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirklareli Merkez Ilgede yer alan birinci ve ikinci basamak
kamu saglik kuruluglarinda gorevli saglik ¢alisanlari olusturmustur (N=569). Birinci
basamak saglik kuruluslari arasinda Toplum Sagligi Merkezi (TSM), Aile Saglig
Merkezi (ASM- 8 tane), Saglikli Yagam Merkezi/ Kanser Erken Tarama ve Egitim
Merkezi (SYM/ KETEM), Verem Savas Dispanseri (VSD) ve Kirklareli Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi (ADSM) vardir ve toplam 124 saglik ¢alisan1 bu kurumlarda goérev
yapmaktadir. Ikinci basamak saglik kurulusu olarak Kirklareli Devlet Hastanesi
(KDH) yer almaktadir ve bu kurumda toplam 445 saglik calisan1 gérev yapmaktadir
(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kirklareli’'nde Calisan Saglik Personelinin Kurumlara Gére Dagilimi

Hekim Hemsire/ Ebe  Teknisyen Evren Ornek

(N) (N) (N) (N) (n)
1.BASAMAK
TSM 1 18 - 19 13
8 ASM 24 23 - 47 32
SYM/KETEM 2 7 2 11 9
VSD 1 2 2 5 5
ADSM 24 10 8 42 29
2.BASAMAK
KDH 91 236 118 445 317

TOPLAM 143 296 130 569 405



http://kirklareliadsm.saglik.gov.tr/
http://kirklareliadsm.saglik.gov.tr/
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Arastirmada minimum o6rnek biiyiikligii Epi Info 7.0 StatCalc programinda evrenin
bilindigi 6rneklem formiiliine gore prevalans %50 (p=0,050), hata payr 0,050 (a=
0,050), standart sapma 0,030 (d=0,030) alinarak 405 olarak belirlenmistir (Tablo
3.1).

Ornegin belirlenmesinde birinci (%21,79) ve ikinci (%78,21) basamak saglik
kuruluglarinda goérev yapan saglik calisanlarinin oranlar1 dikkate alinmistir. Buna
gore birinci basamak saglik kuruluslarindan 88 kisiye, ikinci basamak saglik

kuruluslarindan 317 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2. Arastirmada Kurumlara Gore Hedeflenen ve Ulasilan Saglik Personelinin
Dagilimi

Hekim Hemsire/ Ebe Teknisyen Ornek
Hedeflenen Ulasilan Hedeflenen Ulasilan  Hedeflenen  Ulasilan  Hedeflenen  Ulasilan

() () () (n) () (n) (n) (n)
1.BASAMAK
TSM 1 1 12 15 - - 13 16
8 ASM 16 24 16 33 - 32 57
SYM/KETEM 2 0 5 9 2 1 9 10
VSD 1 1 2 3 2 0 5 4
ADSM 16 1 7 7 6 4 29 12
2.BASAMAK
KDH 65 45 168 190 84 74 317 309
TOPLAM 101 72 210 257 94 79 405 408

Tablo 3.2°de kurumlara gore hedeflenen ve ulasilan saglik personelinin dagilimi
Ozetlenmistir. Veri toplama asamasinda birinci basamak saglik kuruluslarindan 99
kisiye, ikinci basamak saglik kuruluslarindan 309 kisiye ulasilarak, 408 kisi ile
caligma yiriitilmistiir. Basamaklara gore, hedeflenen 6rnek biiyiikliiklerinde ortaya
cikan farkliliklarin nedeni yeni atamalar ve kurumlararasi goérevlendirmeler ile

iliskilendirilmistir (Tablo 3.2).
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3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Veri toplama tarihleri arasinda Kirklareli Merkez ilcede yer alan ve belirtilen birinci
ve ikinci basamak kamu saglik kuruluslarinda hekim, ebe/hemsire veya saglik
teknikeri/teknisyeni olma ve aragtirmaya katilmayr goniillii olarak kabul etme

arastirmanin dahil edilme kriterleridir.

3.4.2. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtirma grubunda yer alan bireylerin daha 6nce tani alinmis KIS ile ilgili bir
hastaligmin olmas1 ve KIS etkileyecek kaza, yaralanma ya da operasyon gecirmis

olmasi aragtirmanin dahil edilmeme kriterleri arasindadir.

3.5. Arastirmanin Kisithhiklar:

Saglik calisanlar1 ile calisma saatleri icinde goriisiildiigiinden, is yogunlugu
nedeniyle arastirmada katilim kisitliligi sorunu ile karsilasilmistir. Arastirmada
‘simdiye kadar yasadigi KIS agri’ bilgisi gibi geriye doniik verilen yanitlar hafiza

faktoriinden etkilenmis olabilir.

3.6. Veri Toplama Yoéntemi ve Veri Toplama Araclarn

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi- Kisa Formu yardimiyla toplanmistir (EK-5).

Saglik c¢alisanlarinin verileri giindiiz, vardiya veya gece mesai Saatlerinde olacak
sekilde kurumlarinda ziyaret edilerek toplanmistir. Arastirmaci tarafindan anket
formu ile kendi kendine, gozlem altinda, goriismeci aracilifi ile yontemleri

kullanilarak anketler yanitlanmistir. Gece mesai veya vardiya zamanlarinda
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ulasilmayan saglik c¢alisanlar i¢in, birim sorumlusuna bilgi verilerek kurumlarina
anket birakilmis, sonraki giinlerde kurum tekrar ziyaret edilerek doldurulan anketler
toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
Katilimcilardan veri toplama oncesinde “Goniillii Aydinlatilmis Onam Formu” ile

yazili onamlar1 alinmigtir (EK-4).

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ii¢
boliimden olugsmaktadir. Birinci bdliimde katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
ikinci boliimde mesleki 6zellikleri, {igiincii boliimde bazi yasam bi¢imi ve genel

saglik durumu ile ilgili 6zellikleri sorgulanmistir.

3.6.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form

Craig vd. (2003) tarafindan gelistirilen, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin
kullanilan Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)- Kisa Form (International
Physical Activity Questionnaire- Short Form- IPAQ)’un Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir.

Yedi maddeden olusan Olgekte, fiziksel aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika
yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir. Son 7 giin icerisindeki siddetli aktivite, orta
siddetli fiziksel aktivite, yiirime ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi

saglamaktadir.

Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji ‘MET-dakika’ skoru ile hesaplanir. UFAA’ya
yonelik olusturulan MET (metabolik esdeger) degerleri 60 kg’lik bir kisi i¢in
kilokalori iizerinden hesaplanmis ve standart MET degerleri olusturulmustur.

Standart MET degerleri asagidaki gibidir:

e Yiirime: 3,3 MET,
e Orta siddetli fiziksel aktivite: 4,0 MET,
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e Siddetli fiziksel aktivite: 8,0 MET
e Oturma: 1,5 MET (UFAA’ya gore FA skorlamasinda kullanilmaz).

Yapilan fiziksel aktiviteye gore elde edilen MET degerleri ile aktivitenin
gerceklestirildigi siire (dakika-dk) ve aktivitenin gergeklestirildigi giin sayisi
carpilarak, aktiviteye 6zel MET-dk/hafta skoru olusturulmaktadir. Buna gore fiziksel

aktivite seviyeleri asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

Yiriime (MET-dk/hf) =3,3 X  Ydiriime dakikast X Yiiriime giin sayis1

Orta siddetli FA (MET-dk/hf) =4,0 x Orta siddetli aktivite X Orta siddetli aktivite
dakikasi yapilan giin sayisi

Siddetli FA (MET-dk/hf) =8,0 X Siddetli aktivite X Siddetli aktivite yapilan
dakikasi giin say1st

Ornegin: Haftada 2 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kiginin MET skoru: 3,3 x 30 x 2= 198
MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiiriime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite MET-dk/hafta skorlar1 toplanarak
Toplam Skor elde edilmekte ve kesme noktalarina gore asagidaki gibi
smiflandirilmaktadir (Craig et al 2003, Oztiirk 2005; Vardar Yagli vd. 2013):

e <600 MET-dk/hf ise Fiziksel olarak inaktif
e 600-3000 MET-dk/hf ise Diisiik diizeyde fiziksel aktivite
e >3000 MET-dk/hf ise Yeterli diizeyde fiziksel aktivite

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Buyse vd. (1989) tarafindan gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI-
Pittsburgh Sleep Quality Index)’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
Agargiin vd. (1996) tarafindan yapilmistir. Uyku kalitesinin niceliksel 6l¢timiinii
veren Olcek 24 sorudan olusmakta ve son 4 haftadaki uyku kalitesini

degerlendirmektedir. Olgegin ilk 19 sorusu kendini degerlendirme sorularidir. Son 5



29

sorusu ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve bu sorular

hesaplamaya dahil edilmez.

Olgegin 7 bileseni vardir ve her bilesen 0-3 arasinda skorlanir. Bu bilesenler “6znel
uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, wuyku ilact kullanimi, giindiiz islev  bozuklugu” olarak
gruplandirilmaktadir. Bu yedi bilesen skorlarmin toplami, toplam indeks puanini
vermekte, toplam skor 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olusu
uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgegin kesme noktas1 vardir ve PUKI
toplam puaninin >5 olmasi kotii uyku kalitesini gdsterir. Indeks, uyku bozuklugu
olup olmadigini, ya da uyku bozukluklarinin yayginligini gostermez (Agargiin vd.,

1996; Buyse vd., 1989).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri fiziksel aktivite ve uyku kalitesi diizeyidir. Fiziksel
aktivite diizeyi i¢in, UFAA’dan elde edilen toplam MET-dk/hafta skorunda kesme
noktalarina goére yapilan degerlendirme kullanilmistir. Buna gore UFAA i¢in “<600
fiziksel olarak inaktif”, ‘600-3000 MET-dk/hf Diisiik diizeyde fiziksel aktivite’,
*>3000 Yeterli diizeyde fiziksel aktivite’ seklinde degerlendirilmistir. Cok degiskenli
regresyon analizinde bu siniflama “fiziksel aktivite durumu” olarak ifade edilmis,
buna gore “<600 fiziksel olarak inaktif’, “>600 MET-dk/hf aktif” olarak
kullanilmistir. Uyku kalitesi diizeyi igin, PUKI’den elde edilen toplam skorun kesme
noktalarma gore yapilan degerlendirme kullanilmistir. Buna gére PUKI toplam puani

“<5 iyi uyku kalitesi”, “>5 kétii uyku kalitesi” olarak degerlendirilmistir.
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

3.7.2.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Degiskenler

e Cinsiyet

e Yas

e Egitim durumu
e Medeni durum

e Algilanan gelir diizeyi
3.7.2.2. Aragtirma Grubunun Mesleki Ozellikleri ile lgili Degiskenler

e Meslek

o Meslek kidemi

e Calisilan kurum

e Calisilan kurumda calisma siiresi

e (alisilan birim

e (Calisma sekli

e En sik maruz kalinan ¢alisma postiirti

e Bir ayda ndbet tutulan giin sayis1

3.7.2.3. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bi¢imi Ozellikleri ve Genel Saghk

Durumu ile ilgili Degiskenler

e Sigara kullanimi

e Alkol kullanim durumu ve siklig1

e Giinliik su tiiketimi

e Giinliik ¢ay/kahve tiiketimi

e BKI (DSO’niin kriterlerine gére diizenlenmistir: <18,5 kg/m? Zayif; 18,5-24,9
kg/m? Normal; 25,0-29,9 kg/m? Fazla kilolu; >30 kg/m? Obez).

e Kronik veya sistemik hastalik varligi

e Simdiye kadar KIS agr1 varlig
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e Simdiye kadar KiS’de en ¢ok agri olan bolge
e Nokta KIS agr1 varlig:
e Nokta KIiS’de en ¢ok agr1 olan bolge

3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kas iskelet sistemi agrisi, saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini
etkilememektedir.
Hi: Kas iskelet sistemi agrisi, saglik c¢alisanlarmin fiziksel olarak aktif olma

olasiligini etkilemektedir.

Ho: Kas iskelet sistemi agrisi, saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesini etkilememektedir.
Hq: Kas iskelet sistemi agrisi, saglik ¢alisanlarinmin uyku kalitesini etkilemektedir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izin

Aragtirmada Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan Etik
Kurul Onay1 alinmistir (12/03/2019 / P0124R00) (EK-1).

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Kirklareli Il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin

alinmistir (04/04/2019/ 48254791-605.01) (EK-2).

Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi igin ilgili yazarlardan gerekli izinler

alimmustir (EK-3).

3.10. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Coziimlemede tanimlayici testlerden sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmasinda Pearson Ki-Kare
Testi ve Fisher'm Kesin Ki-Kare Testi kullanilmistir. Ki-Kare testinin

uygulanabilmesi i¢in hi¢bir gozde gozlenen degerin “0” olmamasi gerekmektedir.



32

Ayrica dort gozlii (2x2) diizenler i¢in en kiiclik beklenen degerin 5’in altinda oldugu
durumlarda Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi kullanilmalidir. Cochran ilkelerine gore
serbestlik derecesi 1’den biiyiik olan tablolarda Ki-Kare ¢6ziimlemesinin dogru kabul
edilebilmesi i¢in tablonun her géziindeki beklenen degerin en az “1”” olmasi ve “5” in
altindaki beklenen degerler i¢in tablodaki goz sayisinin %20,0’1n1 gegmemesi gerekir
(Aksakoglu, 2013). Arastirmada da bu ilkeler géz oniinde bulundurularak analizler
yapilmistir. Cok g6zl diizenler igin elde edilen fark, istatistiki olarak anlamli
bulundugunda Ki-kare i¢in Post Hoc Testlerden yararlanilmis, p degerleri igin
Bonferroni Metodu ile diizeltme yapilarak sunulmustur. fleri analizler igin Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi kullanilmig, modellerin agiklayiciligi
diizeltilmis R? (Adjusted R square) ile gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.

3.11. Arastirma Takvimi

e Literatiir taranmasi: 01/07/2018 — 30/12/2018

e Arastirmanin planlanmasi: 02/01/2019 — 14/03/2019

e Verilerin elde edilmesi: 05/04/2019 — 01/05/2019

e Veri tabanimin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 02/05/2019 — 10/05/2019
e Verilerin analizi: 11/05/2019 — 18/05/2019

e Tezin yazimi: 24/05/2019
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Arastirma Kirklareli Merkez ilgceye bagli birinci ve ikinci basamak saglik

kuruluglarinda gorevli 408 saglik calisani ile ylriitiilmustiir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=408)

n %
Cinsiyet
Kadin 281 68,9
Erkek 127 31,1
Yas (yil) (Ort+ ss: 36,96+9,88, Min:19, Mak: 69)
<29 125 30,6
30-39 97 23,8
40-49 145 35,5
50-59 37 9,1
> 60 4 1,0
Medeni durum
Evli 271 66,4
Bekar 123 30,1
Bosanmis 14 3,4
Egitim durumu
Lise 26 6,4
Onlisans 74 18,1
Lisans 211 51,7
Yiiksek lisans 56 13,7
Doktora 41 10,0
Algilanan gelir durumu
Cok iyi 4 1,0
Iyi 81 19,9
Orta 257 63,0
Kotii 55 13,5
Cok kotii 11 2,7

Katilimcilarin %68,9’unun kadin, %35,5’inin 40-45 yas araliginda, %66,4 {inlin evli

oldugu saptanmistir. Grubun %51,7’si lisans mezunudur ve %63,0’1 gelir diizeyini

orta olarak algilamaktadir (Tablo 4.1).



Tablo 4.2. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=408)

n %
Meslek
Uzman hekim 42 10,3
Pratisyen hekim 30 7,4
Hemsire/ebe 257 63,0
Saglik teknikeri/ teknisyeni 79 19,4
Meslek kidemi (yil) (Ort+ ss: 14,81+10,37, Min: 0,8, Mak: 41)
<1 21 51
1-5 89 21,8
6-10 71 17,4
11-20 88 21,6
>21 139 34,1
Cahisilan kurum
Birinci basamak 99 24,3
Ikinci basamak 309 75,7
Calisilan birim
1.basamak
TSM 16 3,9
ASM 57 14,0
KETEM/SYM 10 2,5
VSD 4 1,0
ASDM 12 2,9
2.basamak
Servis 69 16,9
Poliklinik 51 12,5
Idare/masa basi 26 6,4
Acil 40 9,8
Yogun bakim 37 9,1
Ameliyathane 24 59
Laboratuvar 23 5,6
Radyoloji 15 3,7
Dogum salonu 6 15
Diyaliz merkezi 5 1,2
Evde saglik birimi 5 1,2
Poliklinik miidahale odasi 4 1,0
Fizik tedavi merkezi 3 0,7
Sterilizasyon 1 0,2
Kurumda c¢alisma siiresi (yil) (Ort+ ss: 7,34+8,36, Min:0,8, Mak:41)
<1 69 16,9
1-5 176 43,1
6-10 84 20,6
11-20 37 91
>21 42 10,3
Cogunlukla ¢calisma sekli
Giindiiz 247 60,5
Vardiyali 134 32,8
Gece mesai 27 6,6
Nobet sayisi (kez/ ay) (Ort+ ss: 4,02+4,21, Min: 0, Mak: 15)
0 163 40,0
1-4 79 194
5-9 100 24,5
> 10 66 16,2
En sik maruz kalinan ¢alisma postiirii
Uzun siire ayakta kalarak 228 55,9
Daha cok oturarak/masa basi isler, idari gorevler 130 31,9
Egilme, uzanma gibi uzun siire ayn1 pozisyonda kalmay1 gerektiren isler 48 11,8

Diger postiirler 2 0,5
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Katilimeilarin© %63,0’1t  hemsire/ebe meslek grubundan olusmaktadir. Saglik
calisanlarinin meslek kidemi ortalamasi 14,81+10,37 yildir. Katilimeilarin %24,3°1
birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alistigini bildirmis, bunlarin %14,0’1 oranla
ASM’den katilim saglamistir. Ikinci basamak saglik kurulusunda calisanlarin orani
%75,7°dir ve %16,9’unu servis calisanlar1 olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
bulunduklar1 kurumda ¢aligma siiresi ortalamast 7,34+8,36 yildir ve %43,1°1 1-5 yil
siireyle bulunduklar1 kurumda calismaktadir. Katilimcilarin %60,5’inin  ¢alistigi
birimde ‘cogunlukla ¢alisma sekli’ giindiiz mesaisi olarak belirlenmistir. Tiim grubun
%40,0’mn1in higbir zaman nobet tutmadigi saptanmistir. Katilimeilarmm  %55,9’unun

en sik maruz kaldigi ¢alisma postiirii uzun siire ayakta kalmadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilmcilarin Bazi Yasam Bicimi ve Genel Saglik Diizeyi ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi (n=408)

n %
Sigara icme durumu
Evet 158 38,7
Hayir 226 55,4
Birakmig 24 5,9
Alkol kullanim sikhigi
Hig 211 51,7
Ayda 1 ve daha az 83 20,3
Ayda 1-2 kez 62 15,2
Haftada 1 ve tizeri 48 11,8
Her giin 4 1,0
BKIi (kg/m?)
Zayif 11 2,7
Normal 207 50,7
Preobez 142 34,8
Obez 48 11,8
Kronik veya sistemik hastahk varhg:
Hayir 322 78,9
Evet 86 21,1
*Kronik veya sistemik hastahklar
Tiroit hastaliklar1 26 6,4
Hipertansiyon 23 5,6
Astim 7 1,7
Diyabet 6 15
Psikiyatrik 6 15
Cilt 2 0,5
Diger kronik, sistemik veya metabolik hastaliklar 25 6,1

Orttss Min.-Mak.

Su tiiketimi (litre/glin)
Kadin 1,55+0,70 0,00-4,00
Erkek 1,40+0,77 0,20-4,00
Cay-kahve tiiketimi (litre/giin)
Kadin 0,86+0,52 0,20-4,00
Erkek 1,05+0,77 0,20-5,00

*Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.
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Arastirma grubunun %55,4 inlin sigara igmedigi, %51,7’sinin alkol kullanmadig1 ve

%50,7’si normal BKI’ye sahip oldugu saptanmustir. Grubun %21,1’inin kronik veya

sistemik bir hastalig1 vardir ve en fazla tiroit hastaliklarindan tan1 alinmistir (%6,4).

Giinlik su tiketimi ortalamasi kadinlarda 1,55+0,70 litre, erkeklerde 1,40+0,77

litredir. Giinliikk ¢ay-kahve tiikketimi ortalamasi kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla;

0,86+0,52 ve 1,05+0,77 litredir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Simdiye Kadar ve Nokta KIS Agri Prevelanslar1 ve
Bolgelere Gore KIS Agris1 Goriilme Sikliklarinin Dagilimi (n=408)

Simdiye kadar

n % n %
KiS agris1
Hayir 25 6,1 111 27,2
Evet 383 93,9 297 72,8
Bel agris1
Hayir 136 33,3 225 55,1
Evet 272 66,7 183 44,9
Boyun agris1
Hayir 203 49,8 277 67,9
Evet 205 50,2 131 32,1
Omuz agrisi
Hayir 245 60,0 315 77,2
Evet 163 40,0 93 22,8
Dirsek agrisi
Hayir 392 96,1 401 98,3
Evet 16 3,9 7 1,7
El bilegi agris1
Hayir 351 86,0 384 94,1
Evet 57 14,0 24 59
El parmaklar1 agrisi
Hay1r 388 95,1 398 97,5
Evet 20 4,9 10 2,5
Kalca agrisi
Hay1r 358 87,7 386 94,6
Evet 50 12,3 22 54
Diz
Hayir 300 73,5 342 83,8
Evet 108 26,5 66 16,2
Ayak bilegi agris1
Hayir 316 77,5 346 84,8
Evet 92 22,5 62 15,2
Ayak parmaklar1 agrisi
Hayir 391 95,8 398 97,5
Evet 17 4,2 10 2,5
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Arastirma grubunun simdiye kadar KIS agr1 prevalanst %93,9°dur. Simdiye kadar en
fazla agr1 duyulan bolgeler bel (%66,7), boyun (%50,2) ve omuzdur (%40,0).
Aragtirma grubunun arastirma sirasindaki/ nokta KIS agri prevalansi %72,8dir.
Arastirma sirasinda en ¢ok agri duyulan bolgeler bel (9%44,9), boyun (%32,1) ve
omuzdur (%22,8) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katilimcilarmn UFAA ve PUKI Olgekleri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Katihmcilarin (")lg:egin
: Orttss Min.-Mak. Min.-Mak.
Siddetli dizeyde FA (MET/hf) 121 1737,1942431,89 0-16800
Orta diizeyde FA (MET/ hf) 114 742,46+£1286,88 40-11520
Yiriime FA (MET/ hf) 298 1066,08+£1279,59 0-11088
MET toplam (MET/ hf) 327 1873,18+£2534,84 0-22608
PUKI alt boyutlar:
Oznel uyku kalitesi 408 1,39+0,73 0-3 0-3
Uyku latansi 408 1,21+0,97 0-3 0-3
Uyku siiresi 408 0,96+1,02 0-3 0-3
Alisilmis uyku etkinligi 408 0,57+0,93 0-3 0-3
Uyku bozuklugu 408 1,27+0,58 0-3 0-3
Uyku ilac1 kullanma 408 0,10+0,44 0-3 0-3
Giindiiz islev bozuklugu 408 1,09+0,93 0-3 0-3
PUKI toplam 408 6,59+3.,65 0-18 0-21

Saglik ¢aligsanlarinin 121°1 siddetli diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir ve haftada
yapilan siddetli fiziksel aktivite diizeyi ortalama 1737,19+2431,89 MET- dk (Min: 0,
Mak: 16800)’dir. Orta diizey fiziksel aktivite (n=114) ortalamasi1 742,46+1286,88
MET- dk/ hf (Min: 40, Mak: 11520)’dir. Yiiriime ile saglanan fiziksel aktivite diizeyi
(n=298) ortalama 1066,08+1279,59 MET- dk/ hf (Min: 0, Mak: 11088)’dur.
Katilimcilardan 327 kisi siddetli diizeyde ve/veya orta diizeyde ve/veya yiirlime
seklinde fiziksel aktivite yapmaktadir ve bunlarin haftada yapilan toplam fiziksel
aktivite diizeyi ortalama 1873,18+2534,84 MET- dk (Min: 0, Mak: 22608)’dir (Tablo
4.5.). UFAA kesme noktalarina gore degerlendirildiginde: katilimcilarin %12,0’min
yeterli diizeyde fiziksel aktivite sahip oldugu, %45,6’smin disiik diizeyde fiziksel
aktivite sahip oldugu ve %42.4’liniin fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilmcilarin UFAA ve PUKI Olgeklerinin Kesme Noktalarina Gére
Sikliklarin Dagilimi (n=408)

n %
MET kesme noktalarina gore FA diizeyi (MET-dk /hf)
Yeterli FA (>3000) 49 12,0
Diisiik FA (600-3000) 186 45,6
Inaktif (<600) 173 42,4
Uyku kalitesi
Iyi (< 5) 137 33,6
Kotii (> 5) 271 66,4

PUKI toplam puan ortalamasi 6,59+3,65 (Min:0, Mak:18)’dir. PUKI alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari incelendiginde: Oznel uyku kalitesi, Uyku
latans1, Uyku siiresi, Alisilmis uyku etkinligi, Uyku bozuklugu, Uyku ilaci kullanma,
Gilindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar sirasiyla; 1,39+0,73; 1,21%0,97;
0,96+1,02; 0,57+0,93; 1,27+0,58, 0,10+0,44; 1,09+0,93 olarak belirlenmistir (Tablo
4-5). PUKI kesme noktalarina gére degerlendirildiginde, katilimcilarin %33,6’sinin
Iyi, %66,4 linlin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katilmcilarm Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin Fiziksel
Aktivite Diizeyine Gore Karsilagtirmasi (n=408)

Fiziksel aktivite

Degiskenler Yeterli FA Diisiik FA FA inaktif ot
(>3000 MET- (600-3000 MET- (<600 MET-
dk/hf) dk/hf) dk/hf)
n % n %

Cinsiyet
Kadin 31 11,0 127 45,2 123 43,8 0,563
Erkek 18 142 59 465 50 394
Yas (y1l)
<35 23 12,6 87 47,8 72 39,6 0,581
>35 26 11,5 99 43,8 101 44,7
Medeni durum
Evli degil 18 13,1 57 41,6 62 45,3 0,514
Evli 31 11,4 129 47,6 111 41,0
Egitim durumu
Lisans ve tizeri 40 13,0 146 47,4 122 39,6 0,121
Onlisans ve alt1 9 9,0 40 40,0 51 51,0
Algilanan gelir durumu
Iyi 10 11,8 37 43,5 38 44,7 0,525
Orta 28 10,9 124 48,2 105 40,9
Koti 11 16,7 25 37,9 30 45,5
Meslek
Hekim 6 8,3 39 54,2 27 37,5 0,457
Hemgsire/ebe 31 12,1 115 44,7 111 43,2
Saglik teknikeri/ teknisyeni 12 15,2 32 40,5 35 44,3
Meslek kidemi (yil)
<10 22 12,7 83 48,0 68 39,3 0,554
> 10 27 11,5 103 43,8 105 44,7
Calisilan kurum
1.basamak 13 13,1 47 47,5 39 39,4 0,772
2.basamak 36 11,7 139 45,0 134 43,4
Kurumda c¢alisma siiresi (y1l)
<5 33 13,5 116 47,3 96 39,2 0,223
>6 16 9,8 70 42,9 77 47,2
Cogunlukla ¢calisma sekli
Giindiiz 25 10,1 116 47,0 106 42,9 0,340
Vardiya veya gece mesai 24 14,9 70 43,5 67 41,6
Nobet tutma durumu

Hayir 19 11,7 76 46,6 68 41,7 0,941

Evet 30 12,2 110 44,9 105 42,9
En sik maruz kaldig1 calisma
postiirii
Uzun siire ayakta kalarak 34 14,9 104 45,6 90 39,5 0,219
Daha ¢ok oturarak/masa basi 9 6.8 61 46,2 62 47.0

isler, idari gérevler

Egilme, uzanma gibi uzun siire
ayni pozisyonda kalmay1 6 12,5 21 43,8 21 43,8
gerektiren isler

1Ki-Kare Testi. "p<0,05, ""p<0,01, ""p< 0,001.
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Tablo 4.7°de katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile sosyodemografik ve mesleki

Ozellikler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Bazi Yasam Bigimi ve Genel Saghik Durumu ile ilgili
Ozelliklerinin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére Karsilastirmasi (n=408)

Fiziksel aktivite

Degiskenler Yeterli FA Diisiik FA FA inaktif P
(>3000 MET- (600-3000 MET- (<600 MET-
dk/hf) dk/hf) dk/hf)
n % n %
Sigara icme durumu
Hay1r 25 111 106 46,9 95 42,0 0,795
Birakmis 4 16,7 12 50,0 8 33,3
Evet 20 12,7 68 43,0 70 443
Alkol kullanim sikhig1
Hig 20 9,5 95 45,0 96 45,5 0,196
Ayda birkag kez 23 15,9 62 42,8 60 41,4
Haftada birka¢ kez 6 11,5 29 55,8 17 32,7
Su tiiketimi (litre/giin) 0,002
>1,5 25 12,7, 106 53,8 66 33,5¢ a=b=c
<15 24 11,44 80 37,9 107 50,7¢ d<e=f
Cay/kahve tiiketimi (litre/giin)
<0,8 15 9,7 71 45,8 69 44,5 0,497
>0,8 34 13,4 115 45,5 104 41,1
BKIi (kg/m?)
Normal ve zayif 29 13,3 106 48,6 83 38,1 0,151
Preobez 14 9,9 65 45,8 63 44,4
Obez 6 12,5 15 31,3 27 56,3
Kronik veya sistemik hastalik
varhgi
Hayir 40 12,4 152 47,2 130 40,4 0,276
Evet 9 10,5 34 39,5 43 50,0

1Ki-Kare Testi. "p<0,05, "p<0,01, ""p< 0,001.

Tablo 4.8’de katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi ile bazi yasam bigimi ve genel
saglik durumu ile ilgili 6zellikleri arasinda yapilan incelemede: Fiziksel aktivite
diizeyi ile giinliik tiiketilen su miktar1 arasinda istatsistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p=0,002). Bu fark yapilan Post Hoc Test ve Bonferroni Metodu ile
yapilan diizeltmelerden sonra; yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan saglik
calisanlarina gore (%]11,4), fiziksel olarak inaktif olan ¢alisanlarin (%50,7) (Pbont.=
0,010) ve disiik diizeyde fiziksel aktivite yapan galisanlarin (%37,9) (Pbont.= 0,030)
daha fazla oranda giinliik 1,5 litreden daha az su tiikettigi saptanmistir. Saglik
caliganlarinin sigara igme durumu, alkol kullanim siklig1, giinliik ¢ay/kahve tiikketimi,
BKI ve kronik veya sistemik hastalik varhig ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

istatistiki olarak anlaml bir fark belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Katilimeilarin Simdiye Kadar KIS Agr1 Prevalanslarinin Fiziksel Aktivite
Diizeyine Gore Karsilastirmasi (n=408)

Fiziksel aktivite

Degiskenler Yeterli FA Diisiik FA FA inaktif ot

(>3000 MET- (600-3000 MET- (<600 MET-dk/hf)

dk/hf) dk/hf)

n % n %
KiS agris1
Hayir 4 16,0 10 40,0 11 44,0 0,759
Evet 45 11,7 176 46,0 162 42,3
Bel agris1
Hayir 10 7,4 66 48,5 60 44,1 0,122
Evet 39 14,3 120 44,1 113 41,5
Boyun agrisi
Hayir 23 11,3 91 44,8 89 43,8 0,817
Evet 26 12,7 95 46,3 84 41,0
Omuz agrisi
Hay1r 29 11,8 113 46,1 103 42,0 0,964
Evet 20 12,3 73 44,8 70 42,9
Dirsek agrisi
Hay1r 47 12,0 177 45,2 168 42,9 0,635
Evet 2 12,5 9 56,3 5 31,3
El bilegi agrisi
Hayir 38 10,8 164 46,7 149 42,5 0,162
Evet 11 19,3 22 38,6 24 42,1
El parmaklar: agrisi
Hayir 45 11,6 180 46,4 163 42,0 0,283
Evet 4 20,0 6 30,0 10 50,0
Kalca agris1
Hayir 45 12,6 163 45,5 150 41,9 0,625
Evet 4 8,0 23 46,0 23 46,0
Diz agris1
Hayir 35 11,7 134 44,7 131 43,7 0,687
Evet 14 13,0 52 48,1 42 38,9
Ayak bilegi agrisi
Hayir 39 12,3 140 44,3 137 43,4 0,626
Evet 10 10,9 46 50,0 36 39,1
Ayak parmaklari agrisi
Hayir 48 12,3 178 45,5 165 42,2 0,721
Evet 1 59 8 47,1 8 47,1

1Ki-Kare Testi. "p<0,05, "p<0,01, ""p< 0,001.

Tablo 4.9’da katilimcilarin simdiye kadar KIS agris1 goriilme sikligi ve simdiye
kadar viicuttaki bolgelere gore KIS agrisi goriilme sikliklari ile fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirilmis ve arasinda istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunamamaistir

(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Katilmcilarin KIS Agris1 Nokta Prevalanslarmin Fiziksel Aktivite

Diizeyine Gore Karsilastirmasi (n=408)

Fiziksel aktivite

Degiskenler Yeterli FA Diisiik FA FA inaktif ot

(>3000 MET- (600-3000 MET- (<600 MET-dk/hf)

dk/hf) dk/hf)

n % n %
KiS agris1
Hayir 14 12,6 47 42,3 50 45,0 0,723
Evet 35 11,8 139 46,8 123 414
Bel agris1
Hayir 24 10,7 108 48,0 93 41,3 0,466
Evet 25 13,7 78 42,6 80 43,7
Boyun agris1
Hayir 28 10,1 128 46,2 121 43,7 0,223
Evet 21 16,0 58 44,3 52 39,7
Omuz agrisi
Hayir 34 10,8 141 44,8 140 44,4 0,195
Evet 15 16,1 45 48,4 33 355
Dirsek agrisi
Hayir 47 11,7 182 454 172 42,9 -
Evet 2 28,6 4 57,1 1 14,3
El bilegi agrisi
Hayir 44 11,5 179 46,6 161 41,9 0,173
Evet 5 20,8 7 29,2 12 50,0
El parmaklar1 agrisi
Hayir 46 11,6 183 46,0 169 42,5 -
Evet 3 30,0 3 30,0 4 40,0
Kalca agrisi
Hay1r 46 11,9 177 45,9 163 42,2 0,899
Evet 3 13,6 9 40,9 10 45,5
Diz agris1
Hayir 41 12,0 153 447 148 43,3 0,699
Evet 8 12,1 33 50,0 25 37,9
Ayak bilegi agris1
Hayir 43 12,4 156 45,1 147 42,5 0,794
Evet 6 9,7 30 48,4 26 41,9
Ayak parmaklar1 agrisi
Hayir 48 12,1 179 45,0 171 43,0 -
Evet 1 10,0 7 70,0 2 20,0

Pearson Ki-Kare Testi. "p<0,05, “p<0,01, ™“p< 0,001.

Tablo 4.10°da katilimeilarin arastirma sirasindaki KIS agr1 prevalansi, bel agrisi,

boyun agrisi, omuz agrisi, el bilegi agrisi, kalga agrisi, diz agrisi, ayak bilegi agrisi

prevalanslar ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

belirlenememistir (p>0,05). Arastirma sirasinda dirsek agris1 ve ayak parmaklari

agris1 olanlarin daha fazla oranda diisiikk diizeyde fiziksel aktivite yaptigi, el
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parmaklar1 agrisi olanlarin ise daha fazla oranda inaktif oldugu belirlenmistir (Tablo

4.10).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Uyku Kalitesi Diizeyinin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozellikler ile Karsilastirmasi (n=408)

Uyku kalitesi
<. Iyi Kaotii
Degiskenler (PUIgi >5) (PUKI <5) pf
n % n %

Cinsiyet
Kadn 84 29,9 197 70,1 0,019"
Erkek 53 41,7 74 58,3
Yas (y1l)
<35 42 23,1 140 76,9 0,000
>35 95 42,0 131 58,0
Medeni durum
Evli degil 38 21,7 99 72,3 0,076
Evli 99 36,5 172 63,5
Egitim durumu
Lisans ve tizeri 110 35,7 198 64,3 0,109
Onlisans ve alt1 27 27,0 73 73,0
Algilanan gelir durumu
Iyi 38 44,7, 47 55,3y 0,041
Orta 81 31,5 176 68,54 a=c=e;
Koti 18 27,3¢ 48 72,7+ b=d=f
Meslek
Hekim 43 59,7, 29 40,3p 0,000™"
Hemsire/ebe 71 27,6¢ 186 72,44 a>c=e;
Saglik teknikeri/ teknisyeni 23 29,1 56 70,9¢ b<d=f
Meslek kidemi (y1l)
<10 45 26,0 128 74,0 0,005™
>10 92 39,1 143 60,9
Calisilan kurum
1.basamak 48 48,5 51 51,5 0,000
2.basamak 89 28,8 220 71,2
Kurumdacaligma siiresi (yil)
<5 69 28,2 176 71,8 0,005™
>6 68 41,7 95 58,3
Cogunlukla ¢calisma sekli
Giindiiz 104 42,1 143 57,9 0,000™"
Vardiya ve gece mesai 33 20,5 128 79,5
Nobet tutma durumu

Hayir 73 44,8 90 55,2 0,000™"

Evet 64 26,1 181 73,9
En sik maruz kaldigi calisma postiirii
Uzun siire ayakta kalarak 68 29,8, 160 70,2p 0,002™*
D"aha ¢ok oturarak/masa bast isler, idari 59 44,7, 73 55,34 c>a=e
gorevler
Egilme, uzanma gibi uzun siire ayn1 10 20,8, 38 79.2¢ d<b=f

pozisyonda kalmay1 gerektiren isler

tKi-Kare Testi. “p<0,05, "p<0,01, ""p< 0,001.

Tablo 4.11°de arastirma grubunun sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin uyku

kalitesi ile karsilagtirmast sunulmustur. Kadmlarin (p=0,019), 35 yasindan kiigiik
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olanlarin (p=0,000), meslek kidemi 10 yi1l ve daha fazla olanlarin (p=0,005), ikinci
basamakta calisanlarin (p=0,000), bulundugu kurumda 6 yildan daha kisa siire
calisanlarin (p=0,005), ¢ogunlukla vardiya ve gece mesaisi seklinde c¢alisanlarin
(p=0,000), nébet tutanlarin (p=0,000) degiskenlerin diger kategorilerine gore daha
fazla oranda kotii uyku kalitesine sahip olduklart belirlenmistir. Medeni durum ve
egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Uyku Kalitesi ile algilanan gelir diizeyi (p=0,041), meslek (p=0,000) ve en sik maruz
kalinan postiir (p=0,002) arasinda fark istatistiki olarak 6nemli bulunmustur. Bu
degiskenler arasinda farkin kaynagi Ki-Kare Post Hoc Testleriyle incelenmis ve
Bonferroni Metodu ile yapilan diizeltmelerden sonra yeniden sunulmustur. Buna
gore uyku kalitesi ile algilanan gelir diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (Poont. >0,05). Hekimlerin (%59,7), hemsire/ebe (%27,6)
(ppont.= 0,000) ve saglik teknikeri/teknisyenlerine (%29,1) (pbont= 0,024) gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde iyi uyku kalitesine sahip oldugu; koti uyku
kalitesine sahip hekimlerin oranlarinin (%40,3), hemsire/ebe (%72,4) (pbont.= 0,000)
ve saglik teknikeri/teknisyenlerine (%70,9) (poont.= 0,024) gore istatistiki olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. En sik maruz kalinan c¢alisma postiirii
incelendiginde; daha ¢ok oturarak/masabasi isler, idari gorevleri yapanlarin (%44,7),
diger caligma postiirlerine gore istatistiki olarak dnemli diizeyde iyi uyku kalitesine
sahip oldugu (poont.= 0,026); uzun siire ayakta kalarak (%70,2) ve egilme uzanma
gibi uzun siire ayn1 pozisyonda kalmay1 gerektiren islerde c¢alisanlarin (%79,2) ise
daha fazla oranda kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Poont.= 0,026)
(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Uyku Kalitesi Diizeyinin Baz1 Yasam Bicimi ve Genel
Saglik Durumu ile lgili Ozellikler ile Karsilastirmasi (n=408)

Uyku kalitesi
<. Iyi Kaotii
Degiskenler (PUIgi >5) (PUKI <5) pf
n % n %
Sigara igme durumu
Hayir 91 40,3, 135 59,7° 0,004™
Birakmus 8 33,3; 16 66,74 a>e; b<f
Evet 38 24,1 120 75,9
Alkol kullanim sikhigi
Hig 72 34,1 139 65,9 0,063
Ayda birkag kez 41 28,3 104 71,7
Haftada birkag kez 24 46,2 28 53,8
Su tiiketimi (litre/giin)
>1,5 61 31,0 136 69,0 0,280
<15 76 36,0 135 64,0
Cay/kahve tiiketimi (litre/giin)
<08 60 38,7 95 61,3 0,086
>0,8 77 30,4 176 69,6
FA diizeyi (MET-dk /hf)
Yeterli diizeyde FA 67 30,7 151 69,3 0,109
Diisiik diizeyde FA 57 40,1 85 59,9
Inaktif 13 27,1 35 72,9
BKIi (kg/m2)
Normal ve zayif 67 30,7 151 69,3 0,641
Preobez 57 40,1 85 59,9
Obez 13 27,1 35 72,9
Kronik veya sistemik hastalik
varhgil
Hayir 112 34,8 210 65,2 0,319
Evet 25 29,1 61 70,9

1Ki-Kare Testi. "p<0,05, "p<0,01, ""p< 0,001.

Tablo 4.12°de arastirma grubunun uyku kalitesi durumuna gore bazi yagam bigimi
ve genel saglik durumu ile 6zellikleri arasinda yapilan degerlendirmede: sigara icme
durumu ile uyku Kalitesi arasinda istatsistiki olarak fark anlamli bulunmustur
(p=0,004). Bu fark yapilan Post Hoc Test ve Bonferroni diizeltmelerinden sonra;
sigara icmeyen katilimecilarin (%40,3) sigara icenlere oranla (%?24,1) daha fazla
oranda iyi uyku Kkalitesine sahip oldugu (poont= 0,037); sigara igen saglik
calisanlarinin (%75,9) sigara igmeyenlere oranla (%59,7) daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir (pbont.= 0,031). Alkol kullanim sikligi, su tiiketimi,
cay/kahve tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi, BKI ve kronik veya sistemik hastalik
varligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak onemli bir fark belirlenememistir

(p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katilimeilarin Simdiye Kadar KiS Agri Prevalanslarmin Uyku Kalitesi
Diizeyine Gore Karsilastirmasi (n=408)

Uyku kalitesi
< Iyi Kotii
Degiskenler (szt >5) (PUKI <5) pt
n % n %
KiS agris1
Hayir 16 64,0 9 36,0 0,001™
Evet 121 31,6 262 68,4
Bel agris1
Hayir 60 44,1 76 55,9 0,001™
Evet 77 28,3 195 71,7
Boyun agrisi
Hayir 91 44,8 112 55,2 0,000™"
Evet 46 22,4 159 77,6
Omuz agrisi
Hayir 92 37,6 153 62,4 0,037"
Evet 45 27,6 118 72,4
Dirsek agrisi
Hayir 133 33,9 259 66,1 0,459
Evet 4 25,0 12 75,0
El bilegi agrisi
Hayir 124 35,3 227 64,7 0,063
Evet 13 22,8 44 77,2
El parmaklari agrisi
Hayir 132 34,0 256 66,0 0,405
Evet 5 25,0 15 75,0
Kalca agris1
Hayir 125 34,9 233 65,1 0,126
Evet 12 24,0 38 76,0
Diz agris1
Hayir 108 36,0 192 64,0 0,084
Evet 29 26,9 79 73,1
Ayak bilegi agrisi
Hayir 118 37,3 198 62,7 0,003™
Evet 19 20,7 73 79,3
Ayak parmaklar1 agrisi
Hayir 133 34,0 258 66,0 0,526
Evet 4 23,5 13 76,5

1Ki-Kare Testi. "p<0,05, "p<0,01, ""p< 0,001.

Tablo 4.13°de katilimcilarin simdiye kadar KIS agr1 prevalanslarini uyku Kalitesi
ile karsilastimasi sunulmustur. Simdiye kadar KIS agris1 (p=0,002), bel agrisi
(p=0,001), boyun agrisi (p=0,000), omuz agris1 (p=0,037) ve ayak bilegi agrisi
(p=0,003) olan saglik ¢alisanlarinin daha fazla oranda kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 belirlenmistir. Simdiye kadar dirsek, el bilegi, el parmaklari, kalga, diz ve
ayak parmaklarinda hissedilen agri ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).



47

Tablo 4.14. Katilmcilarn KIS Agrisi Nokta Prevalanslarinin Uyku Kalitesi
Diizeyine Gore Karsilastirmasi (n=408)

Uyku kalitesi
< Iyi Kotii
Degiskenler (szt >5) (PUKI <5) pt
n % n %
KiS agris1
Hayir 54 48,6 57 51,4 0,000™"
Evet 83 27,9 214 72,1
Bel agris1
Hayir 89 39,6 136 60,4 0,005™
Evet 48 26,2 135 73,8
Boyun agrisi
Hayir 114 41,2 163 58,8 0,000™"
Evet 23 17,6 108 82,4
Omuz agrisi
Hayir 116 36,8 199 63,2 0,011"
Evet 21 22,6 72 774
Dirsek agrisi
Hayir 135 33,7 266 66,3 1,0007t
Evet 2 28,6 5 71,4
El bilegi agrisi
Hayir 131 34,1 253 65,9 0,359
Evet 6 25,0 18 75,0
El parmaklari agrisi
Hayir 135 33,9 263 66,1 0,506
Evet 2 20,0 8 80,0
Kalca agris1
Hayir 132 34,2 254 65,8 0,268
Evet 5 22,7 17 77,3
Diz agris1
Hayir 124 36,3 218 63,7 0,009
Evet 13 19,7 53 80,3
Ayak bilegi agrisi
Hayir 126 36,4 220 63,6 0,004™
Evet 11 17,7 51 82,3
Ayak parmaklar1 agrisi
Hayir 136 34,2 262 65,8 0,175
Evet 1 10,0 9 90,0

+Ki-Kare Testi. f{Fisher’m Kesin Ki-Kare Testi. *p<0,05, *p<0,01, *"p< 0,001.

Tablo 4.14°de katilimcilarin arastirma sirasinda KIS agris1 goriilme sikligr ile uyku
kalitesi diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirma sirasinda KIS agris1 (p=0,000), bel
agrist (p=0,005), boyun agrisi (p=0,000), omuz agris1 (p=0,011), diz agrist
(p=0,009) ve ayak bilegi agris1 (p=0,004) olan saglik g¢alisanlariin daha fazla
oranda kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Calisanlarin arastirma
sirasinda saptanan dirsek, el bilegi, el parmaklari, kal¢a ve ayak parmaklarindaki
agr1 prevalanslari ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak onemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’de arastirma grubunun fiziksel
aktivite durumu igin, enter metodu kullanilarak olusturulan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modelleri sunulmustur. Arastirma grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek, cogunlukla ¢alisma sekli, giinliik su tiiketimi ve kronik veya sistemik hastalik
varligina gore diizeltilmis modellerin agiklayiciligi (Adjusted R?) Nagelkerke’e gore
%6,7 - %11,2 arasinda degismektedir.

Tablo 4.15. Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Durumu, Simdiye Kadar KIS Agri
Prevalansi ile Cok degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Kaba OR tDiizeltilmis OR

(%95 GA) P (%95 GA) P
Simdiye kadar KIS agris1
Hayir (Ref)) 1 1
Evet 0,933 (0,413;2,108) 0,867 0,805 (0,346;1,871) 0,614

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,006, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,773, Nagelkerke R Square: 0,112. TCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, ¢ogunlukla
caligsma sekli, giinliik su tiiketimi, kronik veya sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis.

Tablo 4.15°de katilimeilarin simdiye kadar KIS agri prevalansi ile fiziksel aktivite

durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumu, KIS Agris1 Nokta Prevalansi
ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Kaba OR tDiizeltilmis OR

(%95 GA) P (%95 GA) P
Nokta KiS agris1
Hayir (Ref.) 1 1
Evet 0,862 (0,556; 1,338) 0,509 0,721 (0,449; 1,156) 0,174

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,006, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,773, Nagelkerke R Square: 0,112. fCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, ¢ogunlukla
caligsma sekli, giinliik su tiiketimi, kronik veya sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis.

Tablo 4.16°da katilimcilarm KIS agris1 nokta prevalans: ile fiziksel aktivite durumu

arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).



Tablo 4.17. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumu, Bolgelere Gore Simdiye Kadar

KIS Agr1 Prevalanslari ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

B} Kaba OR +Diizeltilmis OR
Bolgeler p o p
(%95 GA) (%095 GA)

Bel agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 0,900 (0,594;1,364) 0,620 0,883 (0,568;1,371) 0,579
Boyun agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,889 (0,600;1,317) 0,558 0,878 (0,567;1,360) 0,560
Omuz agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,038 (0,695;1,549) 0,856 1,095 (0,695;1,725) 0,695
Dirsek agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,606 (0,207;1,777) 0,362 0,445 (0,135;1,468) 0,184
El bilegi agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 0,986 (0,559;1,738) 0,961 1,276 (0,640;2,544) 0,489
El parmaklari agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,380 (0,562;3,393) 0,482 1,027 (0,365;2,895) 0,959
Kalca agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,181 (0,652;2,140) 0,583 1,392 (0,703;2,760) 0,343
Diz agrisi1

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,821 (0,524;1,286) 0,389 0,784 (0,479;1,284) 0,334
Ayak bilegi agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,840 (0,523;1,349) 0,471 0,792 (0,466;1,346) 0,389
Ayak parmaklar1 agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 1,218 (0,460;3,222) 0,692 1,128 (0,399;3,189) 0,821

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,006, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,773, Nagelkerke R Square: 0,112. TCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, ¢ogunlukla
caligsma sekli, giinliik su tiiketimi, kronik veya sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis.

Tablo 4.17°de katilimcilarin simdiye kadar viicuttaki bolgelere gore yasadigi KIS

agr1 prevalanslar ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik belirlenememistir (p>0,05). (Tablo 4.17).



Tablo 4.18. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumun, Bélgelere Gore KIS Agrisi

Nokta Prevalanslari ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Bélgeler Kaba OR Diizeltilmis OR
(%695 GA) P (%695 GA) P

Bel agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,102 (0,743;1,636) 0,628 1,135 (0,734;1,756) 0,569
Boyun agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,849 (0,556;1,295) 0,447 0,827 (0,507;1,351) 0,449
Omuz agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 0,688 (0,426;1,110) 0,126 0,765 (0,442;1,325) 0,339
Dirsek agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,222 (0,026;1,680) 0,165 0,128 (0,013;1,306) 0,083
El bilegi agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,385 (0,607;3,162) 0,439 2,825 (1,028;7,760) 0,044"
El parmaklari agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 0,903 (0,251;3,251) 0,876 0,568 (0,121,;2,661) 0,473
Kalca agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,140 (0,481;2,703) 0,766 1,698 (0,638;4,522) 0,289
Diz agrisi1

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,799 (0,465;1,373) 0,417 0,663 (0,360;1,222) 0,188
Ayak bilegi agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,978 (0,565;1,691) 0,936 0,973 (0,522;1,811) 0,930
Ayak parmaklar1 agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 0,332 (0,070;1,583) 0,166 0,294 (0,056;1,540) 0,147

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,006, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,773, Nagelkerke R Square: 0,112. tCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, ¢ogunlukla
caligsma sekli, giinliik su tiiketimi, kronik veya sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis.

Tablo 4.18’de katilimeilarin viicuttaki bolgelere gore KIS agrist nokta prevalanslari
ile fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski sunulmustur. Diizeltilmis modelde,
aragtirma sirasinda el bileginde agrisi olmayan Katilimcilara goére, agrist olanlarin
fiziksel olarak inaktif olma olasilig: 2,825 kat (1,028;7,760) yiiksek belirlenmistir.
Diger bolgelerde belirtilen agrilar ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22’de arastirma grubunun uyku kalitesi
diizeyi i¢in, enter metodu kullanilarak olusturulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
modelleri sunulmustur. Arastirma grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,

nébet tutma durumu, sigara i¢me durumu, giinliik ¢ay/ kahve tiiketimi ve Kronik veya
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sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis gore diizeltilmis modellerin agiklayiciligt

(Adjusted R?) Nagelkerke’e gore %23,4 - %30,2 arasinda degismektedir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Uyku Kalitesi Diizeyinin, Simdiye Kadar KIS Agr
Prevalansi ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Kaba OR tDiizeltilmis OR
(%95 GA) P (%95 GA) P
Simdiye kadar KIS
agrisi
Hayir (Ref.) 1 1
Evet 3,849 (1,654; 8,958) 0,002™ 4,028 (1,579;10,278) 0,004™

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,282, Nagelkerke R Square: 0,235. tCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, nobet tutma
durumu, sigara igme durumu, gay/kahve tiiketimi ve kronik veya sistemik hastalik varligina gére diizeltilmis.

Tablo 4.19°da sunulan diizeltilmis modelde simdiye kadar KIS agris1 olmayanlara

gore, KIS agris1 agris1 olan katilimcilarm kétii uyku kalitesine sahip olma olasilig

4,028 kat (1,579;10,278) yiiksek saptanmustir.

Tablo 4.20. Katihmcilarm Uyku Kalitesi Diizeyinin, KIS Agris1 Nokta Prevalansi ile
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Kaba OR tDiizeltilmis OR

(%95 GA) P (%095 GA) P
Nokta KiS agrisi
Hayir (Ref.) 1 1
Evet 2,443 (1,557; 3,832) 0,000 2,156 (1,286; 3,616) 0,004™

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,961, Nagelkerke R Square: 0,234. fCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, nébet tutma
durumu, sigara igme durumu, cay/kahve tikketimi ve kronik veya sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis.

Tablo 4.20°de sunulan diizeltilmis modelde arastirma sirasinda KIS agris1 olan

caliganlarin, kotii uyku kalitesine sahip olma olasihgr 2,156 kat (1,286; 3,616)
yiiksek saptanmistir.
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Tablo 4.21. Katilimeilarin Uyku Kalitesi Diizeyinin, Bolgelere Gore Simdiye Kadar
KIS Agr1 Prevalanslari ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Bélgeler Kaba OR Diizeltilmis OR
(%695 GA) P (%695 GA) P

Bel agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,999 (1,302;3,071) 0,002™ 1,668 (1,020;2,729) 0,042"
Boyun agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 2,808 (1,828;4,314) 0,000™ 2,916 (1,751;4,857) 0,000
Omuz agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,557 (1,026;2,424) 0,038" 1,225 (0,717;2,093) 0,458
Dirsek agrisi

Hayir (Ref)) 1

Evet 1,541 (0,487;4,869) 0,462 1,006 (0,242;4,180) 0,993
El bilegi agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,849 (0,959;3,564) 0,066 1,181 (0,486;2,871) 0,713
El parmaklari agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,547 (0,550;4,349) 0,408 0,954 (0,260;3,496) 0,944
Kalca agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,699 (0,857,;3,368) 0,129 1,239 (0,530;2,897) 0,622
Diz agris1

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 1,532 (0,942;2,492) 0,086 1,212 (0,674;2,178) 0,520
Ayak bilegi agrisi

Hayir (Ref)) 1

Evet 2,290 (1,316;3,984) 0,003™ 1,575 (0,820;3,028) 0,173
Ayak parmaklar1 agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 1,675 (0,536;5,239) 0,375 1,454 (0,361,;5,861) 0,599

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,798, Nagelkerke R Square: 0,302. fCinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, nobet tutma
durumu, sigara igme durumu, cay/kahve tiketimi ve kronik veya sistemik hastalik varligma gore diizeltilmis.

Tablo 4.21°de katilimcilarin viicuttaki bélgelere gore simdiye kadar KIS agri
prevalanslari ile uyku kalitesi arasindaki iligki sunulmustur. Diizeltilmis modelde,
simdiye kadar bel agrisi olan saglik calisanlarinin kotii uyku kalitesine sahip olma
olasiligr 1,668 kat (1,020;2,729); boyun agrisi olan saglik ¢alisanlarinin kot uyku
kalitesine sahip olma olasilhigi 2,916 kat (1,751; 4,857) fazla saptanmistir. Diger
bolgelerde belirtilen agrilar ile uyku kalitesi diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli

bir farklilik belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Uyku Kalitesi Diizeyinin, Bolgelere Gore KIS Agrisi
Nokta Prevalanslari ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Bolgeler Kaba OR tDiizeltilmis OR
(%95 GA) P (%95 GA) b

Bel agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,841 (1,204;2,813) 0,005™ 1,297 (0,791;2,127) 0,302
Boyun agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 3,284 (1,973;5,468) 0,000™" 3,147 (1,721;5,756) 0,000
Omuz agrisi

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 1,999 (1,168;3,420) 0,012" 1,613 (0,833;3,122) 0,156
Dirsek agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,269 (0,243;6,625) 0,778 1,046 (0,099;11,039) 0,970
El bilegi agrisi

Hayir (Ref.) 1

Evet 1,553 (0,602;4,007) 0,362 0,424 (0,122;1,478) 0,178
El parmaklari agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 2,053 (0,430;9,803) 0,367 1,540 (0,246,9,629) 0,644
Kalca agris1

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 1,767 (0,6384,895) 0,274 1,056 (0,322;3,464) 0,929
Diz agris1

Hayir (Ref)) 1 1

Evet 2,319 (1,216;4,422) 0,011" 1,476 (0,699;3,115) 0,307
Ayak bilegi agrisi

Hayir (Ref)) 1

Evet 2,655 (1,335;5,280) 0,005™ 1,573 (0,707;3,499) 0,267
Ayak parmaklari

agrisi

Hayir (Ref.) 1 1

Evet 4,672 (0,586;37,258) 0,146 7,670 (0,679;86,580) 0,099

*p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Ref.:Referans (0). Omnibus Tests of Model Coefficients: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,876, Nagelkerke R Square: 0,300. Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, nobet tutma
durumu, sigara igme durumu, ¢ay/kahve tiiketimi ve kronik veya sistemik hastalik varligina gore diizeltilmis.

Tablo 4.22°de katilimcilarin viicuttaki bolgelere gore KIS agrist nokta prevalanslar
ile uyku kalitesi arasindaki iligki sunulmustur. Diizeltilmis modelde, katilimcilarin
arastirma sirasinda boyun agrisi olmayanlara gore, boyun agrisi olanlarin kotii uyku
kalitesine sahip olma olasiligr 3,147 kat (1,721;5,756) yiiksek saptanmustir. Diger

bolgelerde belirtilen agrilar ile uyku kalitesi diizeyi arasinda istatistiki olarak anlaml

bir farklilik belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.22).
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5. TARTISMA

Hekim, hemsire/ebe, saglik teknikeri/teknisyenleri ile yiiriitiilen arastirmamizda
calisanlarin  %12,0’sinin yeterli diizeyde, %45,6’sinin diisiik diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu ve %42,4’iliniin fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmistir.
Chappel vd. (2017) yiiriittiigii sistematik derlemede hemsirelerin ¢ogunlukla diisiik
yogunlukta fiziksel aktivite yaptiklart sonucuna varilmigtir. Peru’da calisan saglik
profesyonellerinin  %88’inin  diisiik diizeyde fiziksel aktiviye sahip oldugu
bulunmustur (Sanabria-Rojas vd., 2014). ispanya Katolonya’da her dort saglik
calisanindan birinin (%26,5) diisiik fiziksel aktiviteye sahip oldugu; bunlar arasinda
tibbi grubun %31,5'inin, destek personelinin %28,1’inin, hemsirelerin %24,7’sinin
ve idari personelin %19,0’min bu grupta yer aldigi saptanmistir (Molina Aragonés
vd., 2017). Konya’da hekim ve hemsireler ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin
%25,4’liniin yeterli diizeyde aktif, %52,9’unun diisiikk diizeyde aktif, %21,7’sinin
inaktif oldugu belirlenmistir (Yildirrm vd., 2019). Gaziantep’te iSe hemsirelerin
%19,9’unun ise yeterli diizeyde %48,0’inin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip
oldugu, %32,1’inin ise fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmustir (Kiling, 2018). Ofis
calisanlari/masa bas1 calisanlar ile yliriitilen arastirmalarda katilimcilarin %25,2-
%48,6 oranlarinda fiziksel olarak inaktif oldugu, %43,1- %48.,9 oranlarinda diisiik
diizey fiziksel aktif, %y5,8-9%25,9 oranlarinda yeterli diizeyde aktif oldugu
belirlenmistir (Erdogan vd., 2011; Onen Tekin, 2018; Vural, 2010). Tiirkiye’de
toplum tabanli yiiriitiillen kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin arastirildigi bir
calismada fiziksel olarak inaktif olma durumu erkeklerde %355 ve kadinlarda %69
olarak belirlenmistir (Unal ve Ergdr, 2013). Fiziksel aktivite diizeyine gore KIS
rahatsizliklarmin incelendigi bir aragtirmada yetiskinlerin %33,6’sinin  yeterli
diizeyde, %39,2’sinin diisiik diizeyde aktivite yaptigi, %27,2’sinin ise inaktif oldugu
bulunmustur (Uz Tuncay ve Yeldan, 2013). Bozdag’in (2019) {iniversite
ogrencileriyle ylriittiigii ¢alismada ise %25,5’inin ¢ok aktif, %74,5’inin aktif oldugu
ve inaktif kategoride 6grenci olmadigt belirlenmistir. Literatiirde ¢esitli oranlar ile
karsimiza ¢ikan, fiziksel aktivite diizeylerindeki farkliliklarin nedenleri fiziksel
aktivite 6l¢iim araclari, yas gruplari, calisma ve aile yasami, kazanilmis yasam tarzi

aliskanliklar ile iliskili oldugu diistintilmustiir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molina%20Aragon%C3%A9s%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27449475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molina%20Aragon%C3%A9s%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27449475
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Aragtirmamizda fiziksel aktivite diizeyleri kadinlar ve erkekler arasinda benzer
bulunmustur. Bursa’da doktor, saglik memuru ve ebe/hemsireyi iceren saglik
calisanlar1 ile yiiriitilen bir arastirmada kadinlarin agir siddette, orta siddette ve
yiiriiyiisii i¢eren fiziksel aktivite diizeylerinin, erkeklere gore dnemli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Korkmaz ve Demirkiran, 2017). Konya’da saglik ¢alisanlar ile
yiiriitiilen bir arastirmada kadinlarin, erkelere gore daha fazla oranda fiziksel olarak
aktif olduklar1 belirlenmistir (Yildirim vd., 2019). Kiling (2018) ise ¢alismasinda
kadin hemsirelerin %15’inin, erkek hemsirelerin %46’simin yeterli fiziksel aktivite
yaptigin1 ve bu farkin istatsitiksel olarak anlamli oldugunu belirlemistir. Calisma
sonucumuz ile benzer sekilde Jun vd. (2019), Nam vd. (2018) ve Kiirklii (2014) niin
caligmalarinda hastane veya saglik c¢alisanlarinda fiziksel aktivite diizeylerinin
cinsiyete gore farklilagsmadigi gosterilmistir. Isik (2016)’1n ¢alismasinda erkeklerin
fiziksel aktivite skorlarmi yiiksek belirlemis, ancak cinsiyetler arasinda énemli bir
fark bulamamistir. Toplum tabanli veya farkli yas ve meslek grubu ile yiiriitiilen
arastirmalarda ise erkeklerin kadinlara gore yeterli fiziksel aktivite diizeyinde daha
yiiksek oran bulunmustur (Bozdag, 2019; Hallman vd., 2017; Onen Tekin, 2018;
Oztiirk, 2005; Vural, 2010). Literatiirde sonuglarimizi destekleyen galismalarin

bulundugu gézlenmistir.

Arastirma sonuglarimizda 35 ve daha ileri yaslarda fiziksel inaktivite oranlar1 daha
yiiksek belirlenmis, ancak fiziksel aktivite diizeyi ile yas arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Kiling (2018) hemsirelerle olan ¢alismasinda yas
arttik¢a azalan fiziksel aktivite diizeyi bulmustur. Bu ¢alismada 20-30 yas araliginda
fiziksel olarak yetersiz aktivite diizeyi %72, 31-40 yas aralifinda %83 iken 41 yas ve
tistiinde oran %91’e yiikselmistir. Bu caligmaya paralel olarak Burton ve Turrel
(2000)’de calismalarinda yas arttikca azalan fiziksel aktivite diizeyine ulagmistir.
Ankara’da {iniversite Ogrencileriyle yapilan calismada ise diisiik siddetli fiziksel
aktivitenin 22 yas ve tzerinde, yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin ise 19 yasin
altindaki Ogrencilerde daha fazla oranda oldugu bulunmustur (Bozdag, 2019).
Kaliforniya’da hemsireler ile yiiriitillen bir arastirmada haftada 150 dk’dan fazla
aerobik fiziksel aktivite yapma durumu ile yas arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (Nam vd., 2018). Sonug¢larimizin kismen bu galismalarla
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iligkili oldugu goriilse de, arastirma gruplarindaki meslek farkliliklari, calisilan i

kosullar1 ve 6rneklerin yas gruplarinin farkli olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile katilimcilarin medeni durumu arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir. Yildirnm vd. (2017) saglik ¢alisanlar ile yiirtittigi
arastirmada bekarlarin fiziksel aktivite diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu belirlemistir. Deniz (2011) bekar olan katilimcilarin evlilere oranla, yeterli
fiziksel aktivite diizeyi oranlarmi daha yiiksek bulurken; Oziidogru (2013)’nun
caligmasinda ise bunun tersi bir bulguya rastlanilmistir. Bulut (2010) ve Kiling
(2018) calismalarinda bekar olanlarin fiziksel aktivite diizeyinin evlilerden daha
yiiksek oldugu saptamistir. Sonucumuz ile benzer olan bir arastirmada ise hekim,
hemsire ve diger destek personelinden olusan c¢alisanlarin medeni durumu ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Jun vd., 2019).
Medeni durum ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar, evli
olmayanlarin ¢ogunlugunun daha gen¢ yaslarda olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi gibi, evli olanlarn ise ev isleri, aile sorumlulugu ve ¢ocuk varligi gibi
nedenlerden dolayr fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek olabilecegi

distiniilmistiir.

Calismamizda lisans ve lizeri egitimi olanlarin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip olma oranlari, daha diisiik egitimlilere gére yiiksek belirlenmis, ancak istatistiki
olarak onemli bir fark saptanamamistir. Bursa’da doktor, saglik memuru ve
ebe/hemsireyi iceren saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir arastirmada kadinlardaki agir
siddette, orta siddette ve ylriiylisii iceren fiziksel aktivite diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilasmadigi saptanmistir (Korkmaz ve Demirkiran, 2017).
Hemsireler ile yiiriitiilen bir bagka arastirmada da haftada 150 dk’dan fazla aerobik
fiziksel aktivite yapma durumu ile egitim durumu arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik bulunamamistir (Nam vd., 2018). Kiling (2018), Yetim (2017), Kiirkli
(2014)’niin saglik calisanlariyla olan aragtirmasinda da benzer bulgular elde edilmis

ve sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile katilimcilarin algilanan gelir diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Yildirim vd. (2017) saglik c¢alisanlar ile

yuriittiigii arastirmada gelir diizeyi 3000 TL’nin altinda olanlarin diisiik ve orta
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diizeydeki fiziksel aktiviteyi yapma oranlarinin 5000 TL {izerinde geliri olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek; siddetli fiziksel aktivite diizeyi ise anlamli diizeyde
diisiik belirlenmistir. Gelir diizeyleri meslege gore degismektedir. Ancak algilanan
gelir diizeyi kisilerin yasam tarzi ile ilgildir. Bu bulgudan farkli olan sonucumuzun
kisilerin gelir miktarma gore degil, algiladiklar1 gelir diizeyine gore bir karsilastirma

yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmistiir.

Aragtirmamizda saglik teknikeri/teknisyenleri ve hemsirelerin hekimlere gore daha
fazla oranda yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu goézlenmis, ancak
meslek gruplar ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatiki olarak 6nemli bir fark
bulunamamustir. Kiirklii (2014)’niin saglik ¢alisanlaryla ve Oziidogru (2013)’nun
tiniversite personeli ile yaptigi calismalara bakildiginda da bizim ¢aligmamizi
destekler nitelikte, meslek gruplart ve yeterli fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatiksel bir anlamlilik belirlenememistir. Kore’de yiiriitiilen bir arastirmada da
hekimlerin, hemsire ve diger destek personeline gore daha diisiik diizeyde fiziksel
aktivite yaptig1 bildirilmis, ancak hemsire ve diger destek personeli arasinda 6nemli
bir farklilik belirlenemistir (Jun vd., 2019). Hemsirelik ¢alismalarinin agirlikli olarak
hafif yogunluklu fiziksel aktiviteden olustugu, hemsirelerin ¢ogunun dogrudan hasta
bakimi gorevlerini tamamlarken daha fazla ayakta durma ya da yiiriimeyi kapsadig
bilinmektedir (Chappel vd., 2017). Ayrica arastirma grubumuzda hekimlerin yas
ortalamasinin hemsire/ebe ve saglik teknikeri/teknisyenlerine gore yaklasik 6 yil
ileri olmasi ve kadmlarin tamamina yakiinin hemsire ebe/olmasi yine hekimlerin
fiziksel aktivite diizeylerinin disiik ¢ikmasinin  nedeni olmus olabilir.
Arastirmamizda yas korele olan meslek kideminin de fiziksel aktivite diizeyi
arasinda benzer nedenlerden dolayr bir farklilik bulunmamis olabilir. Calisilan
kurum, g¢ogunlukla caligma sekli ve ndbet tutma durumu ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda onemli bir farklilik bulunamamistir. Sonuglarimizda 6nemli bir
fark bulunamamasiin nedeni kronik hastaligi olan saglik calisani sayisinin ¢ok

diisiik diizeyde olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Calisanlarin en sik maruz kaldig: ¢calisma postiirii ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Yiiriitiilen bir ¢alismada fiziksel aktivite ile kronik

bel agris1 riski arasinda pozitif iligki belirlenmis, bu risk erkeklerde daha yiiksek
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diizeyde gozlenmis, kadinlarda ise igin niteliginin (agir kaldirma, yiiriiylis vb.) bel
agrisinda belirleyici oldugu bulunmustur (Heuch vd., 2017). Sirzai vd. (2015) uygun
pozisyonda ¢alismayanlarin el bilegi agrist riskinin 1,9 kat; ¢alisma ortami uygun
olmayanlarin sirt agris1 riskinin 1,4 kat fazla oldugunu bildirmistir. Ergonomik
olmayan kosullarda gerceklesen fizyolojik sinirlari zorlayan tekrarlayici ve zorlayict
hareketlerin, statik kas yiiklenmesinin, eklemin uzun siire zorlayict pozisyonda
tutulmasinin KIS sorunlarina neden olabildigi bildirilmistir (Ergan, 2016; Giiler,
2012; Mercan, 2009; Sezgin, 2012). Bu durum saglik sorunu olan kisilerin fiziksel
aktivite diizeyinde kisitliligina yol agabilir (Lin vd., 2011). Arastirmamizda énemli
bir fark bulunamamasi ise maruz kalinan postiiriin ayrintili sorgulanmamasi ve 6rnek

biiyiikliigii ile iliskili olmus olabilir.

Aragtirmada giinliik ¢ay/kahve tiiketimi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanamazken; 1,5 litreden daha az su tiiketen
saglik ¢aliganlarinin daha fazla oranda fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmistir.
Klasik sekilde hazirlanan 1 fincan (200 ml) siyah ¢aydaki kafein miktarinin 40 mg/
fincan civarinda oldugu tahmin edilmekte, giinliik tiiketilen kafeinin diizeyinin 300
mg’1 asmamasi Onerilmektedir (Fisunoglu ve Besler, 2008). Grubumuzda da giinliik
cay /kahve tiiketim diizeyi kadinlarda (0,86+0,52 litre) ve erkeklerde (1,05+0,77
litre) yaklasik 3 kat fazla bulunmustur. Ayrica fiziksel aktivite diizeylerine gore
degerlendirildiginde: yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin diisiik ve inaktiflere
gore daha yiiksek diizeyde ¢ay /kahve tiiketttigi belirlenmistir. Viicutta olusan zararl
maddeleri atmak, viicut 1s1 dengesini saglamak amaciyla giinde ortalama 2-2,5 litre
(8-10 su bardagi) su igilmesi oOnerilmektedir (Soylu vd., 2008). Grubumuzda
kadinlarda (1,55+0,70 litre) ve erkeklerde (1,40+0,77 litre) su tiikketiminin Onerilen
diizeyin altinda oldugu bulunmus; fiziksel aktivite diizeylerine gore
degerlendirildiginde ise yeterli ve diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin,
inakftilere gore daha yiiksek diizeyde su tiikettigi belirlenmistir. Saglikli
yetiskinlerde giinliilk su tiikketimi; yas gruplarina, ortam sicakligima ve farkl
termoregiilasyon durumlarina bagli olarak degigmektedir. Ter iiretimi ise ortam
sicakligina ve nemine, aktivite seviyelerine ve giyilen kiyafet tlirlerine baghdir
(Popkin vd., 2010). Ispanya, Yunanistan ve Almanya yetiskinleri ile yiiriitiilen bir

aragtirmada ortam sicaklig1 ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski oldugu;
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sicak giinlerde diisiik fiziksel aktivite yapmanin, bobrek dis1 su kayiplarinin artmasini
(terleme), yiiksek idrar ve kan ozmolalitesini onlemedigi belirlenmistir. Artmis
fiziksel aktivite diizeyleri ile iyilestirilmis hidrasyon durumu (yani, diisiik idrar ve
kan ozmolalitesi) ile iliskili bulunmustur (Mora-Rodriguez vd., 2016). Bu bilgiler
dogrultusunda 1,5 litreden daha az su tiiketen saglik calisanlarinin daha fazla oranda
fiziksel olarak inaktif olmasi su gereksinmi ve ter {iretimine gore orantili oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda obez olan katilimcilarin daha yiikek oranda fiziksel olarak inaktif
oldugu gozlenmis, ancak BKI ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark
belirlenememistir. Saglik calisanlar ile yiiriitiilen bir c¢alismada siddetli fiziksel
aktivite diizeyinin BKI’si normal, fazla kilolu ve obez grupta olanlarin orta diizeyde
fiziksel aktivite ve; zayif ve obez olanlarin siddetli fiziksel aktivite oranlart anlaml
diizeyde yiiksek belirlenmistir (Yildirim vd., 2017). Isik (2016) ¢alismasinda fiziksel
aktivite diizeyi ve BKI degiskeni arasinda istatiksel bir anlamlilik saptamamisken;
BKI’nim en yiiksek oldugu grup fiziksel olarak inaktif kabul edilenlerde goriilmiistiir.
Deniz (2011) ise ¢alismasinda BKI ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ters yonlii
iliski bulmus, BK1’si yiiksek bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
sonucunu bulmustur. Bozdag (2019)’in {iniversite O6grencileriyle yirlittigl
calismasinda; BKI’si zayif olan dgrencilerde fiziksel aktivite diizeyi yiiksek oranda
bulunurken, orta siddetli fiziksel aktivite diizeyi ile BKI degiskeni arasinda istatiksel
bir anlamlilik bulunamamistir. Kiirklii (2014) ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyi ve
BKI degiskeni arasinda istatiksel anlamlilik bulamazken; BKI’ne gére obez gruba
alinan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin diigiik oldugunu saptamistir. Yine bir
bagka arastirmada ise saglik personeli ile yiiriitillen arastirmada fiziksel aktivite
diizeyleri ile BKI arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Jun vd., 2019).
Sonucumuza benzer literatiirde calismalar bulunsa da sonucumuzun literatiirden
farkli olmasi, calisanlarin yaridan fazlasinin normal ve zayif BKI'ye sahip inaktif

gruptan olusmasindan kaynaklandig1 diisiiniilm{istiir.

Arastirmamizda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile kronik veya sistemik
hastalik varlig1 arasinda 6nemli bir fark belirlenememistir. Meksika’da yiiriitiilen bir

calismada depresyon varligimin fiziksel aktivite ile arasinda pozitif iliski
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gosterilmistir (Quezada vd., 2017). Norveg’te yiiriitiilen bir ¢aligmada ise baslangicta
bel agrisi ile diyabet riski arasinda iligki varligi bulunsa da erkeklerde, tiim yas
araliginda diyabet ile kronik bel agris1 arasinda bir iliski bulunamamistir (Heuch vd.,
2018). Kiling (2018)’in galismasinda da katilimcilarin kronik hastalik varligiyla
fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Sonucumuz ile benzer
calismalarin oldugu gozlense de beklenilen durum, kronik hastaligi olanlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik olmasi iken; sonucumuz, grubumuzda agir ve yasam
kalitesini etkileyecek bir kronik hastalikli ¢alisanin olmamasi ile iliskilendirilmistir.
Ayrica kronik hastaligi olan ileri yaslardaki calisanlarin fiziksel aktivite diizeyinin,
mevcut durumu dikkate alinarak, profesyoneller tarafindan onerilen fiziksel aktivite
programlarina katilmasi uygun goriinmektedir. Nitekim DSO’de Fiziksel Aktivite
Rehberi Danigma Kurulu Bilimsel Raporu’nda yetiskinler i¢in yas gruplarina 6zel

farkli fiziksel aktivite diizeyleri onermistir (PAGA, 2018; WHO, 2019a).

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %66,4’iiniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmigtir. Toplum tabanli yiiriitiillen farkli yas gruplarindaki yetiskinlerde kotii
uyku Kkalitesi prevalanst Almanya'da %34,7, Brezilya'da %21,0, Iran'da %57,5,
Etiyopya'da %65,4 olarak belirlenmis (Berhanu vd., 2018; Hoefelmann vd., 2012;
Rahe vd., 2015; Tirgari vd., 2013). Tayland, Cin, Kore, Malezya gibi Gilineydogu
Asya tlkelerinde %35,9- %60,0 arasinda degisen sikliklarda oldugu saptanmistir (Lu
vd., 2018; Musa vd., 2018; Shim ve Kang, 2017; Thichumpa vd., 2018). Tiirkiye’de
ise bu prevalans %50,5-%59 arasinda bildirilmistir (Aktas vd., 2015; Aysan vd.,
2014, Coban vd., 2010). Toplumdan yiiksek diizeyde belirlenen sonucumuzun
sirkadiyen ritmini bozan nobet/ vardiya sistemi ile ¢alismasi ile iliskilendirilmistir.
Ulkemizde saglik personeli veya hemsireler ile yiiriitiilen ¢alismalarda kétii uyku
kalitesi prevalansi %49- %63 oranlarinda belirlenirken (Aravacik Ugurlu, 2015;
Cing1, 2017; Esen, 2018; Oztek, 2018; Oztuna, 2013; Komsuk, 2013); Tayvan’da bu
siklik %57, Iran’da %84 olarak bildirilmistir (Shcao, 2010; Zamanian vd., 2016). Bu
bulgular, uyku kalitesinin niifus oOzellikleri, cografi konum, yasam tarzi,
sosyoekonomik durum ve kiiltir gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegini
gostermektedir. Farkl sikliklarda bildirilen bu sonuglara gére sonucumuzun iilkemiz

sikliklarindan yiiksek olmasi ise saglik calisanlarinin yogun ¢alisma temposundan,
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vardiya veya gece ¢alismasi gerektiren tam giin esasina dayali bir meslek olmasindan

ve yas grubu farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda kadinlarin daha yiiksek oranda kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Literatiirde erkeklere gore, kadinlarin daha fazla oranda uyku
gecikmesi ve uyku eksikligi yasadigi (Kara ve Tenekeci, 2017; Lu vd., 2018;
Muioz-Pareja vd., 2016; Shim ve Kang, 2017); kadinlarda postmenopoz
semptomlarinin (Moudi vd., 2018), kadinlarin toplumsal cinsiyet ve geleneksel
rollerinin dezavantaj olusturdugu gosterilmistir (Rahe vd., 2015; Shim ve Kang,
2017). Quan vd. (2016) calismasinda egzersiz yapmayan kadmlarin kotii uyku
kalitesi riskinin 4,5 kat yiiksek oldugunu bildirmistir. Tekirdag Corlu’da hemsireler
ile yiiriitiilen bir arastirmada da PUKI skorlarmin (kesme noktas1 >5) kotii diizeyde
oldugu belirlenmistir (Karakas vd., 2017). Sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu

gozlenmistir.

Uyku gereksiniminin uyku siiresinin yas ilerledik¢e azaldigi, giin igindeki aktivite
yogunlugu, calisma sekli (nobet/vardiya), genel saglik durumu ve bireysel
aliskanliklara (fiziksel aktivite diizeyi, sigara i¢cme, alkol, ¢ay/kahve tiiketim miktar
vb) bagli olarak degistigi bildirilmistir (Cingi, 2017; Elgikoca, 2018; Giinaydin,
2014; Oztuna, 2013; PAG, 2018; Szabadi vd., 2015). Ayrica ilerleyen yas sirkadiyen
ritim degisiklikleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, artrit, depresyon ve
anksiyete bozukluklari, coklu ilag kullanimi ile koti uyku aliskanliklarini
arttirmaktadir (Lo vd., 2018; Stepnowsky ve Ancoli-lsrael, 2008). Calismamizda 35
yasindan kiiclik olanlarin  kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiirden farkli bulunan bu sonucumuzun gen¢ yas grubunda bulunan kisilerin
daha fazla oranda ndbet tutmasi ve daha fazla oranda olumsuz saglik davranislarinin
bulunmasi ile iligkilendirilmistir. Calismamizla benzer sekilde, yiiriitiillen bazi
aragtirmalarda da gen¢ yas grubu saglik calisanlarinda uyku kalitesinin daha kot
diizeyde oldugu bulunmustur (Aravacik Ugurlu, 2015; Cetinol, 2018; Ozdemir,
2014).

Calismamizda uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik belirlenmemistir. Aravacik Ugurlu (2015) calismasinda uyku kalitesi
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ortalamalarinin evli olanlara gore, bekarlarin daha koti uyku kalitesinin oldugunu
gostermis, ancak medeni durum ile kotii uyku kalitesi prevalansi arasinda 6nemli bir
farklilik saptayamamistir. Oztuna (2013) hemsireler ile vyiiriittiigii arastirmada
medeni durum ile uyku kalitesi arasinda onemli bir faklilik bulamazken, evli
olanlarin uyku kalitesinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Literatlir ile benzer olan bu bulgumuz Cetinol (2018), Yiiksel (2013), Yildirim
(2010) ¢alismalarinda da gbzlenmis, sonucumuz yiiriitiilen bu ¢alismalar ile uyumlu

bulunmustur.

Yiriitilen c¢alismalarda egitim diizeyi ile koti uyku kalitesinin iliskili oldugu
gosterilmistir (Thichumpa vd., 2018; Shim ve Kang, 2017; Zhang vd., 2017). Farkli
olarak g¢alismamizda, egitim durumu Onlisans ve daha diisiik egitimlilerde uyku
kalitesi prevalasi daha yiiksek iken, egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda arasinda
bir farklilik belirlenememistir. Elgikoca (2018) ve Cetinol (2018) ¢alismalarinda da
egitim durumu ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Bu durum
arastirma grubumuzda ortadgretim ve altinda bir saglik calisani olmamasi ile iligkili

oldugu diisliniilmiistiir.

Calisgmamizda gelir diizeyini kotii olarak algilayanlarin kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 belirlenmis, ancak Post Hoc analizlerde istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Yildirim (2010)’ 1n saglik ¢alisanlariyla yiiriittiigii arastirmada aylik
gelir ve gider durumu ile uyku durumu ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Elgikoca (2018)’nin calismasinda farkli gelir
gruplarindaki ¢alisanlarin uyku kaliteleri birbirine yakin bulunmus ancak istatiksel
bir anlamlilik belirtilmemistir. Ekonomik sikintilarin yarattigi olumsuz sosyal
kosullarin toplumlarda uyku bozukluklart i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir
(Berhanu vd., 2018; Lu vd., 2018; Rahe vd., 2015; Teker ve Luleci, 2018). Gelir
durumunda belirleyici olan meslegin, algilanan gelir durumu i¢in de Onemli
belirleyici oldugu distiniilmiistiir. Nitekim arastirmamizda da meslegi hekim olan
saglik calisanlarinin, meslegi hemsire/ebe olanlara gore daha iyi uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmistir. Elgikoca (2018) saglik calisanlar1 iizerindeki

calismasinda hemsirelere gore fizyoterapistlerin; Gilinaydin (2014) hemsirelere gore
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diger meslek gruplarinda olanlarin kotii uyku kalitesine sahip olduklarini bildirmistir.

Sonucumuz yiiriitiilen bu ¢aligmalar ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Calismamizda mesleginde 10 yildan daha az ve bulundugu kurumda 6 yildan daha az
siire ¢alisanlarin 6nemli diizeyde kotli uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Calisma sonuglarimizla paralel olarak saglik calisanlart ile yiiriitilen Yildirim
(2010), Cetinol (2018), Aravacik Ugurlu (2015) ve Ozdemir (2014)’in ¢aligmalarinda
meslek yili artisiyla uyku kalitesinin arttigi goriilmiistiir. Ayrica Aravacik Ugurlu
(2015) mesleginde otuz yili asmis yetiskinlerin uyku Kalitesinin optimum diizeyde
oldugunu bildirmistir. Mesleki tecriibenin, bilgi ve farkindalik diizeyinin 6n plana
ciktig1 ilerleyen yillarin, uyku kalitesi i¢in de olumlu etki yaratmasi beklenen bir
durum olarak diisliniilmiistiir. Sonucumuzdan farkli olarak saglik calisanlan ile
yiirlitiilen Elgikoca (2018)’nin calismasinda meslekte calisma yili ile uyku kalitesi
arasinda Onemli bir fark bulamazken; Yiiksel (2013) c¢alisma siiresi 11-19 yil
araliginda olanlarin daha kotii uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir.
Hemsirelerle yiiriitiilen bir bagka calismada ise ¢alistiklar1 birimde 6 yi1l ve daha fazla
calisanlarin, digerlerine oranla uyku kalitelerinin daha kotii oldugu belirlenmistir
(Esen, 2018). Yas ile korele olan, yiiriitiilen bu ¢aligmalarda ortaya ¢ikan farkliliklar
arastirma gruplarindaki meslek ¢esidi ve c¢alisma kosullarindan kaynaklanmis

olabilir.

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarini dahil ettigimiz ¢alismamizda, ikinci
basamakta calisanlarin daha fazla oranda kotii uyku kalitesine sahip olduklari
belirlenmistir. Elcikoca (2018)’nin  ¢alismasinda kliniklerde c¢alisan saglik
personelinin uyku kalitesi, idare ve poliklinik hizmetlerinde calisanlara oranla daha
kotli olarak saptanmistir. Karakas vd. (2017)’nin hemsirelerle yaptigi ¢calismada da
kot uyku kalitesine sahip katilimcilarin %40’ min yogun bakim {initesi ¢aligani
oldugunu belirlemistir. Oztuna (2013) dogumhanede calisan hemsirelerin uyku
kalitesini; Aravacik Ugurlu (2015) ise cerrahi klinik, dahili klinik ve yogun bakim
{initesi calisanlarinin uyku kalitesini diisiik bulmustur. Ustiin ve Yiicel (2011)’in
caligmasina bakildiginda ise yonetici hemsirelerin uyku kalitesinin daha ytiksek
olmasina ragmen, aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir.

Benzer sekilde Esen (2018)’in hemsirelerle olan calismasinda uyku kalitesi ile
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caligilan birim iliskisinde istatiksel anlamlilik bulunamazken dahili brans klinikleri,
yogun bakim iiniteleri ve acil servis ¢aliganlarinin uyku kalitesi diger ¢alisanlara gore
daha distiik diizeyde bulunmustur. Yiiriitiilen c¢aligmalarin sonuglarina dayanarak
ikinci basamak saglik kuruluslarinda is yiikiiniin, farkli calisma kosullarinin olmasi
sonucu c¢alisanlarin uyku kalitelerinin negatif yonde etkilendigi ve yine ikinci
basamakta ¢alisilan birimin etkisi ve vardiya/nobet sistemi galisiliyor olmasi birinci
basamaga gore farkli sonuglar getirdigi diistiniilmektedir. Nitekim saglik sektori
calisanlar1 ile ylriitiilen c¢alismalarda nobet usiilii ¢alisanlarin uyku kaliteleri,
digerlerine oranla daha diisiikk bildirilmistir (Aravacik Ugurlu 2015; Cing1 2017,
Elgikoca 2018; Oztuna 2013). Literatiir ile benzer olan bu bulgumuza gore
cogunlukla vardiya ve gece mesaisi seklinde calisanlarin kotii, giindiiz mesaide
calisanlarin ve ndbet tutmayanlarin iyi uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir.
fran’da saglik calisanlariyla yapilan bir calismada nobet tutanlarin %48’inde uyku
kalitesi diisiik olarak saptanmigtir (Ghalichi vd., 2013). Giinaydin (2014)’mn
calismasinda degisen vardiyali sistemin hemsirelerin uyku kalitesini kotii etkiledigi;
sadece tek bir vardiya calisanlarin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu
bildirilmistir. Karakas vd. (2017) Corlu’da bir hastanede hemsireler yiiriittigi
arastirmada mesai saatlerindeki degisimin uyku problemlerine neden oldugunu, gece
nobetlerinde uyku ile sorunlarin daha fazla oldugu ve 40 saatten daha fazla
calismanin kot uyku kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir. Yiritiilen diger
caligmalarda da calisma siirelerine gore yapilan degerlendirmelerde 40 saat ve
tizerinde calismanin uyku sorunlarmin daha fazla oldugu bildirilmistir (Cetinol,
2018; Yildirrm, 2010; Ozdemir, 2014). Sonucumuzun literatiirii destekledigi
gbzlenmistir.  Arastirmada bir baska bulgumuz, calisanlar arasinda daha ¢ok
oturarak/ masa bas1 isler ve idari gorevlerde bulunanlarin daha fazla oranda iyi uyku
kalitesine sahip olduklari, diger postiirlerde ise kotii uyku kalitesine sahip olanlarin
daha fazla oranda oldugu belirlenmistir. Calisanlarin ¢ogunlugunun ikinci basamak
calisanlar1 oldugu bilgisi goz Oniinde bulunduruldugunda yukarida acgiklanan

nedenlerin bu bulgunun sonuglarini da etkilemis oldugu diisiilmektedir.

Literatiirde nikotinin yoksunluk belirtilerinin kisa uyku siireleri ve uyku gecikmesine
yol ac¢tig1 (Ehlers vd., 2017); solunum sorunlari nedenleriyle uykuya dalmada giigliik

ve uyku boliinmesine neden olabildigi bildirilmistir (Ehlers vd., 2017; Sun vd.,
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2016). Literatiirii (Aysan vd., 2014; Oztek, 2018; Moudi vd., 2018) destekler
nitelikteki sonucumuzda da sigara i¢enlerin sigara igmeyenlere gore istatistiki olarak

anlamli diizeyde kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Alkol, uyku diizenlemesinde 6nemli olan birgok norotransmiter sistemi ile etkilesime
giren bir sedatif gorevi olmasina ragmen (Colrain vd., 2014), alkol kullananlarin
EEG aktivitelerinde REM’de azalma saptanmistir (Ebrahimv vd., 2013). Uyku
kalitesini etkileyen bu duruma ragmen, ¢alismamizda alkol kullanim siklig1 ile uyku
kalitesi durumu arasinda istatistiki olarak énemli bir fark belirlenmemistir. El¢ikoca
(2018)’nin ¢alismasi ile benzer olan bu bulgumuz genel olarak Tiirk toplumunda
alkol tiiketiminin ¢ok diisiik diizeyde olmasi ve sorgulamanin miktar degil, tiikketim

sikilig1 ile yapilmasi ile agiklanmistir.

Yiiriitiilen bir ¢aligmada alkollii olmayan iceceklerin, karbonatli igeceklerin, suyun
ve kahve/ siyah ¢ayin kisa siireli uyuyanlar arasinda daha fazla tiketildigi
bildirilmistir (Kleiser vd., 2017). Diger bir arastirmada da ¢ikolata, kakao, kahve, ¢ay
gibi kafein veya tein bulunduran uyarict maddelerin fazla tiiketimi de bireyin uykuya
dalmasini giiclestirdigi ve gece uyanmalarina neden olabildigi saptanmistir (Oztuna,
2013). Arastirmamizda giinliik su tiiketim miktar1 ve giinliik ¢ay/kahve tiiketim
miktart ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak 6nemli bir fark belirlenmemistir.
Oztek (2018) ve Hayashino (2010) ve Yildirnm (2010) ¢alismalarinda ¢alisma
sonucumuza benzer bir sekilde cay/kahve tiiketimi ile uyku kalitesi iliskisini
incelediginde anlamli bir iliski bulamazken; Baltac1 (2008) kahve tiiketimi fazla
olanlarin uyku kalitesini diisiik diizeyde bulmustur. Calismamizda giinliik cay/kahve
tilketim miktar1 ile uyku kalitesi arasinda bir iligki bulunamamasi, kiiltiirel bir
aligkanlik olan ¢aym ve Tiirk kahvesinin toplum genelinde ¢ok fazla tiiketiliyor
olmasi ve ayrica grubumuzun yaridan fazlasin1 nobet tutan ¢alisanlarin olusturmasi
nedeniyle grupta uyanik kalmak i¢in daha fazla oranda bu sivilari tiiketmesi ile

aciklanmustir.

Arastirmamizda fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda énemli bir fark
bulunamamistir. Aysan (2014) ve Lang vd. (2013) ¢alismasinda kotii uyku kalitesine
sahip katilimcilarin yeterli fiziksel aktivite diizeylerini diisiik olarak bildirilmistir. Bir

calismada ise KIS agrili iscilerde yiiksek diizeyde yapilan mesleki fiziksel aktivitenin
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ve yiiksek diizeyde yapilan bos zaman fiziksel aktivitenin uykusuzluk semptomu
prevalansini arttirdigi bildirilmistir (Skarpsno vd., 2019). Ankara’da addlesanlar ile
yiiriitiilen bir aragtirmada bireylerin uyku kalitesinin katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyinden etkilenmedigi saptanmustir (Karabigak, 2014). Fiziksel aktivite diizeyinin
uyku kalitesini 6nemli 6lgiide etkiledigi (Appleton vd., 2018; Kanagasabai vd., 2017,
Lo vd., 2018); REM doénemini arttirarak ve viicudun dinlenmesini saglayarak uyku
kalitesine iyilestirdigi rapor edilmistir (Cetinol, 2018; PAG, 2018; Tok Yildiz, 2012).
Yasl yetiskinler ile yiiriitiilen farkli bir calismada ise fiziksel olarak aktif bir yasam
tarz1 i¢in iyi uyku kalitesine sahip olmanin énemli oldugu bildirilmistir (Holfeld ve
Ruthig, 2014). Karsilikli iligski oldugu disiiniilen bu bulguda, yeterli diizeyde ve
Onerilen miktarlarda yapilan fiziksel aktivitenin uyku kaltesini iyilestirebilecegi, iyi
uyku kalitesine sahip katilimcilarin ise yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif bir yasam
stirebilecegi diistiniilmiistiir. Arastirmamizda bu gruplarin farksiz bulunmasi ise
ornek bliylikligli ve grubun cok azmin yeterli fiziksel aktiviteye sahip olmasi ile

iliskilendirilmistir.

Obezite kotii uyku kalitesi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Berhanu
vd., 2018). Kisa uyku siireleri ile yiikksek BMI arasinda pozitif kolelasyon oldugu
(Shim ve Kang, 2017); kotii uyku kalitesinin BMI artist ile arttigi caligmalar ile
bildirilmistir (Aktas vd., 2015; Mufoz-Pareja vd., 2016; Rahe vd., 2015). Ancak
arastirmamizda BKI ile uyku Kkalitesi durumu arasmda anlamli bir fark
belirlenmemistir. Bu durum koétii uyku kalitesine sahip saglik c¢alisanlarimin daha
fazla oranda zayif ve normal BKI'ye sahip olmasindan kaynaklandig

distintiilmiistiir.

Uyku bozukluklarinin medikal ve psikiyatrik komorbiditeler ile nemli 6l¢iide iligkili
oldugu, kardiyometabolik riski arttirdig1 ve komorbidite varliginda kotii uyku kalitesi
oranlarinda artig oldugu bildirilmistir (Appleton vd., 2018; Lo vd., 2018; Stubbs vd.,
2018; Stepnowsky ve Ancoli-Israel, 2008). Literatiirde kotii uyku kalitesi oranlari
diyabetiklerde %38,4 (Shim vd., 2011), kardiovaskiiler hastaligi olanlarda %43
(Matsuda vd., 2017), serebrovaskiiler hastaliklarda %61,9 (Bravata vd., 2017),
depresyon varliginda %86,4 (Norra vd., 2012) bildirilmistir. Tiirkiye’de son yillarda
ileri yaslarda veya belirli hastalik tanis1 almis yetiskinlerde yiiriitiilen ¢alismalarda da

PR

kotii uyku kalitesi prevalansinin %51-%92,3 arasinda degistigi bulunmustur (Aktas,



67

2015; Huzmeli ve Sarag, 2017; Kara ve Tenekeci, 2017; Karadakovan ve Pehlivan,
2016; Selvi vd., 2017). Calismamizda da kronik veya sistemik hastaligi olanlarda
kotii uyku kalitesine oranlar yiiksek belirlenmis; ancak kronik veya sistemik hastalik
varligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunamamastir.
Literaiirden farkli olan bu bulgumuzun saglik ¢alisanlarinin daha gen¢ yas grubunda
olmast ve mevcut kronik hastalig1 olanlarin yasam kalitelerini etkileyecek siddette

olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

Arastirma grubunun simdiye kadar ve arastirma sirasinda KIS agri prevalansi
strastyla %93,9 ve %72,8 dir. Literatlirde saglik calisanlar ile yiiriitiilen ¢aligmalar
incelendiginde sikliklarin; hekimlerde %47,5- %74 arasinda (Alleblas vd., 2017
Dilek vd., 2016; Siinter, 2017), dis hekimlerinde %33 (Oguzcan vd., 2011),
fizyoterapist, meslek terapislerinde %53,9- %68 arasinda (Park ve Park, 2017; Yakut
ve Yakut, 2011), hemsirelerde %47,4- %89,0 arasinda (Mercan, 2009; Ribeiro vd.,
2017; Yan vd., 2018; Zhang vd., 2018) degistigi rapor edilmistir. Saglik
calisanlarinda KIS hastaliklar1 diger calisanlar gibi yiiksek diizeydedir (Mercan,
2009; Ribeiro vd., 2017). Farkli sikliklarda karsimiza ¢ikan bu bulgunun, ¢alisma

gruplarmin farklt meslek ve yas gruplarinda olmasi ile iliskilendirilmistir.

Hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinda yiiriitiilen bir arastirmada son 12 aylik ve son
7 giinde en fazla agr1 duyulan bolgeleri boyun, sirt, omuz, el bilegi/el agris1 dirsek
olarak bildirilmistir (Sirzai vd., 2015). Hekimler ile yiiriitiilen bir arastirmada KIS
bolgelerine gore en fazla boyun agrisi (%10,0), bel agrist (%11,7), omuz agrisi
(%5,0) yasandigi bildirilmistir (Dilek vd., 2016). Erding vd., (2011)’nin ofis
calisanlar iizerinde olan ¢alismasinda KIS hastalik varlig1 en c¢ok sirasiyla boyun
bolgesi (%77,8), st bolgesi (%73,3) ve bel (%60,0) bolgesinde oldugu
belirlenmistir. Yu-Cho vd. (2012) ise ofis ¢alisanlariyla ¢alismasinda katilimcilarda
en sik goriilen rahatsizliklar sirasiyla omuz bolgesi (%77,3), boyun bolgesi (%75,6)
ve bel bolgesi (%63,9) seklinde belirtmistir. Yetiskinler ile yiiriitiilen bir arastirmada
da yasam boyunca en sik agr1 yasanan bolgeler bel (%51,2), sirt (%51,2), boyun
(%48,8) olarak; arastirma sirasinda ise sirt (%16,8), omuz (%12,8), boyun ve bel
(%11,2) olarak bildirilmistir (Uz Tuncay ve Yeldan, 2013). Arastirmamizda literatiir
ile benzer olan bu bulgumuza goére katilimcilarin simdiye kadar en fazla agn

hissettigi bolgeler de bel, boyun ve omuzdur. Nitekim arastirma sirasinda en fazla
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agr1 hissedilen bolgeler de ayni sirayla belirlenmistir. Tiirkiye’de 15 yas ve lsti
grupta son bir yilda en fazla yasanan KIS sorunlar iginde bel (%27,1) ve boyun
bolgesi sorunlari (%18,1) bildirilmistir (TUIK, 2016). Sezgin (2012)’in ¢alismasinda
son bir ayda KIS agr1 gériilme oranlarini bacak bdlgesi %64,4, bel bdlgesi %58,8,
sirt bolgesi %44,1, omuz bolgesi %33,7 ve boyun bolgesi %30,3 seklinde bulmustur.
Onen Tekin (2018)’in ofis ¢alisanlar ile yiiriirttiigii calismada arastirma sirasinaki en
sik KIS rahatsizlig1 gériilen bolgeleri boyun bélgesi (%59,6), bel bolgesi (%58,8) ve
sirt bolgesi (%55,3) olarak belirlemistir. Tun¢ (2008)’in saglik calisanlariyla
yirittiigli arastirmada hemsire grubunun bel agrisi insidansim %53,3, doktor
grubunun ise %41,2 oldugunu bildirmistir. Sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu
gozlenmistir. Meslek gruplarina goére farklilasabilen bu sikliklarin, genel olarak

literatiir ile uyumlu oldugu gbézlenmistir.

Arastirmada simdiye kadar ve nokta KIS agr1 varligmin fiziksel aktivite diizeylerine
gore farklilasmadigi; ancak ileri analizlerde el bileginde agrisi olan ¢alisanlarin
fiziksel olarak aktif olanlara gore, fiziksel olarak inaktif olma olasilig1 yiiksek
bulunmustur. Danimarka’da yiiriitiilen prospektif bir arastirmada mavi yakali isciler
arasinda cinsiyete ve bolgeye bagli olarak, 12 ay boyunca boyun-omuz agrisi
varliginin yiiksek fiziksel aktivite diizeyine olumsuz bir etkisi oldugu saptanmistir
(Hallman vd., 2017). Bir sistematik derlemede, kronik bel agrisi olan yetiskinlerin
veya ergenlerin genel aktivite seviyelerinde anlamli bir fark bulunamamis, ancak
kronik bel agris1 olan yash yetigkinlerin kontrollerden daha az aktif olduguna dair
kanitlar oldugu bildirilmistir (Griffin vd., 2012). Yaslilarda agr1 bdlgelerinin
sayisinin ve agri siddetinin orta ve siddetti fiziksel aktivite diizeylerinde daha diisiik
basamak sayisi ile iliskili oldugu bulunmustur (Murata vd., 2019). Yiritiillen bir
sistematik derlemede ise akut veya subakut (<3 ay) bel agrili kisilerin agriyla iligkili
sakatliklarindan bagimsiz olarak, fiziksel aktivite seviyelerinin degisiklik gosterdigi;
kronik bel agris1 ve yiiksek diizeyde sakatligi olan kisilerin de diisiik fiziksel aktivite
seviyesine sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Lin vd., 2011).
Kanada’da yiiriitiilen bir vaka kontrol aragtirmasinda daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerinin kalici veya tekrarlayan kalga agrisi i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (Kopec vd., 2017). Yapilan bir metaanalitik ¢alismada ise kronik KiS

agrist olan yagh yetiskinlerin saglikli olanlara gore daha az aktif oldugu bildirilmistir
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(Stubbs vd., 2013). Ozding ve Turan (2019)’mn Edirne’de Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileriyle yiiriittiigii arastirmada Cornel KIS skorlar ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde bir iliski tespit etmistir. Onen Tekin (2018)
calismasinda fiziksel aktivite diizeyi ile son bir haftada goriilen KIS rahatsizliklarinin
varlig1 karsilastirlldiginda; fiziksel aktivite diizeylerinin omuz, sirt ve iist kol agrisi
olanlarda daha diisiik oldugunu bulmustur. Farkli olarak Ankara’da yiiriitillen bir
arastirmada fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan katilimcilarda, bel ve boyun agri
skoru daha ytiksek bulunmustur (Karabigak, 2014). Uz Tuncay ve Yeldan (2013)’nin
caligmasinda da son 12 ay ve son 1 ayda diz agrist olanlarda fiziksel aktivite
diizeyleri yiiksek belirlenmistir. Diger bolgelerde énemli bir farklilik saptanmayan
arastirmada diz agris1 olanlarin fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olusunu, fiziksel
olarak aktif olanlarin daha fazla oranda yaralanmalar1 ile ve anatomik yap1 ile
iliskilendirilmistir (Uz Tuncay ve Yeldan, 2013). Sirzai vd. (2015) saglik personelleri
ile yiiriittiigii calismasinda erkek olmanin el bilegi agrilari igin, yiiksek BKi’nin sirt,
dirsek ve el bilegi agrilar1 i¢in, evde gecen siirenin az olmasinin sirt ve elbilegi agrisi

icin risk faktorii oldugunu bulmustur.

Norveg’te yasa gore diizeltilmis analizlerde isteki artan fiziksel aktivite diizeyi ile
kronik bel agrist riski arasinda pozitif iligki gosterilmis; sedanter ¢aligmalara gore
yorucu fiziksel islerde calisanlarin kronik bel agrisi riskini arttigit bulunmustur
(Heuch vd., 2017). Kronik bel agrist olan 1588 ikiz ile yiiriitiilen bir ¢aligmada da
son son 1 ay i¢inde bel agris1 olanlarin haftada en az 75 dk siddetli veya en az 150 dk
orta siddette fiziksel aktivite yapmadigi, ancak kronik bel agrisi olanlarin bu
programa daha fazla siklikla katildigi belirlenmis, genetik faktorlerin bel agrisinda
belirleyici oldugu bildirilmistir (Zadro vd., 2017). Bir ¢alismada ise katilimcilar kas-
iskelet agrisin1 hemsireligin bir pargasi olarak kabul etmis ve genellikle is ve aile
bagliliklar1 nedeniyle fiziksel aktivite i¢in ¢ok az zaman kaldigini bildirmislerdir
(Boniface vd., 2016). KIS bozukluklugu olan katilimcilarin tutumlarinin, bu
hastaliklarin nlenmesi, tedavisi ve yonetimi planlanmasindan sorumlu hissettikleri,
tedavi planlarinda insanlarin tutumlarimin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir

(Larsson ve Nordholm, 2008).

Ofis calisanlarinda algilanan boyun/ omuz agris1 yiiksek diizeyde belirlenmis, trapez

(boyun) kasi hassasiyeti erkeklere gore, kadinlarda onemli diizeyde yliksek
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bulunmustur (Brandt vd., 2014). ispanya’da yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivite
diizeyinin, tekrarlayan bel agris1 goriilme sikligini azalttigir bildirilmistir. Ancak
fiziksel aktivitenin igerigine gore tagima, meyilli bir ortamda agirlik tagima, uygun
olmayan egilme, donme, ¢omelme ve diz ¢okme gibi duruslar gerektiren mesleki
fiziksel aktivitelerin bel agris1 goriilme sikligini arttirken; oturma veya ayakta durma
gibi diger mesleki fiziksel aktiviteler ile bel agris1 goriilme siklig1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamistir (B Amorim vd., 2019). Farkli bulgular ile karsimiza
cikan calismalarda gozlenen ortak ozellikler: KIS agris1 ya da bolgesel diizeyde
bildirilen agrilarin agir/yorucu islerde ¢alismadan kaynaklandigi ve siddetli ya da
yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivite ile iligkili oldugu; kronik hastalik varliginin,
yasin, cinsiyetin ve genetik Ozelliklerin agri varliginda ve fiziksel aktiviteyi
gerceklestirmede belirleyici oldugudur. Ayrica yine bolgesel diizeyde bildirilen
agrilarin yapilan fiziksel aktiviteler sirasinda meydana gelen yaralanmalardan
kaynaklanmig olabilecegi seklindedir. Aragtirmamizda arastirma sirasinda el
bileginde agris1 olan calisanlarin fiziksel olarak inaktif olma olasilig1 yiiksek
bulunmast bu durumlarla iliskilendirilebilir. Ayrica arastirma sirasindaki el
bilegindeki agri, genel agri gibi algilanarak fiziksel aktivite yapma durumunu
etkilemis olabilir. Bundan sonraki ¢alismalarda en sik kullanilan el bilegi, agrinin
hissedildigi el bilegi ve yapilan isin ayrintili sorgulanmasi sonucumuzu daha da
acikliga kavusturabilir. Caligmamizda diger bolgeler ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda bir farklilik bulunmayisi, genel olarak grubumuzun biiyiik ¢ogunlugunun
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamasi, gen¢ yas grubundan olugmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda simdiye kadar ve arastirma sirasinda KIS agrisi, bel agrisi, boyun
agrisy, omuz agrisi ve ayak bilegi agrist olan saglik ¢alisanlarinin kétii uyku kalitesi
prevalanslar1 daha yiiksek belirlenmis; diizeltilmis modellerde simdiye kadar KIS
agrist ve boyun agrisi yasayan saglik calisanlarinin kotii uyku kalitesine sahip olma
olasiligi daha yiiksek saptanmistir. Ayrica simdiye kadar bel agrisi olanlarda ve
arastirma sirasinda diz agris1 olanlarda kotii uyku kalitesine sahip olma olasiligi daha
fazla bulunmustur. Yiritilen bir arastirmada romatoid artritli hastalarin agri
diizeyine bagli, optimal olmayan uyku prevalansi yliksek belirlenmistir (Grabovac

vd., 2018). Diz osteoartriti olan hastalar ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada, kontrol
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grubuna gore toplam, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, alisilmig uyku etkinligi
diizeyleri kotii bulunmus; depresyonun uyku kalitesiyle iliskisi pozitif belirlenmistir
(Sariyi1ldiz vd., 2013). Nigeria’da yapilan bir arastirmada agrinin azaltilmasiyla
engellilikte belirgin bir azalma gozlendigini; agris1 olan grupta miidahale sonrasi
uyku kalitesinde, depresyon ve kaygi diizeyinde iyilesme oldugu bildirilmistir
(Akodu ve Akindutire, 2018). Fibromiyaljide artan agr1 diizeylerinin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi, uyku bozuklugunda agr1 diizeyinin baglangi¢c gecikme siiresi ve
toplam uyanma siiresi ile iliskili oldugu bulunmustur (Keskindag ve Karaaziz, 2017).
Norveg’te yiiriitiilen bir calismada da birden c¢ok kronik KIS agris1 bildiren
insanlarda uykusuzluk riskinin arttig1 belirlenmistir (Skarpsno vd., 2017). Edirne’de
saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grenciler ile yiiriitillen arastirmada uyku siiresi
ile Cornel KIS skorlar ile sag ve sol kol, &n kol, kalga, sag uyluk, sag diz, sag ve sol
bacakta yasanan rahatsizliklar arasinda pozitif yonlii anlamh bir iligki saptanmigtir
(Ozding ve Turan, 2019). Yiiriitiilen bir arastirmada uyku kalitesi kotii olan
addlesanlarin bel ve boyun agr1 skoru daha yliksek bulunmus; sirt agrisi, kalca, iist
bacak, diz, alt bacak agris1 olan katilimcilarin uyku kalitesinde anlamli farka
rastlanilmadig: bildirilmistir (Karabigak, 2014). Tardov ve Poluektov (2018) agr
sendromlarinin ve uyku bozukluklar1 ile karsilikli iligkilere sahip oldugunu
bildirmistir. Yas, kronik saglik kosullari, vardiya/ndbet seklinde ¢alisma, sirkadiyen
ritim degisiklikleri gibi faktorlerin belirleyici oldugu ve karsilikli iliski olmasi da
muhtemel olan bulgumuzda, yetersiz fiziksel aktivitenin de KiS agrilarinin artmasi
ile iligkili olabilecegi diisiinlilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinda ya da saglikli toplumda

arastirma konusu ile ilgili yeterli ¢alismaya rastlanamamustir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skarpsno%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30456459
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Hekim, hemsire/ebe, saglik teknikeri/teknisyenleri ile yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina

gore saglik calisanlarinin:

%12,0’min yeterli diizeyde, %45,6’smin diisiik diizeyde fiziksel aktivite sahip

oldugu ve %424 liniin ise fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmistir.
%66,4°11 kotii uyku kalitesine sahiptir.

Simdiye kadar ve nokta KIS agri prevalansi %93,9 ve %72,8°dir. Simdiye
kadar ve aragtirma sirasinda en fazla agri duyulan bolgeler sirasiyla bel,

boyun ve omuzdur.

Giunlik 1,5 litreden daha az su tiiketenlerin daha fazla oranda fiziksel olarak

inaktif oldugu belirlenmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile simdiye kadar ve arastirma sirasinda KiS agris1
arasinda ve bolgelere gore hissedilen agri arasinda istatistiki olarak anlaml

bir farklilik saptanmamustir.

Fiziksel olarak aktif olma durumuna gore, inaktif olma olma olasilig

arastirma sirasinda el bilegi agris1 olanlarda 2,8 kat yiiksek belirlenmistir.

Uyku kalitesini cinsiyet, yas, meslek, meslek kidemi, calisilan kurum,
kurumda calistigr siire, cogunlukla ¢alisma sekli, nébet tutma durumu, en sik
maruz kalinan c¢aligma postiirii, sigara igme durumu Onemli diizeyde

etkilemektedir.

Simdiye kadar KIS agris1 olanlarin ve bdlgelere gore simdiye kadar bel agrisi,
boyun agrisi, omuz agris1 ve ayak bilegi agrisi olanlarin daha fazla oranda

kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma sirasinda KIS agris1 olanlarin ve bolgelere gore nokta bel agris,
boyun agrisi, omuz agrisi, diz agrisi ve ayak bilegi agris1 olanlarin daha fazla

oranda kotii uyku kalitesine sahip olduklari belirlenmistir.
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e K&tii uyku kalitesine sahip olma olasilig1, simdiye kadar KIS agris1 agrisi
olanlarda 4,0 kat; simdiye kadar bel agris1 olanlarda 1,6 kat, boyun agrisi
olanlarda 2,9 kat yiiksek saptanmustir. Arastirma sirasinda KIS agrist
olanlarin kotii uyku kalitesine sahip olma olasiligi 2,1 kat fazla iken;

arastirma sirasinda boyun agrisi olanlarin 3,1 kat fazladir.
Oneriler

e Calisanlara yeterli fiziksel aktivite, saglikli uyku, KIS hastaliklarmdan
korunma, ergonomik riskler ve ergonomik korunma yollar1 konularinda
periyodik olarak egitimler verilmeli ve ¢alisanlarin  farkindaliklar

arttirilmalidir.

o Yeterli fiziksel aktivite, kaliteli uyku ve ergonomik postiirleri igeren saglikli
yasam bicimi davraniglarinin yasam tarzi haline getirilmesine yonelik tesvik

edici programlar diizenlenmelidir.

e Yogun caligma temposu ve nobet/vardiya siteminden kaynaklanan sorunlar
azaltilmali, saglik calisani basina diisen is yiikii azaltilmali ve ¢alisma saatleri

diizenlenmeli ve bu konuda yoneticilerin duyarliliklar arttirilmalidir.

e Isyerlerinde calisanlarin fiziksel inaktiviteye ve kotii uyku kalitesine neden
olan faktorler periyodik olarak degerlendirilmeli, sorunlara yonelik miidahale

calismalar1 planlanmali ve girisimlerde bulunulmalidir.

e s yeri hekimleri ve ekipleriyle birlikte ¢alisanlar tarafindan ise bagh KIS
sorunlarma yonelik olast veya mevcut KIS hastaliklarinin ilerlemesini

onlemek amaciyla saglik ¢alisanlarina aralikli muayeneler yapilmalidir.

e s yeri hekimleri ve ekipleriyle birlikte, saglik ¢alisanlarma biyomekanik ve
antropometrik olglimler yapmali, calisanlar gerektiginde uygun egzersiz

programlarina yonlendirilmelidir.

e Is saghpg ve giivenligi ekibi tiim ¢alisanlar1 kapsayan fiziksel aktivite ve
ergonomi programlarini planlamali, stirekliligi saglayarak uzun siireli

sonuglar1 degerlendirmelidir.
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o s sagh@ ve giivenligi ekipleri tarafindan calisilan kurumda ve birimlerde
ergonomik risk analizleri yapilmali, mevcut donanimlar ergonomik olarak

degistirilmeli veya diizenlenmelidir.

e Calisanlarm fiziksel aktivite, uyku ve KIS acisindan genel saglik diizeyini
korumaya ve gelistirmeye yonelik saglik yoneticilerin farkindaliklar ve

duyarlikliklar1 arttirilmalidir.

e Fiziksel aktiviteye 6zendirici ve olanak saglayici fiziksel aktivite programlari
diizenlenmeli, kurumsal destek ve sosyal destek sistemleri gelistirilerek bu

faaliyetlere erisim olanagi saglanmalidir.
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ARASTIRMA {ZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokal Kirklareli i1 Saglik Miidiirligi ve Kiibra SEN arasinda diizenlenmistir.
Cabgmanim gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Kirklareli Devlet Hastanesi, Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi,
Kirklareli Merkez ilgede yer alan TSM’ye bagh tim ASM’ler.

Caligmanm Adi: Saghk Cahiganlarinda Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari: Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Uyku
Kalitesi ile [ligkisi

Bu ¢ahismay yiiriitecek kisi/kisiler: Kiibra SEN
Bu protokol ilimiz simirlan iginde Kurklareli 11 Saghk Mudiirligtine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyueu saghk hizmeti calismalanni ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket gahgmalarmi kurala
baglamak amaci ile duizenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel caligma proje agamasinda iken Kirklareli 11 Saghk Mudarlogi tarafindan

degerlendirilecektir.

b) Qaligma uygulanirken kapsam digt higbir veri toplanmayacakuir.

¢) Veri toplama swrasinda il Saglik Mudarlngi personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Mudurliginden de onay alinacaku.

d) Caligma yaym/tez haline getirilmeden Once il Saghk Mudirligintin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi dt_:gcrlendirilecektir. Toplum  saghgt agsindan  sakineall veriletin  yayimnlanmasi
kisitlanabilecektir.

¢) Galigma Gniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi Kitapeik halinde
Kurklareli 1 Saghk Modurliigiine teslim edilecektir.

f) Calismay yapacak olan kisi ¢ maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir gahgmada kullamImayacakur.

g) Cahsma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir,

h) Arastirma verileri, sbzel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, ]
Saghk Mudurlfigd vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin stiresiz 4 ay

a) Bu gabsmann ylelttictist Kurumlarinizda 4 ay sire ile gahgmasint yiirltecektir.

b) Basglangig: 18/3/2019 Bitig: 30/6/2019

¢) Protokol, gahgmanin taraflarca planianan ve kabul edilen stiresi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghk Miudurlngd protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.

Sozlegme Sartlarina Aykirilik:

Protokol sUresincé‘)_{apllacak cahgmalar sirasinda, yapilan ¢ahgmayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degigiklik yapilmast ya da yeni kiginin
¢ahgmaya déhil edilmesi ancak Kirklareli {1 Saghk Mudiirliga onayt ile miimkan olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. lgili hukimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili Kisiler hakkinda
Karklareli 11 Saghik Mudiirligiinee; kamu kurumlarinmn gahsmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve
resmi isleyis esaslarina aykiri davrantldigl gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktr.

ihtilaflarn goziimii:

Protokoliin uygulanmas) ile ilgili gikabilecek sorunlari goziimi konusunda Karklareli ilindeki idari
yargr mercileri yetkilidir.

1gili protokol hilklimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve Kabul ettim. B4, /642063

Araglirmact i1 Saghk Midirligt Yetkilisi

Adh Soyadi: Kipga SEN Adi Soyadi

imza J mza Dt §enav ‘ ANDAC\
M

saghk Hj er Baghart
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EK-3
OLCEK KULLANIM iZINLERI
29.05.2019 Gmail - Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin Gegerligi ve Glvenirligi Olgek Izni
g\A"“‘?E ( riail Kiibra SEN <kubrasen13@gmail com:

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin Gegerligi ve Giivenirligi Olgek izni

MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr> 25 Aralik 2018 12:53

Alici: Klibra $EN <kubrasen13@gmail.com>
Olgegdi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

Kibra $EN <kubraseni3@gmail.com>, 20 Ara 2018 Per, 22:07 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=0f1e6437bb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16208 17109688533 119&simpl=msg-f%3A1620817... 1/
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29.05.2019

Gmail - Olgek izni
M Grﬂaié Kiibra SEN <kubrasen13@gmail.com>
Olgek izni
msaglam@hacettepe.edu.tr <msaglam@hacettepe.edu.tr> 7 Ocak 2019 08:44

Alici: Kiibra SEN <kubrasen13@gmail.com>
Sayin Kiibra Sen,

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Mercan danismanliginda yapacaginiz "Saglik caliganlarinda kas iskelet sistemi hastaliklar:

fiziksel aktivite ve uyku kalitesi ile iligkisi* adll tez Galigmanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Turkge
Versiyonunu kullanabilirsiniz.

ivi calismalar dilerim.

Saygilanimla

Dog. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fak(iltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
[Alintilanan metin gizlendi)

hllps:,'J'mai\.guogle.comfmailfu!ﬂ‘?‘rk:OHe6437hb&viewmt&search:a\\&permmsgid=msg~f%3f\162‘.979160460174(5?8&:,.‘: plonsg-53A162 16 7¢
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EK-4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Kiibra SEN tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN danismanlhiginda
yiiriitiilen “Saglik Calisanlarinda Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1: Fiziksel Aktivite
ve Uyku Kalitesi ile Iliskisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmada saglik calisanlarinda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi diizeyini
belirlemek, kas iskelet sistemi hastaliklar1 agr1 prevalansi ile iligkisini saptamak
amaglanmistir. Bu formu doldurmak sadece 30 dakikanizi alacaktir. Bu galismaya
katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arasgtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ayrica ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Arastirmaya yonelik sormak istediginiz konu hakkinda 0542 XXX XX XX (Kiibra
SEN) numarali telefondan istediginiz zaman ulasabilirsiniz. Bu ¢aligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. {lgi ve yardimlarimz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven ve imzali form kagidinin bir
kopyasi bana verildi.

Bu kosullarda SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI iSTEGIMLE, HiICBIiR
BASKI VE TELKIN OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Arastirmacinin: Katihmcinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
Tamk:
Adi-Soyadz:
Tarih:

Imza:
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EK-5
ANKET FORMU

Sosyo-demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: [JKadmm  [JErkek
2.Yasmiz : ...,

3. Egitim durumunuz: [ Lise mezunu (] Onlisans mezunu 1 Lisans mezunu
) Yiiksek lisans /Pratisyen hekim "1 Doktora/ Uzman hekim

4, Medeni durumunuz: 1 Evli [ Bekar I Bosanmis  [] Esi 6lmiis
5. Size gore gelir diizeyiniz: (1 Cokiyi [lyi [JOrta [Ko6ti [ Cok kotii

Mesleki Ozellikler

6. Mesleginiz: [ Pratisyen hekim  [1Uzman hekim [ Hemsire veya Ebe
1 Saglik teknikeri/teknisyeni  [1 Diger, belirtiniz .........................

7. Mesleginizde calisma siireniz: ............. AY e yil

8. Calhistigimz kurum: [ Hastane [ Aile Sagligi Merkezi [ Diger .........
9. Cahstigimz kurumda calisma siireniz: ........ ay ........yil

10. Cahstigimiz birim: ......... ... ...

11. Cahstiginiz birimde ¢ogunlukla calisma sekliniz:
"1 Vardiyali [ Giindiiz mesai 1 Gece mesai

12. Cogunlukla maruz kaldiginiz ¢calisma postiiriiniizii nasil tanimlarsimiz?
'] Uzun siire ayakta kalarak

"I Daha ¢ok oturarak/masa basi isler, idari gorevler

"1 Egilme, uzanma gibi uzun siire ayn1 pozisyonda kalmayi1 gerektiren isler

(I Diger, belirtiniz ........oocvveiiiiiiiiiii

13. Bir ayda ortalama nébet saymiz: ..................... kez

Bazi Yasam Bicimi ve Genel Saglhik Durumu Ile Ilgili Ozellikler

14. Giinde en az 1 tane olacak sekilde sigara iciyor musunuz?
"I Evet "] Hayr ) Birakmis
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15. Alkol kullaniyor musunuz?
"1Hi¢ [JAydalveyadahaaz [1Aydal-2kez [JHaftada 1l veyaiizeri []Her giin

16. Giinliik su tiiketiminiz: ................ bardak (200 ml)

17. Giinliik ¢ay/kahve tiiketiminiz: ............. bardak (200 ml)
18. Boyunuz: ..................... cm

19. Kilonuz: ........cccovvvneee. kg

20. Tam aldiginiz siirekli ila¢ icmenizi gerektirecek bir hastaliginiz var n?
"I Evet "] Hayir

21. Yamitimz EVET ise, hastaligimizi belirtir misiniz? .................................

22. Yasaminiz boyunca hi¢ kas-iskelet sisteminde agriniz oldu mu?
JEvet [JHayr

23. Yasaminiz boyunca viicudunuzun en ¢ok hangi bélgesinde agri oldu?
(Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

"1 Bel "1 Dirsek T Kalca ] Ayak parmaklari
"1 Boyun "1 El bilegi "1 Diz O Diger, ............
10muz 1 El parmaklari 7] Ayak bilegi

24. Su anda kas-iskelet sisteminde agriniz var mi?
JEvet  [JHayr

25. Su anda viicudunuzun en ¢ok hangi bolgesinde agr1 var? (Birden ¢ok segenek
isaretlenebilir.)

1 Bel 71 Dirsek T Kalga ] Ayak parmaklari
71 Boyun "1 El bilegi "1 Diz O Diger, ............
10muz "1 El parmaklar1 ] Ayak bilegi

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular1 SON 1 AYI dikkate alarak cevaplayiniz.

1) Geceleri genellikle ne zaman yattimz? Genel yatis saati: ........................

4) Geceleri kag saat gergekten uyudunuz? Bir gecedeki uyku siiresi: ......... saat
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5) Son 1 ayda asagidaki durumlara belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla
yasadimz?

Hi¢ Haftada Haftada Haftada
1’"den  1-2kez 3’den ¢ok

az
30 dakika icinde uykuya dalamadimz O O O O
Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz O O O O
Tuvalete gittiniz 0 0 O 0
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O O O O
Asiri derecede iisiidiiniiz O O O ad
Asir1 derecede sicaklik hissettiniz 0 O O O
Kaétii riiyalar gordiiniiz O O O O
Agri1 duydunuz O O O 0
Diger nedenler O O O O
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde 0 O O O

horladimiz

6) Gecen hafta uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1 Cok iyi 71 Oldukga iyi 1 Oldukga kotii 71 Cok kotii

7) Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli ya da recetesiz) aldiniz?
71 Hi¢ [ Haftada 1’den az 1 Haftada 1-2 kez 1 Haftada 3’den ¢ok

8) Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar sikhikla uyamk kalmak i¢in zorlandimz?
) Hig [ Haftada 1’den az 1 Haftada 1-2 kez [ Haftada 3’den ¢ok

9) Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1 Hig problem olusturmadi. 1 Bir dereceye kadar

7 Yalnizca ¢ok az '] Cok biiytik bir problem olusturdu.

10) Birlikte uyudugunuz esiniz veya oda arkadasimiz var m?

Yok ] Var, ama ayn1 odada bagka yatakta yatiyor
T Var, ama bagka odada kaliyor 71 Var, birlikte uyuyoruz

11) Birlikte yasadiginiz esiniz veya oda arkadasimiz asagidaki durumlari ne
siklikla yasadiginizi soyledi?

Hig Haftada Haftada Haftada
1’denaz  1-2 kez 3’den ¢cok

Giiriiltiilii horlama O O O O

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahklar 0 0 0 0
Uyurken bacaklarinizda segirme veya sicrama O O a 0
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk O O a 0
Diger huzursuzluklar O O O O
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UFAA)

Asagidaki sorular1 SON 7 GUNU dikkate alarak cevaplayiniz.

1) Son 7 giin icerisinde, en az 10 dakika siirecek sekilde agir kaldirma, kazma,
aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden son yedi giin icerisinde kac giin yaptimz? (Siddetli fiziksel
aktiviteler; nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetler)

] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim ] Haftada........... giin

2) Son 7 giin icerisinde, siddetli fiziksel aktivite yaptigimz giinlerde bu
aktiviteye ortalama ne kadar zaman harcadimz?

"I Bilmiyorum/Emin degilim ] Giinde ........... dakika ............. saat

3) Son 7 giin icerisinde, YURUME HARIC, hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden son
yedi giin icerisinde ka¢ giin yaptimz? (Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel
giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.)

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim "] Haftada........... giin

4) Son 7 giin igerisinde, orta dereceli fiziksel aktivite yaptiginiz giinlerde bu
aktiviteye ortalama ne kadar zaman harcadimz?

] Bilmiyorum/Emin degilim '] Giinde ........... dakika ............. saat

5) Son 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika siirecek sekilde ahsveris, ise
gitme, spor yapma gibi nedenlerle son yedi giin icerisinde kac giin yiiriidiiniiz?

[1'Yiriimedim 1 Haftada........... gin

6) Son 7 giin icgerisinde, yiiriidiigiiniiz giin/giinlerde yiiriiyiise ortalama ne
kadar zaman harcadimiz?

1 Bilmiyorum/Emin degilim 7 Giinde ........... dakika ............. saat

7) Son 7 giin icerisinde, iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz
zamanlar dahil olmak iizere bir giinde oturarak ne kadar zaman gecirdiniz?
(YYatarak televizyon seyretme de oturarak gegirilen zamana dahildir.)

] Bilmiyorum/Emin degilim '] Giinde ........... dakika ............. saat
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EK-6 OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Kiibra Soyadi SEN
Dog.Yeri |M.Kemalpasa Dog.Tar. 1994
Uyrugu T.C. Email kubrasen13@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora -
Yiik.Lis. -
Lisans Kirklareli Universitesi SYO — Hemsirelik 2016

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Kirklareli Devlet Hastanesi 2014 — ...
< UDS/YDS/YOK .
Y?lbal_lCl Okudugunu Konusma* |Yazma* DiL (Diger)
Dilleri Anlama* Puam
Puam
ingilizce |Orta Orta Orta -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67,41679 66,17136 62,56332

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Office Word Iyi

Office Excel Orta

Spss Orta
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