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OZET

UYKU POZISYONLARINA GORE POSTUR, AGRI, UYKU
KALITESI, YASAM KALITESI, FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI VE
FONKSIYONELLIGIN INCELENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ayhan ORAL

16.01.2023, 79 Sayfa

Bu calismanin amaci uyku pozisyonlarinin postiir, agr1, uyku kalitesi, yasam kalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi ve fonksiyonellik iizerine olan etkisini belirlemektir.
Calismaya 18-30 yas aras1 310 katilimei dahil edildi. Postiir degerlendirmesini yapmak
icin fotogrametri yéntemi kullanildi. Uyku Kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36), agr1 insidans1 Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketi, Gist ekstremitre fonksiyonelligi Kol, Omuz ve El Sorunlart Hizli Anketi
(Quick-DASH), boyun fonksiyonelligi Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik
Skalasi, bel fonksiyonelligi Oswerty Engellilik Anketi (OEA) ve fiziksel aktivite
diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) kullanilarak
degerlendirildi. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri birincil ve ikincil uyku
pozisyonlar1 sorgulandi. Katilimcilarin tercih ettigi birincil uyku pozisyonlarinin
kraniyo-horizontal agilarmi etkiledigi bulundu (p<.05). Katilimcilarin tercih ettigi
birincil uyku pozisyonlarinin kraniyo-vertebral, sagital omuz agis1 ve lumbal lordoz
acilar1 lizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varildi (p>.05). Katilimcilarin tercih ettigi
ikincil uyku pozisyonlarinin kraniyo-vertebral, kraniyo-horizontal, sagital omuz agis1
ve lumbal lordoz agilar1 f{izerinde etkisi olmadigi sonucuna varildi (p>.05).
Katilimeilarin tercih ettigi birincil uyku pozisyonlarinin uyku kalitesini etkiledigi
goriildii (p<.01). Katilimcilarin uyku Kalitesinin ikincil olarak tercih edilen uyku
pozisyonunu etkilemedigi saptand1 (p>.05). Katilimcilarin iist ekstremite, boyun ve bel
fonksiyonelliginin, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesinin tercih edilen birincil
ve ikincil uyku pozisyonlarina gore etkilenmedigi bulundu (p>.05). Son 12 ay
igerisinde katilimcilarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bilegi-el, sirt, bel, kalca-
uyluk, diz, ayak bilegi-ayak agrilarinin, birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku
pozisyonlarma gore etkilenmedigi bulundu (p>.05). Son 7 giin i¢inde mevcut olan
boyun, omuz, dirsek, el bilegi-el, sirt, bel, kalga-uyluk, diz agrilarinin birincil ve ikincil
olarak tercih edilen uyku pozisyonlarina gore etkilenmedigi saptandi (p>.05). Son 7
giin icinde mevcut olan ayak-ayak bilegi agrilarinin birincil uyku pozisyonuna gore
etkilendigi bulundu (p<.05). Calismanin sonucunda tercih edilen birincil uyku
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pozisyonlarmin postiirii ve uyku kalitesini etkiledigi ancak fonksiyonellik, yasam
kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesini etkilemedigi bulundu. Ikincil uyku
pozisyonlarinin postiir, fonksiyonellik, yasam kalitesi, fiziksel aktivite seviyesi ve
uyku kalitesini etkilemedigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelime: Fiziksel aktivite seviyesi, fonksiyonellik, fotogrametri, postiir, uyku
kalitesi, uyku pozisyonu, yasam kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF POSTURE, PAIN, SLEEP QUALITY, QUALITY OF
LIFE, PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND FUNCTIONALITY
ACCORDING TO SLEEP POSITIONS

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Physiotherapy and Rehabilitation Department Master's Thesis
Advisor: Dr. Instructor Member Muhammet Ayhan ORAL
16.01.2023, 79 pages

The aim of this study is to determine the effects of sleep positions on posture, pain,
sleep quality, quality of life, physical activity level and functionality. 310 participants
aged 18-30 years were included in the study. Photogrammetry method was used to
evaluate the posture. Sleep quality Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI), quality of
life Short Form-36 (SF-36), incidence of pain Scandinavian Musculoskeletal
Questionnaire, upper extremity functionality Arm, Shoulder and Hand Problems
Quick Questionnaire (Quick-DASH), neck functionality Copenhagen Neck Functional
Disability Scale, low back functionality Oswerty Disability Questionnaire (OEA) and
physical activity level were evaluated using International Physical Activity
Questionnaire Short Form (UFAA-SF). The most preferred primary and secondary
sleeping positions of the participants were questioned. It was found that the primary
sleep positions preferred by the participants affected their cranio-horizontal angles
(p<.05). It was concluded that the primary sleep positions preferred by the participants
had no effect on the cranio-vertebral, sagittal shoulder angle and lumbar lordosis
angles of the individuals (p>.05). It was concluded that the secondary sleeping
positions preferred by the participants had no effect on the cranio-vertebral, cranio-
horizontal, sagittal shoulder angle and lumbar lordosis angles of the individuals
(p>.05). It was observed that the primary sleep positions preferred by the participants
affected the sleep quality of the individuals (p<.01). It was determined that the sleep
quality of the participants did not affect the preferred sleeping position (p>.05). It was
found that the upper extremity, neck and waist functionality, quality of life and
physical activity level of the participants were not affected by the preferred primary
and secondary sleep positions (p>.05). It was found that neck, shoulder, elbow, wrist-
hand, back, waist, hip-thigh, knee, ankle-foot pains that were present in the last 12
months were not affected by the primary and secondary preferred sleeping positions
(p>.05). ). It was determined that neck, shoulder, elbow, wrist-hand, back, waist, hip-
thigh, and knee pains present in the last 7 days were not affected by primary and
secondary sleep positions (p>.05). Foot-ankle pain in the last 7 days was found to be
affected by primary sleep position (p<.05). As a result of the study, it was found that
preferred primary sleep positions affected posture and sleep quality, but did not affect
functionality, quality of life and physical activity level. It was concluded that
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secondary sleep positions did not affect posture, functionality, quality of life, physical
activity level and sleep quality.

Keywords: Physical activity level, functionality, photogrammetry, posture, sleep
quality, sleep position, quality of life
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1. GIRIS

Uyku insan saglhigin1 ve yasam kalitesini etkileyen énemli ve gerekli bir unsurdur
(Kutlu, 2018). Ortalama insan omriiniin {igte biri uykuda ge¢cmektedir (Gokgay ve
Arda, 2013). Uykumuzun zihinsel ve fiziksel kalitesini etkileyen fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik parametreler mevcuttur. Uyku pozisyonu uyku kalitesini etkileyen 6nemli
parametrelerinden biridir. Insanlarin farkl fizyolojik, fiziksel ve psikolojik dzelliklere
sahip olmasi, farkli ¢evresel faktorlere maruz kalmasindan dolay1 uyku pozisyonlari
cesitlilik gosterir. Yiziistli yatis, yan yatis ve sirtiistii yatis pozisyonlar1 insanlar

arasinda tercih edilmektedir (Haex vd., 2004).

Bahsedilen faktorlerin uyku pozisyonunu etkiledigi kadar uyku pozisyonlarinin da
fizyolojik ve psikolojik etkileri mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda uyku pozisyonlarinin
subakromial basincin artiginda (Werner vd., 2010), omuz agrisinda (Kempf ve
Kongsted, 2012; Zenian, 2010), sirt ve omurga agrisinda (Cary vd., 2019), biseps
tenosinoviti, supraspinatus tendon riiptiirii, subakromial sikisma sendromu gibi omuz

problemlerinde (Karabay vd., 2020) etkisi oldugu goriilmiistiir.

Postiir, iskelet yapilarinin, viicudun destekleyici 6gelerini zedelenme ve progresif
deformasyonlardan koruyacak bir bi¢imde, dengeli ve diizgiin dizilisidir. Kemikler,
baglar, fasya, tendon gerginligi, kas tonusu, eklem pozisyonu, eklem hareketliligi ve
norolojik ozellikler postiirii etkileyebilen kas-iskelet sistemi faktorleridir. Bilindigi
tizere diizglin postiir i¢in kas iskelet sisteminin dengede olmasi gerekir. Biyomekanik
ve fizyolojik agidan kotii postiir bireyler adina yetersiz bir postiir olarak goriiliir.
Kaslarin gereksiz miktarda kasilmasina ve baglar lizerindeki yiikiin artmasina neden
olarak enerjinin fazla harcanmasiyla yorgunluga yol agar. Ayrica viicudun asimetrik
yapiya sahip olmasi kas ve kemik gibi yapilarin anormal faaliyetine yol agarak ciddi
problemlere yol agmaktadir. Kas zayifligi ve dengesizligi, yorgunluk, agri, stres ve
kifoz gibi problemler 6rnek olarak gosterilebilir (Karakus ve KILINC, 2006; Sila
YILMAZ, 2020). Bu problemler sonucu bireylerin yasam kalitesi, fonksiyonelligi,
uyku kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (A.Duygu Tufan vd., t.y.).
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Bireyler lizerinde fiziksel ve fizyolojik etkileri kanitlanan uyku pozisyonlarinin
yasamimizin icte biri zamaninda etkili olmasi sebebiyle postiir {izerinde etkileri
olacag1 ve postiiriin etkilenmesi sonucu yasam kalitesi, uyku kalitesi ve fonksiyonellik

gibi parametrelerin de olumsuz etkilenecegi 6ngoriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda uyku pozisyonlarinin fiziksel ve fizyolojik etkileri iizerine
yapilan ¢aligma sayisi oldukg¢a azdir. Ozellikle uyku pozisyonunun postiir {izerine
etkilerini aragtiran ¢alisma yoktur. Calismamizda uyku pozisyonlarinin postiir {izerine
olan etkilerini arastirarak literatiirdeki bu eksikligi gidermeyi amacladik. Postiir
problemleri olan bireylerin tedavi siireglerine uyku pozisyonu degisikligini ekleyerek
tedavi etkinligini arttirmak ¢alismamizin fizyoterapi ve rehabilitasyon bilimine olan

katkis1 olacaktir.

Calismamizin amac1 uyku pozisyonlarina gore postiir, agri, uyku kalitesi, yasam

kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve fonksiyonelligin incelenmesidir.

Calismanin Hipotezleri;

H1: Uyku pozisyonlarinin postiir {izerinde etkisi vardir.

H2: Uyku pozisyonlarinin agri tizerinde etkisi vardir.

H3: Uyku pozisyonlarinin uyku kalitesi tizerinde etkisi vardir.

H4: Uyku pozisyonlarinin yasam kalitesi tizerinde etkisi vardir.

HS5: Uyku pozisyonlarinin fiziksel aktivite diizeyi iizerinde etkisi vardir.

H6: Uyku pozisyonlarinin fonksiyonellik tizerinde etkisi vardir.



1.1.GENEL BILGILER

1.1.1. Uyku

1.1.1.1. Uykunun Tanimi

Uyku, insan varolusunun gerekli ve evrensel bir pargasidir (Aldrich, 1999). Canlinin
cevre ile arasindaki iletisiminin, farkli siddet seviyesindeki uyaranla geri doniisli
bicimde kismi, gegici ve periyodik olarak ortadan kalktigi durum seklinde tanimlanir.
Sadece uyanikligin ortadan kalkmasi degil farkli bir biling hali, kontrollii bir biling
yitimi saglikli bir hayatin vazgecilmez unsuru, yeni giine hazirlanma dénemidir (Ozdel

ve Ugurlu, 2016).

Genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan; hareketi, uyarilmisligi, otonomik islevleri,
davranisi ve bilissel islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapinin her
diizeyinde kontrol edilir. Uyku biyolojik yapiy1 her diizeyde etkileyen, beyin ve
viicudun diensefalik ve beyin sap1 sinir sistemleri tarafindan yonetilen bir durumu

olarak goriiliir (Aldrich, 1999; Ozdel & Ugurlu, 2016).

Bilimsel bir bakis acisiyla uyku, hem kisinin uykudaki davraniglart hem de uyanik
beynin uyku sirasindaki elektriksel ritimlerinde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerdir. Bu fizyolojik degisiklikler hareket eksikligi veya hafif hareketlilik,
yavas goz hareketleri, karakteristik 6zelliklere 6zgii uyku pozisyonu, dis uyaranlara
azaltilmis yanit, artan tepki siiresi, yiiksek uyarilma esigi, bozulmus biligsel islev ve

tersine gevrilebilir bilingsiz durumdan olusur (Ozdel ve Ugurlu, 2016).

1.1.1.2 Uyku Evreleri

Normal uykunun hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM) ve hizli g6z
hareketlerinin oldugu uyku (REM) iki tipik evresi vardir. Bu evreler bazi
norofizyolojik parametreler ile belirlenir. Bu parametreler elektro-okulogram,

elektroensefalogram ve elektromyografi (EMG)’dir (Bora & Bican, 2007).

NREM uykusu, yetiskin insanlarda uyku siiresinin yiizde 75 ila 80'ini olusturur. Sessiz,
yavas uyku olarak belirtilen NREM uyku elektroensefalogram paternlerine gore 4
evrede smiflandirilir. Hafif uyku seklinde ifade edilen NREM-1 ve NREM-2 ve derin



uyku veya yavas dalga uykusu seklinde ifade edilen NREM-3 ve NREM-4 olarak
isimlendirilir (Bora ve Bican, 2007; Chokroverty, 2010).

Uyaniklikla uyku arasindaki gegis asamasi olarak goriilen NREM-1 uyuklama olarak
da isimlendirilir. Bu evrede gozlerin donme hareketleri yavas, EMG kas tonusu
goreceli olarak yiiksek, kalp vurum orani az, solunum diizenli ve yavastir. Uykunun
biraz daha derin agsamasi olan NREM-2’de EMG aktivitesi diisiik tonik, kaslar gevsek
ve viicut hareketi ¢cok az gortiliir. Goz hareketleri ise genellikle kaybolur. NREM-3 ve
NREM-4 yavas dalga uykusu, delta uyku veya derin uyku seklinde adlandirilir. En
derin uyku evresi 4 olup uyanmaya verdikleri tepki esigi yiiksek orandadir. Bu evrede

uyandirilan kiside uyusukluk ve hareketsizlik meydana gelir (Bora & Bican, 2007).

REM uykusu, toplam uyku siiresinin yiizde 20 ila 25'ini olusturur. REM uykusu
sirasindaki EEG izleri, bazilar testere disi goriiniimiine sahip olabilen hizli ritimler ve
teta dalgalar ile karakterize edilir. REM uykusunun ayirt edici 6zelligi, her yone hizl
g6z hareketlerinin varligi ve ¢ene EMG'sinde kas aktivitelerinin belirgin sekilde
azalmas1 veya yoklugudur. Her yone fazik hizli goz hareketlerine ek olarak, kan
basinci ve kalp hizinda fazik dalgalanmalar, diizensiz solunum ve fazik dil hareketleri
de vardir. REM uykusu sirasinda birkag donem apne veya hipopne ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle normal yetiskinde, uyanikliktan uyku baslangicina, NREM'e ve ardindan

REM uykusuna diizenli bir ilerleme vardir (Chokroverty, 2010).

Insanlarda, uyanikliktan uykuya gecis, NREM uykusuna giris ve daha sonra REM'e
gecisle gerceklesir. Bir siire REM uykusundan sonra, NREM uykusuna tekrar
girmeden Once kisa bir uyarilma veya uyanma meydana gelebilir. Gece boyunca, dort
ila altt dongii NREM'den REM'e uykusu tipik olarak meydana gelir ve her dongi
yaklagik 90 ila 110 dakika siirer. Bireyler arasinda degiskenlik gosterse de eriskinlerde
uyku stiresi yaklasik 8 saat kadardir (Lorrain ve Koninck, 1998).

Yapilan arastirmalara gore uykunun farkli evrelerinin farkli fonksiyonlar1 vardir.
NREM uyku immun sistemin desteklenmesinde ve fiziksel dinlenmede etkili
homeostatik sistemle iligkili iken REM uyku psikolojik dinlenme, uzun vadeli
duygusal mutlulukla ve ayn1 sekilde destek hafiza ile iligkilidir (Lorrain ve Koninck,
1998).



1.1.1.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi terimi uyku tibbinda yaygin olarak kullanilir ve toplam uyku siiresi, uyku
baslangic1 gecikmesi, uyku bakimi, toplam uyanma siiresi, uyku verimliligi ve bazen
spontan uyarilma veya apne gibi uyku bozucu olaylar dahil olmak tizere bir dizi uyku
parametrelerine sahiptir (Krystal ve Edinger, 2008). Rahatsiz (veya kalitesiz) uyku
sikayetleri hemen hemen her lilkede ve tim tip uzmanlik alanlarindaki hastalar
arasinda dogrulanmigtir. Uyku bozukluklarinin sadece tibbi hastaliklarin bir sonucu
degil, ayn1 zamanda diger hastaliklarin birincil itici giligleri oldugu goz oniine
alindiginda tedavi edilmeyen uyku bozukluklari, potansiyel olarak yasami tehdit eden
semptomlara yol agabilir. Ayrica uyku bozukluklarinin nérobilissel islev bozukluklari,
dikkat eksiklikleri, bozulmus biligsel performans, depresyon, anksiyete, stres ve zayif
diirtii kontrolleri ile iliskili oldugu kabul edilmektedir. K&tii uyku, hem sosyal hem de
1§ performansini ciddi sekilde etkileyebilir, is ve otomobil kazasi riskine, diisiik yasam
kalitesine ve kotii genel sagliga yol agar. Bu nedenle, uyku kalitesinin
degerlendirilmesi epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar i¢in uygun goriinmektedir
(Fabbri vd., 2021).

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Fiziksel, fizyolojik ve psikolojik kosullarin birlesik etkisi uykumuzun zihinsel ve
fiziksel kalitesini etkiler (Haex vd., 2004). Toplumda uyku ile ilgili sikayetlerin
artmasi uyku ve uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisinda artisa yol agmisgtir
(Giines, 2022). Yapilan calismalar neticesinde uyku kalitesini etkileyen birgcok faktor
oldugu kanitlanmistir (Haex vd., 2004).

e Yas

Uykunun evreye gore boyutlar1 yasa gore degisir. REM uykusu yiizdesi bebeklik ve
erken ¢ocukluk doneminde en yliksektir, ergenlik ve geng erigkinlik doneminde diiser
ve ileri yaslarda daha da azalir. Ilk uyku dongiisiiniin 3. ve 4. evreleri, yasli insanlarda,
diger herkes i¢in normal bir gecede oldugundan ¢ok daha fazla kisalir, bu nedenle yash
insanlar, gen¢ insanlardan daha az derin uyku alirlar. Ayrica yasla birlikte ilk REM
asamasinin uzamasi da meydana gelir. Yasl insanlar genellikle REM uykusuna daha

hizli girer ve orada daha uzun siire kalir (Haex vd., 2004).



Yetiskinlik boyunca, motivasyonel baskinin zayiflamasi (gegcen uyanikliga bagh
olarak uykuya dalma egilimi) gozlenir ve bu da 6znel kalitesini etkileyen kayip
uykunun daha diisiik bir iyilesmesine yol agar. Benzer sekilde, 40 yasindan sonra
insanlar daha erken yatma ve daha erken uyanma egilimindedir (Madrid-Valero vd.,
2017).

e Cinsiyet

Kadinlarda daha yiiksek problem insidansi ve daha kisa uyku siiresi literatiirde
sabittir, ve Ispanyol niifusunda da bulunmustur. 2011-2012 yillarindaki Ulusal Saglik
Aragtirmasi, 45-74 yas arasindaki kadinlarda 7.03 ila 7.11 saat arasinda degisen
ortalama bir uyku siiresi bulmustur. Erkeklerde, ayni ortalamalar 7.19 ila 7.61 saat
arasinda degismektedir. Uykusuzluk prevalansindaki cinsiyet farkliliklarinin meta-
analizinde, Zhang ve Wing kadinlarin uykusuzluktan muzdarip olma ihtimalinin 1.41
kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu farkliliklar, menopoz semptomlariyla iligkili
hormonal degisikliklerden kaynaklanabilir ve uyku ile ilgili sorunlarin goriilme
sikligim1 artirabilecek fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle iliskili
olabilir. Uykusuzluk perimenopozal durumda artar ve menopoz sonrasi hafifce azalir,
ancak menopoz Oncesi seviyelerin ilizerinde kalir. Dahasi, uykusuzluk, menopoz
sirasinda artan ve daha sonra azalan psikopatolojiye, 6zellikle anksiyete ve depresyona

katkida bulunur (Madrid-Valero vd., 2017).

e Depresyon

Uyku kalitesi ve zihinsel saglik arasindaki iligki iyi kurulmustur, ancak genellikle
olumsuz bir bakis acistyla analiz edilir. Aslinda, uyku problemleri duygudurum
bozuklugunda beklenen semptomlarin bir pargasidir. Bu nedenle, anksiyete veya
depresyondan muzdarip hastalarda diisik uyku kalitesinin prevalansi, genel
popiilasyona kiyasla ¢cok daha yiiksektir. Bu iki yonlii bir iliskidir ve uzunlamasina
calismalar ve meta-analizlerde uykusuzluktan muzdarip kisilerin depresif bir bozukluk
gelistirme olasiliginin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bazi yazarlar ayrica
uyku siiresi ile bipolar bozuklukla iliskili semptomlarin siddeti arasinda giiglii bir iliski
bulmusglardir. Genel olarak, komorbiditelerin sayis1 artttkca uyku kalitesi diiser.
Pittsburgh indeksi kullanilarak, her komorbidite i¢in skorun bu 6l¢ekte 0.37 arttigi
tahmin edilmektedir (Madrid-Valero vd., 2017).



e Sigara

Sigara icmek, bir dizi farkli mekanizma yoluyla gece uyku mimarisini degistirebilir.
Ilk olarak, sigara dumanindan kaynaklanan nikotin, uyku-uyaniklik déngiisiiniin
diizenlenmesine topluca katilan birka¢ dnemli nérotransmitterin salinimini uyarabilir.
Ikincisi, uyku sirasinda nikotin alimi azaltildigindan, sigara icmeyi aliskanlik haline
getiren kisiler siklikla akut yoksunluk yasarlar. Ugiinciisii, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi sigara i¢imi ile iligkili tibbi sonuglar uyku siirekliligini bozabilir ve uyku

mimarisi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Epidemiyolojik arastirmalar, hi¢ sigara icmeyenlere kiyasla, halen sigara i¢enlerin
uykuyu baglatma ve siirdiirmede daha fazla zorluk yasadiklarini ve genellikle uyku

kalitelerinden daha fazla memnun olmadiklarin1 géstermektedir (L. Zhang vd., 2006).

e Kafeinli Icecek

Uyku kalitesi etkileyen faktorlerden bir digeri kafeinli igecek tiiketimidir. Kafein
iceren ¢ay, kahve gibi i¢eceklerin uykuya dalmayi giiclestirdigi, uyku boliinmesine
sebep oldugu (Shao vd., 2010) ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(Walsh vd., 1990).

Yapilan bir ¢alismada, kafeinli icecek alma durumunun uyku kalitesini etkiledigi,
“saat 18’den sonra kafeinli igecek aliyor musunuz?” sorusuna “evet” yanitini veren
Ogrencilerin digerlerine gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ kafeinli igeceklerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilgilerini

destekler niteliktedir (Aysan vd., 2014).

e Alkol

Alkol saglikli kisilerde bile uykuyu bozar ve uzun siire asir1 miktarda tiiketildiginde

uyku bozuklugu uzun siireli yoksunluktan sonra bile devam eder.

Kontrollii laboratuvar g¢alismalari, alkoliin uykuyu bozan etkilerini ve ertesi giin
islevsellik tizerindeki bozucu etkilerini belgelemistir. Alkoliin uykuyla iligkili solunum
bozukluklar1 iizerindeki alevlendirici etkileri ve periyodik bacak hareketlerinin

alkolizmle artan iliskisi de iyi belgelenmistir (Roehrs ve Roth, 2008).



Bunun disinda hipertansiyon, diabetes mellitus, tiroid hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar; benzodiazepinler, non-benzodiazepin reseptdr agonistleri, antidepresanlar,
analjezikler, antiepileptikler gibi merkezi sinir sistemini etkileyen ilaglar; oda
sicakligi, 151k, ses gibi cevresel faktorler; obezite ve egzersiz gibi faktorlerin de uyku

kalitesi tizerinde etkileri mevcuttur (Pala, 2021).

1.1.1.4. Uyku ve Yasam Kalitesi

Uyku, bireylerin sagligini1 ve yasam kalitesini etkileyen psikolojik, fizyolojik ve sosyal
boyutlari olan bir kavramdir. Insanoglunun baslica gereksinimlerinden biri olan uyku,

her yasta yasam kalitesi ve saglik i¢in 6nemlidir (Senol vd., 2012).

Universite dgrencilerinin yetersiz uyudugu ve bununla birlikte uyku kalitelerinin de
kotii oldugu yoniinde yaygin bir goriis mevcuttur. Bu goriisii destekleyecek sekilde
Tiirkiye’de iniversitelerde yapilan ¢aligmalar sonucunda {iniversite 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugu kanitlanmistir. Aysan ve ark.’mnin
yaptig1 calismada, tiniversite Ogrencilerinin genel itibariyle uyku kalitesinin kotii
oldugu bununla birlikte kafeinli igecek tiikketen, alkol alan, uyku siiresi az olan (4-5
saat/giin) ve ¢ok olan (9 saat/giin) 6grencilerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu
saptanmgtir. Ogrencilerin okul donemi icerisinde 6zellikle sinav haftas: ge¢ saatlerde

uyumasi uyku siiresini ve dolayli olarak uyku kalitesini azaltir.

Ogrencilerin uyku kalitesinin azalmas1 sonucunda fiziksel aktivite diizeyinde azalma,
yasam kalitesinin fiziksel olarak “fiziksel fonksiyon”, “genel saglik” ve “viicut agris1”
alt parametreleri; anksiyete, depresyon, streste artis ve 6zsaygi, beden algisinda azalma
gibi nedenlerle ise mental olarak “vitalite” ve “mental saglik” alt parametrelerinin
etkilenmis olmas1 miimkiin goriinmektedir. Universite 6grencilerinde uyku kalitesinin
artirilmasiyla  fiziksel aktivite diizeyi, mental saghk ve yasam kalitesi

arttirilabilmektedir (Iyigiin vd., 2017).

Uyku sorunlar artan yas ile birlikte yaygin hale gelmektedir. 16.000’den fazla yasliy1
iceren gelismekte olan {ilkelerde yapilan bir arastirmada uyku bozukluklarinin
yaygmhiginin %9.1°den %37.7°ye arttigi bildirilmistir. Uykuya dalmakta, uykuyu

stirdiirmede gii¢liik ve giin boyu kendini yorgun hissetme yaslilarda sik goriilen uyku
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yakinmalar1 olarak gosterilebilir. Yaslilarda uyku bozukluklarina iligkin faktorler
cesitlidir. Ilaclar, yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bazi hastaliklar,
agri ve noktiri gibi iligkili faktorler uyku bozukluklarin nedeni olarak
gosterilmektedir. Uyku bozukluklar1 yasam kalitesi i¢in dnem tagimaktadir (Ozvurmaz
vd., 2018). Tirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan c¢alismalarda yaslilarin uyku
kalitelerinin kotii oldugu ve yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Faubel vd., 2009; inal & Pekgetin, 2019).

Bazi hastaliklar hem psikolojik hem de fiziksel stres olusturarak uyku diizenini
etkileyebilmektedir. Osteoporoz fiziksel rahatsizliklar yaratarak, agriya neden olarak,
depresyon ve anksiyete gibi problemlere yol agarak uyku problemlerine neden olabilir.
Osteoporotik hastalarda yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, diyet gibi
faktorlerin uyku kalitesini etkiledigini ve uyku bozukluklarmin da osteoporotik
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini kanitlayan ¢aligmalar

mevcuttur (Sahin Onat vd., 2013).

Kadmlarda gebelik tiim sistemleri etkiledigi gibi uyku kalitesini ve diizenini de
etkilemektedir. Bu sebeple gebelik sirasinda uyku bozukluklart sik goriilmektedir.
Hormonal degisiklikler, fiziksel faktorler, fizyolojik degisiklikler, psikolojik
degisiklikler ve gebelige 6zgli yakinmalar uyku Kalitesini etkileyebilir. Sik idrara
¢ikma, fetal hareketler, sirt agrisi, kramplar, horlama, huzursuz bacak sendromu ve
mide yanmasi gibi sikayetler uyku bozukluklarina en sik neden olan gebelige baglh
yakinmalardir. Gebelerde trimesterler ilerledik¢e uyku kalitesinin kotiilestigi ve bu

durumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur

(Kostanoglu vd., 2019).

1.1.1.5. Uyku ve Fiziksel Aktivite

Uyku psikolojik, fizyolojik ve sosyal olmak iizere ¢ok boyutlu yenilenme siirecidir.
Bu nedenle kapsadigi boyutlarda gergeklesen olumlu ya da olumsuz degisimlerden
etkilenir. Geng yetiskinlerde zamanin verimli kullanilamamasi bilingli veya bilingsiz
olarak fizyolojik bir ihtiya¢ olan uykuyu kisitlamaktadir. Stres ve anksiyetenin de bu
tabloya eslik etmesi sonucu uyku siiresi yeterli olsa da uyku kalitesinde belirgin azalma
goriilebilmektedir. Geng yetigkinlerin yasantilarinda siklikla karsilastigi uyku ve stres

problemlerine yonelik koruyucu ve Onleyici yaklasimlar gelistiren calismalar



yapilmaktadir. Bu yaklagimlar; bireyin 6z yOnetim becerilerini arttirmak, fiziksel
aktivite diizeyini arttirmak ve egzersiz programlarina katilimini arttirmak tizerine

kurulmustur (Oguz vd., 2020).

Bireyi fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak bir biitin olarak ongoren uyku
bozukluklarinda kullanilan egzersiz uygulamalari biitiinsel bir yaklasimla tedavi sunan
uygulamalardir. Bunlar arasinda, gevseme ve solunum egzersizleri, germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri, uyku hijyeni, yoga, pilates, biligsel ve davranigsal
tedaviler gibi pek ¢ok uygulama yer almaktadir (Tuncer vd., 2020). Progresif kas
gevsemesi egzersizlerinin stres diizeyinin azalmasinda, uyku kalitesinin artmasinda
hatta egzersiz kapasitesinde bile bir miktar etkisi oldugu bilinmektedir (Oguz vd.,
2020).

Ogrencilerin uyku kalitesinin azalmas1 sonucunda fiziksel aktivite diizeyinde azalma,
yasam kalitesinin fiziksel olarak “fiziksel fonksiyon”, “genel saglik” ve “viicut agris1”
alt parametreleri; anksiyete, depresyon, streste artis ve 6zsaygi, beden algisinda azalma
gibi nedenlerle ise mental olarak “vitalite” ve “mental saglik” alt parametrelerinin
etkilenmis olmas1 miimkiin goriinmektedir. Universite 6grencilerinde uyku kalitesinin

artirlmasiyla fiziksel aktivite diizeyi, mental saglhk ve yasam Kkalitesi

arttirilabilmektedir (Iyigiin vd., 2017).

Yaslanma ile birlikte kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle
fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin yaninda
gece uyku siiresi ve uyku derinligi azalmakta, uyku ihtiyaci, diizeni ve uyku Kkalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesi yash
bireyde diisme riskinde artis, hafiza bozukluklar1 ve fiziksel aktivitede azalma gibi

problemleri beraberinde getirebilmektedir (Kersu & Balci Alparslan, 2020).

1.1.1.6. Uyku ve Agn

Uyku, bireyin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali, tim viicudu yasama
yeniden hazirlayan bir yenilenme donemidir. Bazi hastaliklar hem psikolojik hem de
fiziksel stres olusturarak uyku diizenini etkileyebilmektedir. Uyku problemlerine yol
acabilen durumlardan biri de osteoporozdur. Osteoporoz fiziksel rahatsizliklar
yaratarak, agriya neden olarak, depresyon ve anksiyete gibi problemlere yol agarak
uyku problemlerine neden olabilir (Sahin Onat vd., 2013).
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Ankilozan spondilit (AS) basta omurga ve sakroiliak eklem olmak tizere, periferik
eklemler ve entez bolgelerinde inflamasyona sebep olan, barsak, goz, ciltte de bulgular
verebilen sistemik bir hastaliktir. Gece uykudan uyandiran tutukluk ve bel agris
inflamatuar bel agrisinin karakteristik 6zelliklerindendir. Romatizmal hastaliklarda
uyku bozukluklar1 daha fazla goriiliir(Altunalan vd., 2016). Osteoartrit ve romatoid
artritte de uyku bozukluklari siklikla tanimlanmaktadir (Sariyildiz vd., 2013). Bununla
beraber ankilozan spondilit hastalarinda diger romatizmal hastaliklara gore uyku
bozuklugunun daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ayni yas grubundaki saglikli kisilere
gore ankilozan spondilitli hastalarin daha fazla uyku bozuklugu sikayeti oldugu

gosterilmistir (Altunalan vd., 2016).

Uyku bozuklugu nosiseptif yolaklar1 etkileyerek bas agrisina sebep olmaktadir.
Ornegin iist iiste iki giin daha az uyumanin gerilim tipi bas agris1 6zelliklerine sahip
agrilart meydana getirdigi bilinmektedir. Ayrica kronik bas agrisi olan hastalarin uyku
stiresinin daha kisa oldugu ve agri siddetinin azalan uyku siiresi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Bas agrist sikligi ve siddeti uyku kalitesini etkilemekte iken ayni

zamanda uyku bozuklugu bas agris1 sikligini artirmaktadir (Eren & Oztiirk, 2021).

1.1.2. Postiir

Postiir, viicut noktalarinin birbirine gére konumu ve hizalanmasidir (Yilmaz, 2020).
1947 yilinda Amerikan Ortopedi Akademi Postiir Komitesi’nin tanimina gore; postiir,
iskelet yapilarinin, viicudun destekleyici Ogelerini zedelenme ve progresif
deformasyonlardan koruyacak bir bi¢imde, dengeli ve diizgiin dizilisidir (En, 2014;
Vatansever, 2018).

Postiir, fiziksel ve zihinsel durumla siirekli etkilesim halindedir. Kemikler, baglar,
fasya, tendon gerginligi, kas tonusu, eklem pozisyonu, eklem hareketliligi ve norolojik
ozellikler postiirii etkileyebilen kas-iskelet sistemi faktorleridir. Ayrica postiir, kisisel
aligkanliklar, ailesel ve ¢evresel faktorler, 1irk, viicut tipi ve meslekten etkilenebilir

(Karakus ve Kiling, 2006).

Postiir hem aktif hem de inaktif olarak siniflandirilir. Inaktif postiir, dinlenirken veya

uyurken mevcut olan durustur. Aktif postiir hareket aninda olusur. Bir¢ok kas entegre
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calisarak bu postiirleri devam ettirirler. Kaslarin bu ¢alismasi da statik ve dinamik

olmak {iizere iki sekildedir (Karakus ve Kiling, 2006; Sila Yilmaz, 2020).

Statik durus hareketin olmadig1 durus olsa da, bu durusta kaslar izometrik olarak
kasilarak eklemlerin yergekimine karsi stabilizasyonunu saglar. Dinamik durus ise
hareket ederken viicudun hizalanmasidir. Siirekli degisen ¢evre sartlarina gére yapilan
hareketin uyumunu saglayan aktif postiirdiir (Karakus ve Kiling, 2006; Sila Yilmaz,
2020).

Iyi postiir, 1947 yilinda Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi tarafindan diger
viicut yapilarin1 herhangi bir yaralanma ve ilerleyici deformasyondan korumak i¢in
kas-iskelet sistemi yapilarinin diiz ve dengeli hizalanmasi olarak tanimlanmustir.
Fizyolojik ve biyomekanik agidan viicutta minimum c¢aba ile maksimum etkinligin
elde edildigi durustur. Viicudun dis goriiniisii giizel, eklemlerin zorlanmasi az, viicut
denge ve durusu 1yi, diizgiin ve yeterli sekilde organlarin ¢alisabilmelerini saglayan,
kisinin yorulmadan gevsek olarak ortaya ¢ikardigi bir postiirdiir (En, 2014; Karakus
ve Kiling, 2006; Sila Yilmaz, 2020).

Iyi postiirde; vertebralar, kostalar normal egriliklerinde ve acilarinda, alt ekstremite
kemikleri ise agirlik tasimada ideal bir durus ve diizgilinliikte olmalidir. Pelvisin notral
pozisyonu; ekstremitelerin, govdenin, abdomenin iyi durusu ve diizgiinliigiine yardim
eder. Ayrica gogiis kafesi ve list sirtin pozisyonu, solunum organlarmin optimal
fonksiyonda ¢aligmasinda 6nemli rol oynar. Basin dik pozisyonu da boyun kaslarina
binen streslerin minimum diizeyde kalmasini saglar (En, 2014; Karakus ve Kiling,

2006; Sila Yilmaz, 2020).

Biyomekanik ve fizyolojik agidan kotii postiir bireyler adina yetersiz bir postiir olarak
goriiliir. Kaslarin gereksiz miktarda kasilmasina ve baglar tizerindeki yiikiin artmasina
neden olur. Kotii postiir kaslarin gerektiginden fazla kasilmasina neden olarak
enerjinin fazla harcanmasiyla yorgunluga yol agar. Kotii postiir fiziksel goriintiiyii de
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica viicudun asimetrik yapiya sahip olmasi kas ve
kemik gibi yapilarin anormal faaliyetine yol acarak ciddi problemlere yol agmaktadir.
Kas zayiflig1 ve dengesizligi, yorgunluk, agri, stres ve kifoz gibi problemler 6rnek
olarak gosterilebilir (En, 2014; Karakus ve Kiling, 2006; Sila Yilmaz, 2020;
Vatansever, 2018).
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Iyi postiir hem kaslarin en verimli bigimde ¢alismast hem de gogiis ve karn
organlariin optimum pozisyonlarinin saglanmasi ile olusur. Kétii postiirde viicuttaki
bazi bolgelerin dizilisindeki bozukluklar destekleyici yapilarda strese sebep olur ve bu
durum zamanla artar. Dengeyi korumak i¢in gereken enerji varliginda viicutta gerekli

mekanizmalar saglikli ve giiclii ise iyi bir durus saglanabilir ve korunabilir (Y1lmaz,

2020).

1.1.2.1 Postiir ile iliskili Faktorler

Koti postiir, uzun yillar boyunca kotii hareket aligkanliklarinin benimsenmesinin bir
sonucu olabilir. Oturma, ayakta durma ve yiirime seklimiz kas-iskelet sistemimiz
tizerinde uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Uzun siireli ergonomik olmayan pozisyonda
oturma ve ayakta durma aligkanliklar1 bircok ortopedik sorunla baglantilidir. Bir eklem
anormal bir diizende calistiginda, baglar gerilebilir ve eklemin etkinligi azalir. EKlem
ylzeyleri dogru hizalanmadigindan, bu hem eklem hem de baglar {izerinde anormal

yuk tagimaya neden olur.

Postiiral problemler alkol ve madde bagimliligindan kaynaklanan sarhosluklardan ve
tibbi problemlerden kaynaklanabilir. Tibbi problemler, multipl skleroz ve parkinson
hastalig1 gibi nérodejeneratif durumlari igerir. Parkinson hastaliginin ana semptomu,
ayakta dururken veya yiiriirken, hareketliligi ve bagimsizlig1 tehdit edebilen ve diisme

nedeniyle ciddi yaralanma riskini artiran dengesizliktir (Swann, 2009).

Wyszynska ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 120 c¢ocugun viicut kitle
kompozisyonu, fiziksel aktivite seviyesi ve fotogrametrik yontemle postiirleri
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda diisiik yag dokusu ve yiiksek yag dokusuna
sahip cocuklar arasinda skapula alt agilar1 ve torasik-lomber omurganin egiminde
anlamli fark oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda fiziksel aktivite seviyesinin de postiir

tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (Wyszynska vd., 2016).

Akilli telefon kullaniminin postiir bozukluklari, biyomekanik degisiklikler, agr1 ve
propriyoseptif eksiklikler gibi baz1 kas-iskelet sorunlarina neden olabilecegi
kanitlanmistir. Bu sorunlarin olusmasinin birincil nedeninin akilli telefon kullanimi
sirasinda kiginin viicut boliimlerinin uyumsuz olmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Skapula geri ¢ekilirken kulaklarin omuzlarla ayn1 hizada tutulmasi, iyi durusun iki ana

ozelligidir. Omurga icin en uygun ve etkili pozisyon olan dogru dizilimde spinal stres
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azalir. Ancak akilli telefon kullanan kisi, cihaza bakmak i¢in uzun silire boyun
fleksiyonda ve omuzlarin uzatilmis oldugu bir durus sergilemektedir. Bunun yani sira
boyun fleksiyondayken fleksiyonun derecesine bagl olarak servikal omurgaya binen
yiiklerin arttig1 da bilinmektedir. Akilli telefon kullanimi sirasinda uzun siire boyun
fleksiyonunun siirdiiriilmesi servikal omurgaya binen yiikleri artiracagindan, akill
telefon kullanimi sirasinda boyun bolgesindeki kemik yapilar, eklemler ve kaslarin
etkilendigi varsayilabilir. Boyun normalden daha fazla stres altinda kalir. Bu durum
periferik bolgelerde de hem iskelet hem de kas yapilarinin ¢alisma mekanizmalarini

etkiler (Yilmaz, 2020).

Aragtirmalar, agir sirt cantasi tagimanin kaslarin gerilmesine, anormal omurilik
egrilerinin olugsmasina, esit olmayan omuzlara ve sonunda omurilikte agrilara ve
iskelet-kas bozukluklarina neden olabilecegini gostermektedir. Farkli iskelet
anomalileri arasinda torasik kifoz, diiz sirt, kifolordotik postiir, skolyoz mevcuttur

(Yamak, 2018).

Postiirii etkileyen bir diger faktdr ise giyim tarzidir. Viicut durusunda, kotii imaji
gizlemek icin giyim onemlidir. Bireyler var olan anormal postiirii diizeltmek yerine
kiyafetler altinda saklayarak egzersizden kagmaktadir. Viicut durusunu diizeltmek i¢in
kiiltiirel bir alg1 olusturulmalidir. K6tii durusu kiyafetlerle saklamak sadece psikolojik
olarak rahatlaticidir. Onemli olan durusun anatomik olarak diizeltilmesidir (Yamak,

2018).

Durus, duygular iizerinde de etkilidir ve kisinin goriiniimiine katkida bulunur. Iyi bir
durusa sahip insanlar kendinden emin ve digsa doniik olarak goriilme egilimindeyken,
kambur durusun giivensizlik ve depresyona isaret ettigi varsayilir. Durus dengesizligi,
ayakta dururken ve yiirlirken dengesizlige neden olur. Durus dengesizligi veya durus
kusurlar1 olan bireylerde diisme riski ve hatta diisme oykiisii vardir. Bu durum onlarin
giivenini azaltacak ve yiirliytisleri (ylrime sekli) tereddiitlii olacaktir ve sonucunda
olumsuz bir dongliye doniisebilir, fiziksel aktivite kisinin bagimsizli§1 yavas yavas

azalir (Swann, 2009).
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e Postiir ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz, giinlimiiz diinyasinda saglikli yasamin temel ilkelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Egzersiz, oncelikle kisinin sagligini ve zindeligini gelistirmek igin
yapilan bir fiziksel aktivite seklidir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bileseninin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesinin ama¢ oldugu anlaminda planls,
yapilandirilmis, tekrarlayan ve amacl fiziksel aktivitedir. Diizenli fiziksel aktivite, kas
kuvveti, eklem yapisi, eklem isleyisi ve kemik sagliginin korunmasi i¢in de 6nemlidir.
Kas giiclendirme egzersizini igeren fiziksel aktivitenin, muhtemelen kas giiciinii ve
dengesini artirarak yaslilar arasinda diisme ve kirilmalara karst koruma sagladigi
goriilmektedir. Diizenli egzersizin, 6zellikle aerobik egzersizin birgok faydasi vardir.
Modern ¢agda 6zellikle skolyoz olmak iizere ergen omurga deformiteleri i¢in yapilan
egzersiz tedavisinin, egrilerin kalici olarak diizeltilmesi ag¢isindan etkili oldugu
kanitlanmistir. Skolyozda cesitli ¢caligsmalar egrilerin ilerlemesini 6nlemede olumlu

sonuglar verebilmektedir (Yamak, 2018).

Okul ¢ocuklarinin postiir ve fiziksel aktivite ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan
calismaya 25 kiz 25 erkek olmak tizere 10-11 yaslarinda 50 ¢ocuk dahil edildi. Durus
durumunu belirlemek icin Jaro$ ve Lomicek testi (standartlagtirilmis) ve bir Sachan
metalik ac1 6lcer (Saehan Corporation, Giliney Kore; 180 derece) kullanildi. Ayrica,
gozlemlenen ¢ocuklarda hafta boyunca fiziksel aktivite gerceklestirmeye odaklanan 9
soru igeren standart bir anket kullanildi. Elde edilen bulgulara gére obez ¢ocuklarda
normal kilolu ¢ocuklara gore daha fazla sayida kusurlu durus gozlendi. Haftada ii¢ kez
fiziksel aktivite yapan ¢ocuklar milkemmel bir durusa sahiptiler. Hi¢ spor yapmayan
ya da haftada sadece bir kez egzersiz yapan ¢ocuklarin yaklasik %83"inde kusurlu
hatta ¢cok kot bir durus tespit edildi. Calismanin sonucu, hafta boyunca fiziksel olarak
daha az aktif olan okul g¢ocuklarmin zayif durus kategorisine girdigini agikca
gosterilmistir. Ayrica, haftada 3 saat veya daha fazla fiziksel aktivite uygulayan ¢cogu
okul ¢ocugunun ¢ogunlukla 1yi bir durusa sahip oldugunu belirlenmistir. Bu da fiziksel

aktivite ile postiir arasinda iliski oldugunu acik¢a gostermektedir (Balko vd., 2017).
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e Postiir ve Agn

Koti postiirle ilgili agr1 anlayisinin temeli, uzun bir siire boyunca siirekli veya
tekrarlanan kiigiik streslerin kiimiilatif etkilerinin, ani, siddetli bir stresle ortaya ¢ikan

ayn1 tiirden zorluklara yol agabilecegidir (Kendall ve McCreary, 2005).

Postiiral agr1 vakalari, baglangic sekli ve semptomlarin siddeti agisindan son derece
degiskendir. Baz1 durumlarda, genellikle alisilmadik bir stres veya yaralanmanin
sonucu olarak yalnizca akut semptomlar ortaya c¢ikar. Diger vakalarin akut baglangici
vardir ve kronik olarak agrili semptomlar gelistirir. Akut baslangicla iliskili
semptomlar genellikle yaygindir. Agriy1 hafifletmek i¢in 6nlemler bu hastalar igin
endikedir. Ancak akut semptomlar yatistiktan sonra, hizalama ve kas dengesinde altta
yatan hatalar igin testler yapilabilir ve spesifik terapotik onlemler alinabilir (Kendall
ve McCreary, 2005).

Agriy1 postiiral kusurlarla iligkili olarak tartisirken, neden bircok hatali durus
vakasinin agr1 semptomlari olmadan var oldugu ve goriiniiste hafif postiiral kusurlarin
neden mekanik ve kas gerginligi semptomlarina yol a¢tig1 hakkinda sorular sorulur.
Her ikisinin de yaniti, hatanin stirekliligine baglidir. Bir durus ¢ok hatali goériinebilir,
ancak kisi esnek olabilir ve viicudun konumu kolayca degisebilir. Alternatif olarak, bir
durus iyi gibi goriinebilir, ancak katilik veya kas gerginligi hareketliligi o kadar
sinirlayabilir ki viicudun pozisyonu kolayca degisemez. Hizalama hatasit olarak
belirgin olmayan ancak esneklik ve kas uzunlugu testlerinde saptanan hareketlilik

eksikligi daha 6nemli faktor olabilir (Kendall ve McCreary, 2005).

e Postiir ve Fonksiyonellik

Rehabilitasyon profesyonelleri siklikla, gévde kontroliiniin ve dizilimin, fonksiyonel
aktivitelerin performansi kadar ekstremitelerin isleyisini de etkiledigini varsayarlar.

Bu varsayim agirlikli olarak anekdot kanitlara dayanmaktadir (Gillen vd., 2007).

El performansi govde fleksiyon ve lateral fleksiyon durumdayken, notr gévde
konumunda gerceklestirildigi duruma gore onemli 6l¢iide daha yavastir. Bu da viicut

postiir ve pozisyonunun iist ekstremite performansi ile iliskili oldugunu gosterir

(Gillen vd., 2007).
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Hiperkifotik postiir ile fiziksel fonksiyonel kisithiliklar arasinda da iliski mevcuttur.
Hiperkifotik durus arttik¢a kisilerin sandalyeden kalkma esnasinda destege duydugu
ihtiyac artmaktadir. Bu da kifotik postiir bozuklugunun oturmadan kalkmaya gegisteki
fonksiyonel yetenegi azalttigini gostermektedir (Kado vd., 2005).

Ayni zamanda postiir bozukluklar1 solunum fonksiyonunu da etkilemektedir. One
dogru bas durusu, iist gogiis kafesinin genislemesine ve alt gogiis kafesinin
kasilmasina neden olur ve bu morfolojik degisiklikler sonucunda solunum fonksiyonu
etkilenir. Zorlu vital kapasite, ekspiratuar ve inspiratuar yedek hacimler, 1 saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacim ve 6ne dogru bas durusuyla gozlemlenen tepe akis hizi, nétr

bas durusuna gore 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (Koseki vd., 2019).

1.1.3. Uyku Postiirii

Uyku kalitesini etkileyen énemli parametrelerden biri uyku pozisyonudur. Insanlarin
sahip oldugu fiziksel, psikolojik ve fizyolojik faktorlerin birbirinden farkli olmasi ve
farkli ¢evresel faktorlerin de etkisiyle uyku pozisyonlar1 bireyler arasinda cesitlilik
gosterir (Haex vd., 2004). Bebekler yaklasik ti¢ aylikken serbestge hareket etmeye ve
kendi kendilerine donmeye basladiklarinda bir uyku pozisyonu gelismeye baslar ve
yedi yasinda kesin bir bireysel uyku pozisyonuna gecilir. Yetiskinler, uyku
pozisyonlart hakkinda gecerli, glivenilir ve tutarl kisisel raporlar sunar. En yaygin
olarak uykuyu yari fetiis pozisyonunda bildirirler, bunu tam fetiis, yliziistli ve sirtiistii

pozisyonlar izler (Gordon, Grimmer, vd., 2007, 2007).

Bireylerin uyku pozisyonu ile ilgili olarak yas ilerledik¢ce bir sabitlik Oriintiisii
olmasina ragmen gece boyunca yetigkin viicut pozisyonu degisikliklerini gézlemleyen
video kaset ¢aligmalari, uyku siiresinin biiyiik bir kisminin yan yatma pozisyonunda
harcanan gece basina ortalama 11 ila 13 viicut pozisyonu degisikligi bildirmistir

(Gordon, Grimmer, vd., 2007, 2007).

Gordon ve ark. yaptig1 epidemiyolojik bir ¢alisma, yan uyku pozisyonunun, uyanma
serviko-torasik semptomlarindan 6nemli 6lgiide koruyucu oldugunu ve diger tim uyku
pozisyonlariyla karsilagtirildiginda onemli Olglide daha yiiksek uyku kalitesi
derecelendirmeleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle tercih edilen

uyku pozisyonu olarak onerilir (Gordon, Grimmer, vd., 2007, 2007).
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2010 yilinda Werner ve ark. tarafindan yayinlanan bir ¢caligmada 20 saglikli goniilliide
basing Olcen kateter subakromiyal bursa icine yerlestirilmistir. Viicut postiirii ve
birbirinden farkli dort kol pozisyonu kombinasyonu sirasinda subakromiyal basing
degisimleri ve basing miktar1 kaydedilmistir. Elde edilen sonuca gore tercihen sirtiistii
uyuyan bireyler, yan veya yliziistli uyuyanlara gore onemli Ol¢iide daha diisiik

subakromiyal basinglara sahipti (Werner vd., 2010).

Omuz agrisinin uyku sirasinda dekiibit veya yan pozisyonda postural hareketsizlikten
kaynaklandigini o6ne siiren alternatif bir hipotez sunulmustur. Go6giis kafesinin
agirliginin neden oldugu uzun siireli omuz baskisi, daha sonra omuz agrisina neden
olacak kadar hasar tiretebilir. Bu hipotezi test etmek i¢in, omuz agrisinin lateralitesini
uyku pozisyonunun lateralitesi ile karsilagtirmak i¢in bir 6n calisma yapilmistir. Uyku
pozisyonu ve omuz agrisi i¢in hesaplanan yanallik oranlarinin carpict sekilde benzer
oldugu bulunmus ve bu durum iki fenomen arasinda nedensel bir iligki oldugunu

diistindiirmistiir (Zenian, 2010).

Kempf ve ark. tarafindan 2012 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada omuz agrisina sahip
83 hastanin uyku aligkanliklarini hastalarin partnerlerinin beyanlar1 dogrultusunda bir
anket ile degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak omuz agris1 lateralitesi ile uyku postiirti
lateralitesinin birbirine benzedigi bulunmus ve lateral dekiibit postiiriin omuz agrist

adina risk faktorii olabilecegi savunulmustur (Kempf ve Kongsted, 2012).

“Asker” pozisyonunda uyuyan kisilerde, biseps tenosinoviti olusmasi; “fetiis” seklinde
yatanlarda hareketle olusan agrimin artmasi, subakromiyal sikisma sendromu ve
parsiyel supraspinatus tendon riiptiiriiniin meydana gelmesi; “kiitik” seklinde
uyuyanlarda da supraspinatus tendinitinin goriilmesi olasilig1 daha yiiksektir (Karabay
vd., 2020). Asimetrik uyku pozisyonlari insanlarda yapisal omurga degisikliklerine
neden olabilmektedir. Uyku pozisyonlarmin degistirilebilir oldugu yapilan
calismalarca gosterilmis ve omurga agrisi ile ilgili degistirilebilir risk faktorlerinin
tanimlanmasi, bel agrisinin yonetiminde bir dncelik olarak vurgulanmistir (Cary vd.,

2019).

Tim bu ¢alismalar neticesinde uyku pozisyonunun bireyler {izerinde fiziksel olarak
etkisinin var oldugu goriilmektedir. Bu fiziksel etkiler bireylerde postiir

bozukluklarina, agriya ve yasam Kkalitesinin, uyku kalitesinin, fiziksel aktivite
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seviyesinin, fonksiyonelligin azalmasina yol acabilir. Dolayisiyla bireyler iizerinde
fiziksel olarak etkisi olan uyku pozisyonlarinin tiim bu parametreleri etkileyecegi
diistintilebilir. Calismamizi uyku pozisyonlar: ile postiir, agri, uyku kalitesi, yasam
kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve fonksiyonellik arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla yaptik.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Katilmcilar

Bu ¢alisma Mayis 2022 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimiinde goniillii iiniversite
ogrencilerinin katilmiyla yapildi. Calismamiz Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar Etik Kurulunca 2022.03.27 karar numarasiyla
23.03.2022 tarihinde onayland: (Ek-1).

Calismanin Orneklem biyiikliigii, literatiirde benzer parametrelerin incelendigi
uluslararasi ¢alismadan elde edilen bilgiye gore yapildi (Karabay vd., 2020). Gorsel
analog skala igin yaklasik standart sapma s=1.8, ortalama (7.2) iizerinden hesaplanan
yaklagik hata pay1 %5 (d=0.36) oldugu goriildii. Buna gore popiilasyon biiytikligi
bilinmeyen olarak dikkate alindiginda, birinci tip hata a=0,05 olup bu ¢alismada
ulagilmasi gereken 6rneklem biiytikliigliniin yapilan Power Analiz sonucunda 290 kisi
olmas1 gerektigi hesaplandi. Calismaya Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinden 18-30 yas arasi
sedanter 234 kadin 76 erkek 310 kisi dahil edildi. Katilimcilara bilgilendirilmis

goniillii onam formu imzalatildi (Ek-2).
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-30 yaslar1 arasinda olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e Sedanter birey olmak

e Beden kitle indeksi (BKI) <30 kg/m? olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri

e Konjenital fiziksel anomali, dogumsal defekt, konjenital malformasyon,

displazi, disgenezi ve agenezi gibi konjenital hastaliklara sahip olmak
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e Son 6 ay igerisinde cerrahisi ve travma Oykiisii (fraktiir ve dislokasyon
Oykiisii) olmak

e Malignansi, norolojik, sistemik, endokrin, metabolik ve romatizmal hastaligi
olmak

e Psikolojik travmalar1 olmak ve psikolojik ilaglar kullanmak

e Beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m? olmak

o Oswerty Engellilik Anketi puant 50’den fazla olmak

Sekil 2.1. Calisma akis semasi

2.2 Yontem

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (cinsiyet, meslek, yas,
egitim seviyesi, medeni durum, kilo, boy, 6zge¢mis, soygegmis gibi) bilgileri kayit

edildi. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri birinci ve ikinci uyku pozisyonu,
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viicutlarinin herhangi bir bolgesinde agris1 oldugu dénemdeki en ¢ok tercih ettikleri
birinci ve ikinci uyku pozisyonu sorgulandi. Uyku anindaki uyusmanin varhigi
sorgulanip kaydedildi. Postlir analizi fotogrametri yontemi kullanilarak yapildi. Uyku
kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi, yasam kalitesi SF-36, agri insidansi
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi, iist ekstremitre fonksiyonelligi Quick-DASH,
boyun fonksiyonelligi Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliilik Skalasi, bel
fonksiyonelligi Oswerty Engellilik Anketi ve fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu kullanilarak degerlendirildi.

2.2.1 Uyku Pozisyonlar1 Degerlendirilmesi

Uyku pozisyonlari asagida bulunan gorselden se¢ildi (Karabay vd., 2020). Gorselde
fetiis, yiiziistli, deniz yildizi, asker, kiitiikk-kollar 6nde, kiitiik seklinde olmak iizere
uyku pozisyonlari alt1 grupta siniflandirildi. Var olan gorselde katilimcinin tercih ettigi
uyku pozisyonu mevcut degil ise katilimci uyku pozisyonunu “diger” segenegini

isaretleyip cizerek ya da detayli anlatarak agikladi.
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SEKIL 1: Uyku pozisyanlan. 1. Febls, 2 Yizisti, 3. Deniz yildiz, 4. Asker, 5. Kibik-kodar Gnde, 6. Kk

Sekil 2.2 Uyku Pozisyonlar1 (Karabay vd., 2020)
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2.2.2 Postiir Analizi

Fotogrametri, Amerikan Fotogrametri ve Uzaktan Algilama Dernegi tarafindan,
goriintiileri kaydetme, 6lgme ve yorumlama siiregleri yoluyla fiziksel nesneler ve ¢evre
hakkinda giivenilir bilgi edinme sanati, bilimi ve teknolojisi olarak tanimlanir

(Candotti vd., 2019).

Fotogrametri yonteminin gecerlilik ve giivenirligi bir¢ok c¢alismada gosterilmistir

(Candotti vd., 2019; Ferreira vd., 2010; Gorgii, 2020; Ruivo vd., 2013).

Kayit siiregleri, fotografik goriintiilerin 6l¢lilmesi ve yorumlanmasi yoluyla fiziksel
nesneler ve ¢evre hakkinda giivenilir bilgi teknolojisi elde etmeye yonelik bu yontem,
dogrusal ve acisal Ol¢iimleri nicellestirme olasilig1 ile postiiral uyumun nicel
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bagka yollarla dlglilmesi ve
kaydedilmesi zor olan insan viicudunun farkli bdlimleri arasindaki ince durus
degisikliklerinin ve karsilikli iligkilerin kaydina izin verme avantaji saglar (Ruivo vd.,
2013). Bu amag i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir yazilim kullanarak dijital fotograflar
tizerinde lineer mesafeleri ve agilar1 (viicut isaretleyicileri araciligiyla iiretilen ¢izgiler
ile yatay veya dikey c¢izgiler arasinda olusan) olgcerek postiiral degerlendirmeyi
nicelendirir. Bu acilarin  fotogrametri kullanilarak Olgiilmesi, daha sonra
kaydedilebilen ve analiz edilebilen nesnel ve tekrarlanabilir veriler saglar (Ruivo vd.,
2014).

Katilimeilarin  fotograflarin1 ¢ekmek amaciyla Logitech C922 Pro HD Stream
Webcam kullanildi. Kamera katilimcilara 1,5 m uzaklikta, 115 cm yiikseklikteki tripod
tizerine konularak yerlestirildi. Kamera ile katilimcilar arasindaki mesafeyi korumak
amaciyla, katilimcilarin istiine basmasi i¢in yerdeki bir nokta isaretlendi ve tripod
yere sabitlendi. Kisiler {ist bedenleri ¢iplak ya da omuz ve boynun agik oldugu dar bir
kiyafetle degerlendirildi. Ayakta iken sag taraflarindan fotograf ¢ekildi. Katilimeilar,
degerlendirmeden 6nce bilgilendirildi. ileriye bakmalar1 ve giinliik yasantilarindaki

rahat pozisyonlarinda durmalari istendi.
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Sekil 2.3 Fotogrametri Yo6ntemi

Daha kolay ve dogru agisal hesaplamalar i¢in bazi referans anatomik noktalara

fotograf ¢ekmeden once reflektif belirtecler yerlestirildi. Bu noktalar:

e Tragus
e 7.Servikal vertebra
e Eksternal/lateral canthus

e Tiiberkulum majus ve Akromion arasi
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Sekil 2.4 Fotogrametri yonteminde belirte¢ noktalar

Kraniyo-vertebral aci: Kulagin tragusundan C7 omuruna ¢izilen bir ¢izginin yatay
bir ¢izgiyle kesistigi yerde kraniyovertebral agisi olusur (Sekil 1). Bu a¢1 boynun iist
torakal bolge lizerindeki konumu hakkinda bilgi verir. A¢1 degerinin kiigiilmesi
boynun st torakal bolge tizerinde daha 6nde oldugunu gosterir (Singla vd., 2017). Bu
acinin ortalama deger araligi 42-54 derece olarak goriiliir (Selvaganapathy vd., 2017).

Sekil 2.5 Kraniyo-vertebral agi
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Kraniyo-horizontal A¢i: Goziin kantusundan kulagin tragusundan gelen bir ¢izgi ile
yatay arasinda olusan bu agi, iist servikal omurganin postiiriiniin bir 6l¢iistidiir. Bu
acinin degeri ne kadar biiyiikse, bag boyunda o kadar 6ne dogru konumlanir (Singla
vd., 2017).

Sekil 2.6 Kraniyo-horizontal ac1
Sagital omuz-C7 agis1 : Yan omuzdan gegen yatay bir ¢izginin C7'den lateral omuza
cizilen ¢izgiyle birlestigi yerde kesisme noktasi sagital omuz-C7 ag¢isini olusturur
(Sekil 3). Omuzlarin yuvarlaklik derecesini gosterir. Protraksiyondaki bir omuz bu

acinin degerini azaltir (Singla vd., 2017).

Sekil 2.7 Sagital Omuz Agisi

Lumbal Lordoz Acisi: Sagittal diizlemde torasik egri lizerindeki en yiiksek
konveksite noktasi ile gluteus bolgesindeki en yliksek noktaya cekilen ¢izgiler

arasindaki ag1 elde edilir (Solak, 2018).
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Sekil 2.8 Lumbal Lordoz Agisi

Cekilerek kayit altina alinan fotograflar “Image)” programi araciligiyla referans
anatomik noktalara yerlestirdigimiz  belirtegler yardimiyla kraniovertebral,
kraniohorizontal, sagittal omuz postiir, lumbal lordoz ag¢ilar1 hesaplanarak veriler

kaydedildi (Deepali Nivrutti vd., 2012; Kocur vd., 2019).

2.2.3. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizhh Anketi

Ust ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Quick-DASH kullanildi. Kol,
Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi (Quick-DASH), iist ekstremite fiziksel fonksiyon
ve semptomlar1 Ol¢en, katilimcinin kendisinin yanitladigi, Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Koldas Dogan vd. tarafindan gosterilmis bir ankettir (Koldas Dogan vd.,
2011). DASH anketi 11 madde igerir. Quick-DASH skorunun hesaplanabilmesi igin
11 maddeden en az 10’u yanitlanmis olmalidir. Her baslik 5 cevap segenegi igerir,
baslik skorlarindan skalanin skoru hesaplanir (0, disabilite yok, 100, en ciddi
disabilite) (Koldas Dogan vd., 2011).

27



2.2.4. Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalasi

Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Yapali vd. tarafindan yapilmistir (Yapali vd., 2012).
Boyun agrisinin etkisini degerlendiren 15 maddeden olusur. Sorular bireysel olarak
evet (0 puan), ara sira (1 puan) ve hayir (2 puan) seklinde yanitlanir. Tekrarlayan
yanitlardan kaginmak i¢in besinci sorudan sonra ters degerler alir (evet = 2, ara sira =
1 ve hayir = 0). Bu nedenle, toplam puan 0 (boyun agrisinin etkisi yok) ile 30 (olasi en
kotii etki) arasinda degisebilir. 1. ve 5. maddeler agr1 siddetini dogrudan degerlendirir;
2,3,4,5,7,8,9 ve 10. maddeler giinliik aktiviteler sirasinda engelliligi degerlendirir
ve 6,9, 11, 13 ve 14. maddeler sosyal etkilesimlere ve eglence aktivitelerine odaklanar.
Son madde, hastanin boyun agrisinin gelecekteki etkisine iligskin algisini degerlendirir

(Yapali vd., 2012).

2.2.5. Oswerty Engellilik Anketi

Bel fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Oswerty Engellilik Anketi (OEA)
kullanildi. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Yakut ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilmistir (Yakut vd., 2004). Tiirkge versiyonu iyi anlasilirhga, i¢ tutarliliga
ve gecerlilige sahiptir ve bel agrist olan hastalarda 6ziirliiliigiin degerlendirilmesi igin
yeterli ve kullaniglt bir aragtir. Anket, fonksiyonun farkli yonlerini ele alan 10
maddeden olusur. Her madde 0'dan 5'e kadar puanlanir ve daha yiiksek degerler daha
fazla engelliligi temsil eder. Toplam puan 2 ile carpilir ve yiizde olarak ifade edilir

(Yakut vd., 2004).

2.2.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Uyku Kkalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi Agargun ve arkadaglari tarafindan yapilmstir (Agargun, 1996). Son 1 aylik
donem icindeki uyku kalitesini, uyku miktarini, uyku bozuklugunun varligini ve
siddetini degerlendirir. Bu 6lgek 7 alt bilesenden olusur; 6znel uyku kalitesi, uykuya
dalma siiresi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu. Toplam PUKI skoru, 7 alt skorun toplanmasi ile
elde edilir ve 0-21 puan arasindadir. PUKI toplam skoru, iyi uyku kalitesini (<5) ve
koti uyku kalitesini (>5) gosterir (Agargun, 1996).
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2.2.7 Kisa Form-36

Kisa Form-36, bireyin yagam kalitesini degerlendirme 6lgegi olarak kabul edilmekte
ve uygulanmaktadir. SF-36, Hays, Wells, Sherbourne, Rogers ve Spritzer (1995)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gilivenilirlik ve gegerlilik calismasi ise Kogyigit,
Aydemir, Olmez, Fisek ve Memis (1999) tarafindan yapilmistir (Kogyigit, 1999). SF-
36 bir 6z-bildirim 6lg¢egidir ve fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, rol giicliikleri
(fiziksel ve emosyonel), ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin genel olarak
algilanmasi gibi saghigin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek sifir ile
100 arasinda degerlendirme saglamaktadir ve daha yiliksek puan daha iyi saglik
diizeyini gostermektedir (Hays, 1995).

2.2.8. Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve sedanter yasam aliskanliklarimi belirlemek
amaciyla uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA) Craig ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve Oztiirk tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir (Craig vd., 2003; Oztiirk M., 2005). UFAA, kisa ve uzun form olarak iki
anketten olugsmaktadir. Bu ¢aligmada fiziksel aktivite seviyesini belirlenmek amaciyla
katilimcilarin son yedi giin igerisindeki aktivitelerini iceren ve kendi kendine
cevaplandirabildigi UFAA’nin kisa formu kullanilmistir. UFAA kisa form 7 sorudan
olugmaktadir. Son yedi gilin i¢inde “siddetli” ve “orta siddetli” fiziksel aktivite
yaparak; giinlik olarak “oturarak” ve “yiiriiyerek” gecirilen zamani belirlemek
amaciyla uygulanir. Aktivitenin degerlendirilmeye dahil edilmesi i¢in en az 10 dakika

yapilmasi gerekmektedir (Craig vd., 2003; Oztiirk M., 2005).

“Metabolik esdeger (MET) degeri” her aktivite seviyesi i¢in “dakika” ve “gilin”
carpilarak “MET-dk/hafta” puani elde edilmektedir. Yiirtime icin 3.3 MET, orta
siddetli fiziksel aktivite i¢in 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite icin 8.0 MET UFAA
adina olusturulmus enerji degerleridir. Elde edilen sayisal verilerle simiflama

yapilmaktadir:
¢ 0 <Toplam MET-dk/hafta < 600 ise fiziksel aktivite diizeyi yetersiz

¢ 600 < Toplam MET-dk/hafta <3000 ise fiziksel aktivitesi diisiik diizeyde yeterli
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e 3000 > MET-dk/hafta ise fiziksel aktivite diizeyi yeterli (Craig vd., 2003; Oztiirk M.,
2005)

2.2.9. iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

Agr1 insidansi Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi ile degerlendirildi. Standardize
sorularla bel, boyun, omuz ve genel kas iskelet yakinmalarin1 degerlendirir. Viicudun
haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom bolgesindeki (ayaklar-ayak
bilekleri, dizler, uyluklar, kal¢a, eller-el bilekleri, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun)
son 12 ay ve 7 gilinde olan rahatsizliklarin baslangici, prevalansi ve sonucu ile ilgili
giivenilir bilgi saglar. Kendi kendine veya kisisel goriisme teknigi ile doldurulur
(Crawford, 2007). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kahraman ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Kahraman vd., 2016).

2.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayici/betimsel istatistikler i¢in nicel degiskenlerde ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerler; nitel degiskenlerde yiizde ve siklik gibi degerler
verilmigtir. Nicel degiskenlerin dagiliminin normal dagilim gosterip gostermedigine,
her bir analiz Oncesi alt gruplarin basiklik-carpiklik degerleri incelenerek karar
verilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013), normal dagilim varsayimini karsilanabilmesi
icin Ol¢limiin her alt gruptaki basiklik carpiklik degerlerinin £1.50 degerleri arasinda
olmasi gerektigini bildirmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Gergeklestirilen
normallik analizleri sonucu alt gruplarin basiklik c¢arpiklik degerlerinin + 1.50
degerleri araliginda olmadigi goriilmektedir. Bu sebeple postiir agilarinin ya da
anketlerden elde edilen puanlarin gruplar arasi farkliliklari, non-parametrik testlerden
olan Kruskal Wallis H testi kullanilarak incelenmistir. Katilimeilarin deneyimledikleri
agrilarinin uyku pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi ise Ki-kare testi ile gergeklestirilmistir. Iki veya daha
fazla kategorik degiskenin diizeylerine gore birbirlerinden anlamli bir farklilik olup

olmadiginin incelenmesi seklinde agiklanir (Biiytlikoztiirk, 2010).
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3.BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Tanimlayicy/Betimsel Ozellikleri

Bu kisimda katilimcilara iligkin fiziksel, demografik bilgiler ve uyku pozisyonlarina
dair tanimlayici/betimsel istatistikler verilmistir. Katilimcilara iligkin fiziksel bilgiler

Cizelge 3.1°de sunulmaktadir.

Cizelge 3.1 Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri (N = 310)

Ortalama Standart Sapma Min-Maks
Yas (y1l) 21.80 2.55 18-30
Boy (m) 1.68 .08 1.48-1.94
Kilo (kg) 62.58 11.66 39-100
VKi (kg/boy?2) 22.14 3.13 15.23-29.97

n: Katilimer Sayisi, VKI: Viicut Kitle Indeksi; kg: Kilogram; m: SMetre; Min: Minimum Deger; Max:

Maksimum Deger

Katilimeilara iliskin demografik bilgiler Cizelge 3.2’de sunulmaktadir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (N = 310)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 234 75.5
Erkek 76 245
Kullaniyor 82 26.5
Sigara Kullanimi
Kullanmiyor 228 735
Kullaniyor 47 15.2
Alkol Kullanimi
Kullanmiyor 263 84.8
Egitim Durumu Ortaokul 3 1.0
Lise 257 82.9
Lisans 48 155
Yiiksek Lisans 2 0.6

n: Katilimer sayis1 %: Yiizde
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Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi birincil ve ikincil uyku pozisyonlarina iliskin bilgiler
Cizelge 3.3’te sunulmaktadir. Cizelge 3.3 incelendiginde, katilimcilarin birincil uyku
pozisyonu olarak %65.8’lik bir oranla en ¢ok fetiis pozisyonunu ve ardindan sirasiyla
ylziistii (%19.7), kiitiik kollar 6nde (%7.4), asker (%4.8), denizyildiz1 (%]1.3) ve kiitiik

(%1) pozisyonlarini tercih ettikleri goriilmektedir.

Katilimeilarin ikinci olarak en ¢ok tercih ettigi / ikincil uyku pozisyonu kiitiik kollar
onde (%36.1) pozisyonudur. Ardindan sirastyla fetiis (%25.2), yiiziistii (%20), asker
(8.7), denizyildiz1 (%7.4) ve kiitiik (%2.6) pozisyonlari tercih edilmektedir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin birincil ve ikincil uyku pozisyonlart (N = 310)

Birincil Uyku Pozisyonu n % Ikincil Uyku Pozisyonu %
Fetiis 204 65.8 Fetiis 78 25.2
Yiiziistii 61 19.7 Yiiziistii 62 20
Deniz Yildiza 4 1.3 Deniz Yildizi 23 7.4
Asker 15 4.8 Asker 27 8.7
Kiitiik Kollar Onde 23 7.4 Kiitiik Kollar Onde 112 36.1
Kiitiik 3 1.0 Kiitiik 8 2.6

n: Katilimer sayis1 %: Yiizde

3.2. Katimeilarin Farkl Postiir Acilarinin Birincil ve ikincil Uyku

Pozisyonlarina Gore Incelenmesi

Fotogrametri ile elde edilen kraniyo-horizontal, kraniyo-vertebral, sagital omuz agisi
ve lumbal lordoz ag¢ilarinin birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarina
gore degisimi Cizelge 3.4’te gosterildi. Cizelge 3.4 incelendiginde, katilimcilarin
kraniyo-horizontal agilar1 ile birincil uyku pozisyonlari arasinda anlamli fark
bulunurken (p<.05) diger postiir agilarinin birincil uyku pozisyonlarina gére anlamli
farklilik gostermedigi (p>.05) saptandi. Katilimcilarin kraniyo-horizontal agilarinin
hangi gruplar arasinda dnemli 6lgiide farklilik gosterdigini tespit etmek i¢in post-hoc
testi olarak her ikili grup i¢in (6rnegin fetiis-yiizilisti, fetiis- denizyildiz1 vb.) Mann-
Whitney U testleri gergeklestirildi. Test sonuglarina gore, birincil uyku pozisyonunu

fetiis, yiiztisti, kiitiik kollar 6nde ve kiitiik olarak belirten katilimeilarin Kraniyo-
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horizontal agilar1, birincil uyku pozisyonu asker olan katilimcilarin kraniyo-horizontal
acilarina gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarildi. Birincil uyku pozisyonu fetiis,
yliziistii, kiitiik kollar 6nde ve kiitiik olan katilimcilarin basimnin boyundaki
konumunun, uyku pozisyonu asker olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha 6nde oldugu gosterildi.

Katilimcilarin kraniyo-horizontal, kraniyo-vertebral, sagital omuz agis1 ve lumbal

lordoz agilari ile ikincil uyku pozisyonlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>.05).

Cizelge 3.4. Farkli1 postiir agilarinin birincil ve ikincil uyku pozisyonlarina gore

sonugclari
Postiir Degisken n Siralar X2 p Anlamli  Degisken n Siralar X2 p Anlamh
Acilarn (Birincil Ortalamasi Fark (ikincil Ortalamas Fark
Uyku Uyku
Pozisyonlari) Pozisyonlari)
Kraniyo Fetiis 204 156.24 12.81 .025* 1>4, Fetiis 78 144.44 769 174 -
. e 2>4, o
Horizontal  Yiizistii 61 153.55 Yiiziistii 62 140.69
5>4,
A
f DenizYildzt 4  137.88 64, Deniz Yildzn 23 168.85
Asker 15 92.97 Asker 27 177.43
Kitik Kollar 23 187.52 Kiitik Kollar 112  159.86
Onde Onde
Kiitiik Kiitiik
3 235.33 8 204.75
Kraniyo- Fetiis 204 159.31 4.15 .528 - Fetiis 78 157.77 248 779 -
Vertebral e e
Yiiziistii 61 137.95 Yiiziistii 62 147.80
Acql
Deniz Yildizi 4 125.50 Deniz Yildizi 23 173.15
Asker 15 166.37 Asker 27 142.70
Kiitik Kollar 23 169.48 Kiitik Kollar 112  156.00
Onde Onde
Kiitik Kitiik
3 131.50 8 178.50
Sagital Fetiis 204 153.39 2.86 722 - Fetiis 78 158.56 3.62 .605 -
Omuz e e
Yiiziistii 61 152.65 Yiiziistii 62 154.90
Agist
Deniz Yildizi 4 122.13 Deniz Yildizi 23 178.52
Asker 15 185.50 Asker 27 131.48
Kiitiik Kollar 23 165.04 Kitiik Kollar 112 154.26
Onde Onde
Kitiik Kiitiik
3 178.00 8 162.56
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Cizelge 3.4. (devam)

Postiir  Degisken n Siralar X2 p Anlamli  Degisken n Siralar X2 p Anlamh
Acilart (Birincil Ortalamasi Fark (ikincil Ortalamasi Fark

Uyku Uyku

Pozisyonlarr) Pozisyonlarr)
Lumbal Fetiis 204  150.63 6.58 254 - Fetiis 78 156.48 2.69 754
Lordoz st 61 16332 Yilziisti 62 146.21
Agist

Deniz Yildizi 4 116.63 Deniz Yildizi 23 163.48

Asker 15 138.00 Asker 27 137.43

Kitik Kollar 23 190.46 Kitiik Kollar 112 161.88

Onde Onde

Kiitiik Kitik

3 198.67 8 166.75

*p<.05 diizeyinde anlamli farklilik; n: Katilimer sayisi; X2: Kruskal Wallis H Testi

3.3 Katihmcilarin Fonksiyonellik, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi,
Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Agr1 Insidansinin Birincil ve ikincil Uyku

Pozisyonlarina Gore Incelenmesi

3.3.1 Fonksiyonelligin Birincil ve ikincil Uyku Pozisyonlarina Gore incelenmesi

Katilimcilardan; Quick-DASH ile elde edilen st ekstremite fonksiyonelligi,
Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalast ile elde edilen boyun fonksiyonelligi
ve Oswerty Engellilik Anketi ile elde edilen bel fonksiyonelligi puanlarinin, birincil
ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarina gore degisimi Cizelge 3.5’te
gosterilmektedir. Cizelge 3.5 incelendiginde, katilimeilarin iist ekstremite, boyun ve
bel fonksiyonelligine ait puanlarinin birincil ve ikincil uyku pozisyonlarina gore
anlamh farklilik gostermedigi ve katilimcilarin fonksiyonelliginin birincil ve ikincil

olarak tercih edilen uyku pozisyonuna gore degismedigi goriildii (p>.05).
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Cizelge 3.5. Farkli fonksiyonellik puanlarinin birincil ve ikincil uyku pozisyonlarina
gore sonuglari

Fonksiyonellik  Degisken n Siralar X2 p Degisken n Siralar X2 p Anlaml
Puanlarn (Birincil Ortalamasi (Ikincil Uyku Ortalamasi Fark
Uyku Pozisyonlari)
Pozisyonlar)
Ust Fetiis 204 152.03 7.39 193 Fetiis 78 145.85 222 819 -
Ekstremitre e o
Yiiziistii 61 153.53 Yuzisti 62 159.58
Fonksiyonelligi
Deniz Yildizi 4 217.88 Deniz Yildiz 23 165.13
Asker 15 140.43 Asker 27 152.67
Kitik Kollar 23 178.57 Kitik  Kollar 112  160.33
Onde Onde
Kiitiik Kiitiik
3 246.67 8 132.13
Boyun Fetiis 204  148.13 10.37 .066  Fetiis 78 157.79 216  .827 -
Fonksiyonelligi . nr
Yiiziistii 61 166.61 Yiiziisti 62 151.60
Deniz Yildizi 4 232.50 Deniz Yildizt 23 166.83
Asker 15 145.53 Asker 27 166.96
Kiitiik Kollar 23 170.91 Kiitiik Kollar 112 149.22
Onde Onde
Kiitiik Kiitiik
3 260.17 8 180.06
Bel Fetiis 204 151.12 7.53 .184  Fetiis 78 147.83 5.14 399 -
Fonksi 1ligi
omSOneTEl yizisti 61 16651 Yiiziistii 62  154.90
Deniz Yildizi 4 249.50 Deniz Yildiz1 23 134.22
Asker 15 135.53 Asker 27 185.57
Kiitik Kollar 23 155.33 Kiitiik Kollar 112 157.44
Onde Onde
Kitiik Kiitiik
8 205.50 8 167.50
*p<.05 diizeyinde anlamli farklilik; n: Katilimer sayist; X2: Kruskal Wallis H Testi
3.3.2 Uyku Kalitesinin ve Yasam Kalitesinin Birincil ve Ikincil Uyku

Pozisyonlarina Gore incelenmesi

Katilimcilardan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile elde edilen uyku kalitesi ve SF-36

ile elde edilen yasam kalitesi puanlarinin birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku

pozisyonlarina gore degisimi Cizelge 3.6’da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.6 incelendiginde, katilimcilarin uyku kalitelerinin birincil uyku
pozisyonlarina gore anlaml diizeyde farklilagtigi goriildi (p<.01). Katilimcilarin uyku
kalitelerinin hangi gruplar arasinda 6nemli dl¢iide farklilik gosterdigini tespit etmek
i¢in post-hoc testi olarak her ikili grup i¢in (6rnegin asker-kiitiik, yiiziistii-denizyildiz1
vb.) Mann-Whitney U testleri gergeklestirildi. Test sonuglarina gore, birincil uyku
pozisyonunu Yyliziistii olarak belirten katilimcilarin uyku kaliteleri, birincil uyku
pozisyonu fetiis, denizyildiz1 ve asker olan katilimcilarin uyku kalitelerine gére daha

yiiksek oldugu ortaya gosterildi.

Katilimcilarin uyku kalitesi ile ikincil uyku pozisyonlari arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>.05).

Katilimcilarin yasam kalitesi ile birincil ve ikincil uyku pozisyonlar: arasinda anlaml
farklilik goriilmedi (p>.05).

Cizelge 3.6. Uyku kalitesinin ve yasam kalitesinin birincil ve ikincil uyku
pozisyonlarina gore sonuglari

Degisken N Siralar X2 p Anlaml  Degisken N Siralar X2 p Anlamh
(Birincil Ortalam 1 Fark  (ikincil Uyku Ortalamasi Fark
Uyku as1 Pozisyonlari)
Pozisyonlari
)
Uyku Fetiis 204  145.25 18.16 .003**  2>1, Fetiis 78  159.15 112 952 -
Kalitesi 2>3,
Yiiziistii 61  194.84 2>4. Yiiziistii 62  155.39
Denizyildizi 4 107.13 Denizyildizi 23 14717
Asker 15 124.47 Asker 27  167.52
Kitiik Kollar 23 169.04 Kitiik Kollar 11  152.84
Onde Onde 2
Kiitiik Kiitiik
3 168.00 141.44
8
Yasam Fetiis 204 159.20 5.47 .361 - Fetiis 78  156.44 8.37 A37 -
Kalitesi
Yiiziistii 61 154.83 Yiiziistii 62 151.36
Denizyilldizi 4 129.75 Denizyildiz1 23 17152
Asker 15 153.70 Asker 27 129.22
Kiitiik Kollar 23 144.28 Kitiik Kollar 11  164.70
Onde Onde 2
Kitiik Kiitiik
3 46.67 92.19
8

**p< 01 diizeyinde anlamli; n: Katilimer sayisi; X? : Kruskal Wallis H Testi
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3.3.3 Fiziksel Aktivite Seviyesinin Birincil ve Ikincil Uyku Pozisyonlarina Gore

Incelenmesi

Katilimcilardan Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi ile elde edilen fiziksel aktivite
puanlarimin birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarina gore degisimi
Cizelge 3.7°de gosterildi. Cizelge 3.7 incelendiginde, katilimcilarin fiziksel aktivite

sevileri ile birincil ve ikincil uyku pozisyonlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmadi
(p>.05).

Cizelge 3.7. Fiziksel aktivitenin birincil uyku pozisyonlarina gore sonuglari

Degisken n  Siralar X2 p Anla Degisken n  Swalar X2 p Anla
(Birincil Ortala mht (ikincil Ortalam mh
Uyku masi Fark Uyku ast Fark
Pozisyonl Pozisyonl
arn) arn)
UFA  Fetiis 20 149.13 79 15 - UFA  Fetiis 78  167.90 86 .12
A 4 6 8 A 9 2
Yiiziistii 172.13 Yiiziistii 62 163.54
61
Denizyild1 229.88 Denizyilldi 23 143.93
Z1 4 Z1
167.40 27 178.11
Asker 15 Asker
143.35 11 140.01
Kiitiik 23 Kiitiik 2
Kollar Kollar
Onde 185.00 Onde 146.06
3 8
Kiitiik Kiitiik

*p<.05 diizeyinde anlamli; n: Katilimer sayist; X2 : Kruskal Wallis H Testi; UFAA:Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketi

3.4. Katihmellarin Agr1 Indisanslariin Uyku Pozisyonlarina Gore

Incelenmesi

Bu kisimda katilimcilarin son 7 giinde ve son 12 ayda bildirdikleri agr1 durumlarinin
en ¢ok tercih edilen birincil uyku pozisyonlarma gore degisimi incelendi. Cizelge
3.8’de katilimcilarin son 7 giinde deneyimledikleri farkli agr1 tiirlerine verdikleri evet-
hayir cevaplari, birincil uyku pozisyonuna gore incelendi. Cizelge 3.8’de goriildiigi
tizere katilimcilarin son 7 giin i¢indeki boyun agrisi (¥*(5, N=310) = 3.232; p>.05),
omuz agrist (. ¥*(5, N=310) = 4.499; p>.05), dirsek agrist (¥*(5, N=310) = 2.976;
p>.05), el bilegi-el agris1 (}*(5, N=310) = 4.895; p>.05), sirt agris1 (}*(5, N=310) =
5.560; p>.05), bel agris1 (x*(5, N=310) = 4.986; p>.05), kal¢a-uyluk agris1 (}2(5,
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N=310) = 6.615; p>.05), diz agris1 varligimin (3*(5, N=310) = 5.219; p>.05) birincil
olarak tercih ettikleri uyku pozisyonuna gore anlamli olarak degismedigi goriildii.
Katilimeilarin son 7 giin i¢indeki ayak agris1 varligi durumlarinin, birincil olarak tercih
ettikleri uyku pozisyonuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degistigi
goriildii. ¥2(5, N=310) = 13.592; p<.05. Katilimcilarin son 7 giin i¢inde yasadigin
bildirdikleri ayak agrilarinin birincil uyku pozisyonuna gore degistigi saptandi.

Cizelge 3.8. Katilimcilarin birincil uyku pozisyonlarina gore son 7 giin i¢indeki agri
insidanslar1 — Ki-kare testi sonuglar1

Birincil Uyku Pozisyonu

Fetiis Yiiziisti Denizyildiz Asker Kitiik Kiitiik Toplam
Kollar
Onde
Son 7 Giin Hayir n 117 38 1 8 14 1 179
icinde Boyun
Ad %  %57.4 %62.3 %25 %53.3 %60.9 %33.3 %57.7
grisi
Evet n 87 23 3 7 9 2 131
%
%426 %37.7 %75 %46.7 %39.1 %66.7 %42.3

x> =3.232 p = .664 Fisher’s exact test =3.276 p = .681 ss =5

Son 7 Giin Hayir n 144 38 2 13 15 2 214
icinde Omuz %
Ad %70.4 %62.3 %50 %86.7 %65.2 %66.7 %68.9
grisi
Evet n 60 23 2 2 8 1 96
[)
%29.6 %37.7 %50 %13.3 %34.8 %33.3 %31.1

x> =4.499 p = 480 Fisher’s exact test =4.900 p = .403 ss =5

Son 7 Giin Hayrr n 192 55 4 15 21 3 290
i¢inde Dirsek %
Agrist %94.1 %90.2 %100 %100 %91.3 %100 %93.5
Evet n 12 6 0 0 2 0 20
[)
%5.9 %9.8 %0 %0 %8.7 %0 %6.5

x> =2.976 p=.704 Fisher’s exact test = 2.634 p = .698 ss = 5

Son 7 Giin Hayir n 176 52 3 15 18 2 266
icinde El % . . . . . .
Bilegi-El 686.3  %85.2 0675 %5100 0478.3 %667  %85.8
Agrist Evet n 28 9 1 0 5 1 44
0,
%137  %l14.8 %25 %0 %217 %333  %14.2

x> =4.895 p = .429 Fisher’s exact test = 5.970 p = .256 ss = 5

Son 7 Giin Hayir n 107 33 0 6 12 2 160
icinde  Sirt %
A5 %52.5 %54.1 %0 %40 %52.2 %66.7 %51.6
grisi
Evet n 97 28 4 9 11 1 150
)
%47.5 %45.9 %100 %60 %47.8 %33.3 %48.4

x?>=5.560 p =.351 Fisher’s exact test =5.365 p = .372ss =5

Son 7 Giin Hayir n 119 30 1 7 10 2 169
icinde Bel %
A5 %?58.3 %49.2 %25 %46.7 %43.5 %66.7 %54.5
grisi
Evet n 85 31 3 8 13 1 141
0
%41.7 %50.8 %75 %53.5 %56.5 %33.3 %45.5

x> =4.986 p = 418 Fisher’s exact test =5.046 p = 414 ss=5
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Cizelge 3.8. (devam)

Son 7 Giin Hayir n 177 53 4 13 16 2 265
icinde Kalca % . . . . . .
Uyluk Agrisi %86.8 %86.9 %100 %86.7 %69.6 %66.7 %85.5
Evet n 27 8 0 2 7 1 45
%
° %13.2 %13.1 %0 %13.3 %30.4 %33.3 %14.5

x> =6.615 p =.251 Fisher’s exact test = 6.157 p = .239ss =5

Son 7 Giin Hayir n 171 53 4 12 16 2 258
icinde Diz
Ap %83.8  %86.9 %100 %80 %69.6  %66.7  %83.2
grisi
Evet n 33 8 0 3 7 1 52
0,
%16.2  %13.1 %0 %20 %304 %333  %16.8

x> =5.219 p =.390 Fisher’s exact test = 5.169 p = .343ss =5

Son 7 Giin Hayir n 174 55 4 15 17 1 266
i¢inde Ayak % . . . . . .
Bilegi - Ayak %85.3 %90.2 %100 %100 %73.9 %33.3 %85.8
Agrisi
Evet n 30 6 0 0 6 2 44
%14.7 %9.8 %0 %0 %26.1 %66.7 %14.2

x> =13.592 p = .018* Fisher’s exact test = 510.899 p = .035* ss =5

Toplam n 204 61 4 15 23 3 310
%100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

*p<.05 diizeyinde anlamli; n: Katilimcr sayisi; X?: Ki-kare Testi; ss: Standart sapma

Cizelge 3.9°da katilimeilarin son 7 giin i¢inde deneyimledikleri farkli agr tiirlerine
verdikleri evet-hayir cevaplari, ikincil uyku pozisyonuna goére incelendi. Cizelge 3.9
incelendiginde, katilimcilarin son 7 giin igindeki boyun agris1 (y*(5, N=310) = 2.533,;
p>.05), omuz agrist (%*(5, N=310) = 7.057; p>.05 ), dirsek agris1 (y*(5, N=310) = 4.429;
p>.05), el bilegi-el agrist (y*(5, N=310) = 2.556; p>.05), sirt agris1 (}*(5, N=310) =
5.281; p>.05), bel agris1 (y*(5, N=310) = 2.963; p>.05), kalg¢a-uyluk agrist (}*(5,
N=310) = 2.638; p>.05), diz agris1 (}*(5, N=310) = 3.666; p>.05), ayak agris1 varlig
durumlarmin (3*(5, N=310) = 3.203; p>.05) ikincil olarak tercih ettikleri uyku

pozisyonuna gore degismedigi goriildii.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin ikincil uyku pozisyonlarina gore son 7 giin i¢indeki agr1

sonuglari

ikincil Uyku Pozisyonu

Fetiis Yiiziistii Denizyildiz Asker Kitik Kiitiik Toplam
Kollar
Onde
Son 7 Giin Hayir n 46 34 12 19 64 4 179
i¢inde Boyun %
Agrist %59 %54.8 %52.2 %70.4 %57.1 %50 %57.7
Evet n 32 28 11 8 48 4 131
%
° 941 %45.2 %47.8 %29.6 %42.9 %50 %42.3
x?=2.533 p=.772 Fisher’s exact test =2.622 p = .768 ss = 5
Son 7 Giin Hayir n 58 42 18 18 70 8 214
icinde Omuz %
Agrist %73.1 %67.7 %78.3 %66.7 %63.1 %100 %68.9
Evet n 21 20 5 9 41 0 96
9
%26.9 %32.3 %21.7 %33.3 %36.9 %0 %31.1
x> =7.057 p=.216 Fisher’s exact test = 6.958 p = .218 ss = 5
Son 7 Giin Hayir n 75 55 22 26 104 8 290
icinde Dirsek %
Agrist %96.2 %88.7 %95.7 %96.3 %92.9 %100 %93.5
Evet n 3 7 1 1 8 0 20
%
%38 %11.3 %4.3 %3.7 %7.1 %0 %6.5
x> =4.429 p = 489 Fisher’s exact test =3.267 p = .612ss =5
Son 7 Giin Hayir n 70 51 21 23 94 7 266
icinde El %
Bilegi-El %89.7 %82.3 %91.3 %85.2 %83.9 %87.5 %85.8
Agnisi Evet n 8 1 2 4 18 1 44
%
° %103 %17.7 %8.7 %14.8 %16.1 %12.5 %14.2
x> =2.556 p=.768 Fisher’s exact test=2.510 p = .772ss =5
Son 7 Giin Hayrr n 45 36 10 11 53 5 160
icinde  Sirt %
Agrist %57.7 %58.1 %43.5 %40.7 %47.3 %62.5 %51.6
Evet n 33 26 13 16 59 3 150
%
o423 %41.9 %56.5 %59.3 %52.7 %37.5 %48.4
> =5.281 p = .383 Fisher’s exact test = 5.265 p = .387ss =5
Son 7 Giin Hayrr n 42 39 12 15 56 5 169
icinde  Bel %
Agrist %53.8 %62.9 %52.2 %55.6 %50 %62.5 %54.5
Evet n 36 23 11 12 56 3 141
%
° 9%46.2 %37.1 %47.8 %44.4 %50 %37.5 %45.5
x> =2.963 p=.706 Fisher’s exact test=3.011 p=.707ss=5
Son 7 Giin Hayir n 64 52 20 23 98 8 265
icinde Kalca %
Uyluk Agrisi %82.1 %83.9 %87 %85.2 %87.5 %100 %85.5
Evet n 14 10 3 4 14 0 45
9
%17.9 %16.1 %13 %14.8 %12.5 %0 %14.5

x?=2.638 p=.756 Fisher’s exact test =2.123 p = .836 s$s = 5
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Cizelge 3.9 (devam)

Son 7 Giin Hayir n 67 48 18 22 97 6 258
icinde Diz %
A %385.9 %77.4 %78.3 %81.5 %86.6 %75 %83.2
grisi
Evet n 11 14 5 5 15 2 52
%
° %14.1 %22.6 %21.7 %18.5 %13.4 %25 %16.8

> =3.666 p =.598 Fisher’s exact test =4.217 p = .505ss =5

Son 7 Giin Hayir n 65 56 18 22 98 7 266
i¢inde Ayak % 0 0 0 0 0 0
Bilegi - Ayak %83.3 %90.3 %78.3 %81.5 %87.5 %87.5 %85.8
Agnisi
Evet n 13 6 5 5 14 1 44
%16.7 %9.7 %21.7 %18.5 %12.5 %12.5 %14.2

x?>=3.203 p =.669 Fisher’s exact test = 3.567 p = .559ss =5
Toplam n 78 62 23 27 112 8 310
%100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

*n<.05 diizeyinde anlamli; n: Katilimer sayisi; X?: Ki-kare Testi; ss: Standart sapma

Cizelge 3.10°da katilimeilarin son 12 ayda deneyimledikleri farkli agri tiirlerine
verdikleri evet-hayir cevaplari, birincil uyku pozisyonuna gore incelendi. Cizelge
3.10’de incelendiginde, katilimeilarin son 12 ay i¢indeki boyun agrisi (3*(5, N=310) =
3.143; p>.05), omuz agris1 (x*(5, N=310) = 2.924; p>.05), dirsek agris1 (y*(5, N=310)
= 7.430; p>.05), el bilegi-el agrist (¥*(5, N=310) = 2.116; p>.05), sirt agris1 (}*(5,
N=310) = 2.691; p>.05), bel agrist (¥*(5, N=310) = 6.815; p>.05), kal¢a-uyluk agrisi
(x3(5, N=310) = 6.542; p>.05), diz agrist (x*(5, N=310) = 2.337; p>.05), ayak agrisi
varhigmin (}2(5, N=310) = 6.241; p>.05) birincil olarak tercih ettikleri uyku
pozisyonuna gore degismedigi goriildii. Son olarak, katilimeilarin son 12 ay i¢indeki
agr kisitlamast durumlarinin, birincil olarak tercih ettikleri uyku pozisyonuna gore
anlamli olarak degismedigi saptandi. y*(5, N=310) = 3.831; p>.05.

Cizelge 3.10. Katilimcilarin birincil uyku pozisyonlarina gére son 12 ay i¢indeki agri
sonugclari

Birincil Uyku Pozisyonu

Fetiis Yiiziistii Denizyildizi Asker Kiitiik Kiitiik Toplam
Kollar
Onde
Son 12 Ay Hayir n 74 20 2 6 12 1 115
icinde Boyun %  %36.3
AB %32.8 %50 %40 %52.2 %33.3 %37.1
grist
Evet n 130 41 2 9 11 2 195
%63.7 %67.2 %50 %60 %47.8 %66.7 %62.9

x?=3.143 p = .678 Fisher’s exact test = 3.487 p = .644 ss = 5
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Cizelge 3.10. (devam)

Son 12 Ay Hayrr n 104 25 2 9 11 1 152
icinde Omuz %
Agrisi %51 %41 %50 %60 %47.8 %33.3 %49
Evet n 100 36 2 6 12 2 158
%
" %49 %59 %50 %40 %52.2 %66.7 %51
x>=2.924 p=_.712 Fisher’s exact test =3.132 p=.704ss =5
Son 12 Ay Hayir n 188 53 4 12 18 3 278
icinde Dirsek %
Agrist %92.2 %86.9 %100 %80 %78.3 %100 %89.7
Evet n 16 8 0 3 5 0 32
%
* %78 %13.1 %0 %20 %21.7 %0 %10.3
x> =17.430 p=.191 Fisher’s exact test =7.076 p = .161 ss = 5
Son 12 Ay Hayir n 141 42 3 11 15 1 213
icinde El
Bilegi-El %69.1 %68.9 %75 %73.3 %65.2 %33.3 68.7
Agnsi Evet n 63 19 1 4 8 2 97
%30.9 %31.1 %25 %26.7 %34.8 %66.7 %31.3
x> =2.116 p = .833 Fisher’s exact test =2.246 p = .843ss =5
Son 12 Ay Hayrr n 59 14 0 5 6 1 85
icinde Sirt
Agrist %28.9 %23 %0 %33.3 %26.1 %33.3 %27.4
Evet n 145 47 4 10 17 2 225
%71.1 %77 %100 %66.7 %73.9 %66.7 %71.6
x> =2.691 p=.747 Fisher’s exact test =2.518 p=.789ss =5
Son 12 Ay Hayir n 66 15 0 3 3 1 88
i¢inde Bel
Agrist %32.4 %24.6 %0 %20 %13 %33.3 %28.4
Evet n 138 46 4 12 20 2 222
%67.6 %75.4 %100 %80 %87 %66.7 %71.6
x> =6.815 p =.235 Fisher’s exact test = 6.279 p = .244ss =5
Son 12 Ay Hayrr n 148 46 2 11 13 2 232
icinde Kalca
Uyluk Agrist %77.8 %75.4 %50 %73.3 %56.5 %66.7 %75.1
Evet n 46 15 2 4 10 1 78
%22.2 %24.6 %50 %26.7 %43.5 %33.3 %24.9
x> =6.542 p = .257 Fisher’s exact test = 6.970 p = .186 ss = 5
Son 12 Ay Hayir n 133 42 4 10 15 2 206
icinde  Diz
Agrisi %65.2 68.9 %100 %66.7 %65.2 %66.7 %66.5
Evet n 71 19 0 5 8 1 104
9
%34.8 %31.1 %0 %33.3 %34.8 %33.3 %33.5
x> =2.337 p=.801 Fisher’s exact test=2.119 p = .871ss=5
Son 12 Ay Hayrr n 151 47 4 11 14 1 228
icinde Ayak %
Agrisi %74 %77 %100 %73.3 %60.9 %33.3 %73.5
Evet n 53 14 0 4 9 2 82
9
%26 %23 %0 %26.7 %39.1 %66.7 %26.5

x> =6.241 p =283 Fisher’s exact test = 5.662 p =.301ss =5
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Cizelge 3.10. (devam)

Son 12 Ay Hayrr n 107 31 2 9 11 0 160
icinde Agn % . . . . . .
Kisitlamasi %52.5 %50.8 %50 %60 %47.8 %0 %51.6
Evet n 97 30 2 6 12 3 150
%
’ %47.5 %49.2 %50 %40 %52.2 %100 %48.4
2= 3.831 p = .574 Fisher’s exact test = 3.591 p = 634 55 = 5
Toplam n 204 61 4 15 23 3 310
9
%100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

*p<.05 diizeyinde anlamli; n: Katilimer sayisi; X?: Ki-kare Testi; ss: Standart sapma

Cizelge 3.11°de katilimcilarin son 12 ay i¢inde deneyimledikleri farkli agri tiirlerine
verdikleri evet-hayir cevaplari, ikincil uyku pozisyonuna gore incelendi. Cizelge
3.11°de goriildiigii tizere, katilimcilarin son 12 ay i¢indeki boyun agrisi (*(5, N=310)
=7.186; p>.05), omuz agris1 (}*(5, N=310) = 4.180; p>.05), dirsek agris1 (%*(5, N=310)
= 3.976; p>.05), el bilegi-el agris1 (}*(5, N=310) = 5.130; p>.05), sirt agrist (}*(5,
N=310) = 6.257; p>.05), bel agrist (¥*(5, N=310) = 8.919; p>.05), kal¢a-uyluk agrisi
(x3(5, N=310) = 4.822; p>.05), diz agrist (x*(5, N=310) = 3.472; p>.05), ayak agrisi
varliginin (¥*(5, N=310) = 0.360; p>.05) ikincil olarak tercih ettikleri uyku
pozisyonuna gore degismedigi goriildii. Son olarak, katilimcilarin son 12 ay i¢indeki
agr1 kisitlamasi durumlarmin, ikincil olarak tercih ettikleri uyku pozisyonuna gore
degismedigi saptandi. ¥*(5, N=310) = 3.083; p>.05.

Cizelge 3.11. Katilimcilarin ikincil uyku pozisyonlarina gore son 12 ay icindeki agri
sonugclari

ikincil Uyku Pozisyonu

Fetiis Yiiziistii Denizyildiz Asker Kiitiik Kiitiik Toplam
Kollar
Onde
Son 12 Ay Hayir n 34 24 9 13 34 1 115
icinde Boyun %
Agrist %43.6 %38.7 %39.1 %48.1 %30.4 %12.5 %37.1
Evet n 44 38 14 14 78 7 195
%
%564 %61.3 %60.9 %51.9 %69.6 %87.5 %62.9
x?=7.186 p=.207 Fisher’s exact test =7.075 p = .212ss=5
Son 12 Ay Hayir n 40 30 13 14 49 6 152
icinde Omuz 9
Agrist %51.3 %48.4 %56.5 %51.9 %43.8 %75 %49
Evet n 38 32 10 13 63 2 158
0,
%48.7 %51.6 %43.5 %48.1 %56.3 %25 %51

x> =4.180 p = .524 Fisher’s exact test =4.103 p = .539ss =5
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Cizelge 3.11. (devam)

Son 12 Ay Hayrr no 71 53 19 25 102 8 278
icinde Dirsek %
A %91 %85.5 %82.6 %92.6 91.1 %100 %89.7
grisi
Evet n 7 9 4 2 10 0 32
%
° %9 %14.5 %17.4 %7.4 %38.9 %0 %10.3
x>=3.976 p =.553 Fisher’s exact test =3.355 p = .619ss=5
Son 12 Ay Hayrr n o 60 37 15 18 77 6 213
fsinde  El %76.9 %597 %65.2 %66.7 %688 %75 %687
Bilegi_EI 0/0. 00Y. 000. 000. 000. (1] 000.
Agnsi Evet n 18 25 8 9 35 2 97
%23.1 %40.3 %34.8 %33.3 %31.3 %25 %31.3
?=5.130 p = .400 Fisher’s exact test =5.201 p=.391ss=5
Son 12 Ay Hayir n 24 20 9 5 24 3 85
iginde  Sirt
A3 %30.8 %32.3 %39.1 %18.5 %21.4 %37.5 %27.4
grisi
Evet n 54 42 14 22 88 5 225
%69.2 %67.7 %60.9 %81.5 %78.6 %62.5 %72.6
x> =6.257 p=.282 Fisher’s exact test = 6.492 p = .253 ss = 5
Son 12 Ay Hayr n 21 25 6 3 30 3 88
icinde  Bel %
A %26.9 %40.3 %26.1 %11.1 %26.8 %37.5 %28.4
gris1
Evet n 57 37 17 24 82 5 222
%
° %73.1 %59.7 %73.9 %388.9 %73.2 %62.5 %71.6
x>=8.919 p =.112 Fisher’s exact test =9.042 p =.100 ss = 5
Son 12 Ay Hayrr n 56 46 19 17 88 6 232
icinde Kalca % . . . , . b
Uyluk Agrist 0671.8 %74.2 %86.4 %63 0678.6 %75 %75.1
Evet n 22 16 3 10 24 2 77
%28.2 %25.8 %13.6 %37 %21.4 %25 %24.9
x> =4.822 p = .438 Fisher’s exact test =4.809 p = .434 ss =5
Son 12 Ay Hayrr n 56 41 17 19 68 5 206
icinde Diz
A %71.8 %66.2 %73.9 %70.4 %60.7 %62.5 %66.5
grisi
Evet n 22 21 6 8 44 3 104
0,
%28.2 %33.9 %26.1 %29.6 %39.3 %37.5 %33.5
x> =3.472 p=.628 Fisher’s exact test =3.445 p = .638 ss =5
Son 12 Ay Hayrr n 57 45 16 20 84 6 228
icinde Ayak %
AB %73.1 %72.6 %69.6 %74.1 %75 %75 %73.5
grisi
Evet n 21 17 7 7 28 2 82
%26.9 %27.4 %30.4 %25.9 %25 %25 26.5
x*>=10.360 p =.996 Fisher’s exact test =0.554 p = .994 ss =5
Son 12 Ay Hayrr n 44 29 11 11 61 4 160
Iginde  Agn %564 %46.8 %47.8 %407 %545 %50 %516
Kisitlamasi 000. 040. 04/, 04U, 004. 0, 00l1.
Evet n 34 33 12 16 51 4 150
%43.6 %53.2 %52.2 %59.3 %45.5 %50 %48.4
x> =3.083 p=.687 Fisher’s exact test=3.152 p = .685ss = 5
Toplam n 78 62 23 27 112 8 310
%100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

*p<.05 diizeyinde anlamli; n: Katilimci sayisi; X?: Ki-kare Testi; ss: Standart sapma
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3.5. Katihmcilarin Uyku Esnasindaki Uyusma Varhg ile ilgili

Bulgular

Katilimeilarin Olgu Bilgi Formu ile sorguladigimiz uyku esnasindaki uyusma varlig
ile ilgili veriler Cizelge 3.12’de gosterildi. Cizelge 3.12°de goriildiigii tizere
katilimcilardan 173 kisi uyku esnasinda uyusmasinin olmadigini belirtmistir. En ¢ok
uyusma iist ekstremitede bildirilirken (n=107) bunu sirasiyla alt ekstremite (n=24) ve

bel (n=4) takip etmektedir.

Cizelge 3.12. Uyku esnasindaki uyusma varlig ile ilgili bulgular

Uyusma Fetiis Yiiziistii Denizyildizi  Asker Kiitiik Kiitiik N
Varh@ Kollar

Onde
Hayir 117 37 1 7 9 2 173
Bel 2 0 1 1 0 0 4
Boyun 1 0 0 0 0 0 1
Sirt 1 0 0 0 0 0 1
Ust 66 21 2 6 11 1 107
Ekstremite
Alt Ekstremite 17 3 0 1 3 0 24

N: Katilimer Sayis1
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4. TARTISMA

Uyku pozisyonlarina gore postiir, agri, uyku kalitesi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite
diizeyi ve fonksiyonelligin incelendigi c¢alismamizda, katilimcilarin birincil uyku
pozisyonu olarak %65.8’lik bir oranla en ¢ok fetiis pozisyonunu ve ardindan sirasiyla
ylziistii (%19.7), kiitiik kollar 6nde (%7.4), asker (%4.8), denizyildiz1 (%]1.3) ve kiitiik
(%1) pozisyonlarini tercih ettikleri goriildii. Gordon ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin en yaygin olarak yari
fetiis pozisyonunu tercih ettigi ve bunu tam fetiis, yliziistii ve sirtiistii pozisyonlarin
izledigi belirtildi (Gordon, Grimmer, vd., 2007). Fetiis pozisyonunun, bebeklerde 1s1
ve dokunsal uyarty1 saglayarak, bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini harekete
gecirdigi, bebegin dikkatini aktiflestirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar
engelledigi, endojen endorfin salinimina yol agtig1, spinal korddaki agr1 impulslarinin
dagilimina yardimci oldugu ve bebegin duydugu agriyr azalttigi bildirilmistir. EK
olarak uyku kalitesini gelistirdigi ve fizyolojik parametreleri de stabil hale getirdigi,
pozisyona bagli giivenlik duygusu kazanmasina, motor gelisiminin desteklenmesine
ve enerjisini korumasina yardimci oldugu ifade edilmistir. Fetiis pozisyonu hem
dokunsal uyarmmin sagladigi rahatlatict yoniiyle, hem de bebegin kendini
koruyabilecegi fizyolojik pozisyonunu almasina izin veren bir yontem oldugu ig¢in
oldukca avantajli bir pozisyondur (Caglayan ve Balci, 2014). Fetiis pozisyonunun
bebekler tizerindeki olumlu bu etkilerinin yetiskinlerde de etkili oldugu diisiiniilerek

en ¢ok tercih edilen pozisyon oldugu diisiiniilebilir.

4.1. Postiir Acilan

Calismamizda asker pozisyonunda yatanlarin kraniyo-horizontal a¢1 degerlerinin daha
diisiik oldugu bir baska sekilde ifade edersek asker pozisyonunda uyuyanlarin basin
boyun tizerindeki pozisyonunun diger pozisyonlara gore daha geride oldugu bulundu.
Literatiire bakildiginda kraniyo-horizontal a¢1 ile uyku pozisyonu arasindaki iliskiyi

aragtiran ¢aligmaya rastlanmadi. Yiiziistii pozisyonda bireyler basini bir tarafa ¢evirip

46



cevirdigi taraftaki koluna dogru yaklagtirmaktadir. Bu yaklagim bebeklik doneminin
ilk zamanlarinda olusan asimetrik boyun refleksi ile 6zdeslestirilebilir. Bu reflekste
basin dondiigii taraf ile ayni taraftaki kol ve bacaklar diizlesir, kars1 taraftaki kol ve
bacak biikiiliir (Deles, 2019). Yiiziistii yatan kisiler yatis pozisyonlarini bu sekilde tarif
etmistir. Buna gore yan yatis ve yliziistli pozisyonlarda sirtiistii pozisyona gore bas
boyun tizerinde daha fleksiyonda durmaktadir. Calismamizda deniz yildiz1 ve asker
olmak tizere iki farkli sirtiistii uyku pozisyonu mevcuttur. Yapilan bir caligmada elde
edilen sonuca gore dominant el alinda sirtiistii pozisyonda yatan kisilerin sag skalen
ve Ust trapezius kaslar1 daha aktif oldugu bulundu (W.-H. Lee ve Ko, 2017). Deniz
yildiz1 pozisyonunda kollarin fleksiyon ve abdiiksiyon seklinde yukarida kalmasi
skalenlerin aktivasyonu sebebiyle basin 6ne gitmesine sebep olmustur. Bu sebepler
dogrultusunda asker pozisyonunda yatanlarin kraniyo-horizontal agisinin daha diisiik

olmasi agiklanabilir.

Vaghela ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 160 okul ¢ag1 gocukta sirt ¢antasi
takmanin kraniyovertebral agiy1 azalttigi, kraniyo-horizontal ve sagital omuz agis1
degerlerini arttirdigi bulundu (Vaghela vd., 2019). Uzun siire ergonomik olmayan
pozisyonda durma aliskanliklar1 (Swann, 2009), fiziksel aktivite seviyesi (Wyszynska
vd., 2016), Multipl Skleroz, Parkinson gibi norolojik hastaliklar (Swann, 2009), agir
yiik tasima (Yamak, 2018) ve yiiksek yag dokusuna sahip olma (Wyszynska vd., 2016)
gibi faktorler postiirii etkilemektedir. Yapilan bir calismada akilli telefon
kullanicilarinin otururken ve ayakta dururken kisa mesaj gonderirken, internette
gezinirken ve video izlerken bas fleksiyonunun siddeti nicel olarak
degerlendirildi. Caligma sonuglari, otururken yazili mesajlasmanin diger gorev
kosullarina gore en biiyiik bas fleksiyonuna neden oldugunu gosterdi (S. Lee vd.,
2015). Bu ¢alismaya gore de uyku pozisyonlari diginda postiir agilarini etkileyen farkli
faktorlerin de oldugu gortildii. Bu etkileri azaltmak amaciyla konjenital hastaligi, son
6 ay icerisinde cerrahisi ve travma Oykiisii (fraktiir ve dislokasyon Oykiisii) olan,
malignansi, norolojik, sistemik, endokrin, metabolik ve romatizmal hastaliga sahip ve
BKI >30 kg/m? olan katilimeilar ¢calismamiza dahil edilmedi. Buna ragmen gecmiste
yasanan deneyimler ve yasam tarzlari uyku pozisyonlarinin postiir tizerindeki etkisini
homojen olarak belirlememizi etkilemektedir. Birincil uyku pozisyonu tercihlerinin

kraniyo-vertebral, sagital omuz ve lumbal lordoz gibi postiir agilarini; ikincil uyku
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pozisyonu tercihlerinin kraniyo-horizontal, kraniyo-vertebral, sagital omuz ve lumbal

lordoz gibi postiir agilarini etkilemedigi saptandi.

4.2. Fonksiyonellik

Calismamizda birincil ve ikincil uyku pozisyonu tercihlerinin iist ekstremite
fonksiyonelligini etkilemedigi goriildii. Holdaway ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
birincil ve ikincil uyku pozisyonu ile rotator cuff tendinopatisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 rapor edildi (Holdaway vd., 2018). Rotator cuff
tendinopatisinin omuz fonksiyonelligini etkileyen bir faktor oldugu bilinmektedir
(Wong vd., 2020). Buna ragmen Holdaway ve ark. yaptigi caligma ile bizim
calismamizin bu sonucu paralellik gosterdi. Yataganababa ve ark. yaptigi bir
calismada lateral dekiibit (yan) postiiriin {izerine yatilan omuzda subakromial sikisma
sendromunun meydana gelmesi agisindan bir risk faktorii oldugu goriildi
(Yataganbaba, 2021). Ayni sekilde Werner ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
subakromiyal basinglarin, tercihen sirtiistii pozisyonda uyuyan katilimcilarda, yan
veya yiiziistii pozisyonda uyuyan katilimcilara gére anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulundu (Werner vd., 2010). Her iki ¢alismada da uyku pozisyonlarinin
subakromial sikismay1 etkiledigi belirtildi. Subakromial sikisma sendromu
fonksiyonelligi etkileyen bir faktordiir ve yas ilerledikce goriilme olasilig1 artmaktadir
(Aras, 2019; Berberoglu ve Calis, 2007). Calismamizdaki katilimcilarin yas
ortalamasinin 21.80 (SS = 2.55) olmas1 fonksiyonelligin birtakim faktorlere bagh
olarak heniiz degigsmedigini, gruplar arasinda bu sebeple anlamli fark goriilmedigini
diistindirmektedir. Emiik ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada el hizinin cinsiyetler
arasinda benzer oldugu fakat 6zellikle dominant elde olmak tizere el fonksiyonlarinin
kadin ve erkek gen¢ saglikli bireylerde farkliliklar gosterdigi bulundu (Emiik vd.,
2022). Kadin ve erkekler arasinda goriilen bu farklilik, uyku pozisyonu faktoriiniin tist
ekstremite fonksiyonelligine olan etkisinin izole olarak belirlenmesini etkilemis

olabilir.

Calismamiz yapilirken uyku pozisyonlarmin postiirii ve postiiriin de fonksiyonelligi
etkileyecegi  diistiniildii. Caligmamiza gore kraniyo-horizontal a¢1  uyku
pozisyonlarindan etkilenmektedir ancak birincil wve ikincil uyku pozisyonu

tercihlerinin boyun fonksiyonelligini etkilemedigi goriildi. Yapilan bir ¢alismada
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bizim ¢alismamiza paralel olarak kraniyo-vertebral aci1 ile basin eklem hareket agikligi
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Kilig, 2021). Calismamizin aksine baska bir
calismada 3 farkli uyku pozisyonuna sahip dominant eli sag olan 20 katilimcinin
yluzeyel EMG ile skalen ve {ist trapezius kas aktiviteleri 6l¢tildii. Bu 3 farkli uyku
pozisyonu her iki el yanda sirtiistii, her iki el gogiiste sirtiistii ve dominant el alinda
sirtiistii seklinde yapildi. Elde edilen sonuca gdore dominant el alinda sirtiistii
pozisyonda yatan kisilerin sag skalen ve tist trapezius kaslari daha aktif oldugu
bulundu. Sol skalen ve ve iist trapezius kas aktivasyonunun gruplar arasi anlamli fark
gostermedigi  kanitlandi (W.-H. Lee ve Ko, 2017). Bu sonuca goére uyku
pozisyonlarmin kas aktivasyonu iizerinde ve dolayisiyla boyun fonksiyonelligi
tizerinde etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Karan ve ark. yaptigi calismada farkl
fiziksel aktivite diizeylerine sahip boyun agrili bireylerde uyku kalitesi, fonksiyonellik
ve farkindalik incelendi. Elde edilen sonuca gore fiziksel aktivite seviyesi boyun
fonksiyonelligini etkilemektedir (Karan, 2020). Oe ve arkadaslarinin yaptigi
calismada boyun sakatlik indeksi iizerinde erkeklerde servikal dizilim bozuklugu ve
manuel ¢caligmalarin, kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi ve sarkopeninin etkisi oldugu
bulundu (Oe vd., 2018). Bu calismalar dogrultusunda boyun fonksiyonelligini
etkileyebilecek bir¢ok faktér olmasindan dolayr uyku pozisyonlarinin izole olarak
boyun fonksiyonelligi tizerindeki etkisi gézlemlenemedi. Bir baska ¢alismada tercih
edilen yastigm boyun agris1 iizerinde etkisi oldugu kanitlandi. Ideal bir yastigin
yumusak olmasi ve boyun lordozu i¢in iyi bir destek olmasi gerektigi sonucuna
varildi. Tyi sekli, rahatligi ve boyun lordozunu destekleyen dzel olarak secilmis bir
yastigin, boyun agrisint ve bas agrisin1 azaltabildigi ve daha iyi bir uyku kalitesi
saglayabildigi ifade edildi (Persson, 2006). Calismamizda tercih edilen yastik yapisini

sorgulamadigimiz i¢in de sonucun etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Caligmamizda birincil ve ikincil uyku pozisyonu tercihlerinin bel fonksiyonelligini
etkilemedigi bulundu. Literatir incelendiginde uyku pozisyonlart ile bel
fonksiyonelligi iliskisini arastiran calismaya rastlanmadi. Lumbal disk hernisi
(Erturan, 2017), spinal stenoz (Bilgig ve Ersen, 2015), sigara, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, skolyoz, meslek, calisma saatleri gibi bircok faktdr bel agrisin1 ve

fonksiyonelligini etkilemektedir (Kabatas vd., 2012). Bel agris1 ve fonksiyonelliginin
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multifaktoriyel bir parametre olmasi uyku pozisyonlarmin bel fonksiyonelligi

tizerindeki etkisinin izole olarak saptanamadigini diislindiirmiistiir.

4.3. Uyku Kalitesi

Calismamizda uyku pozisyonlarinin uyku kalitesini etkileyecegi diisiiniildii.
Calismamizda katilimcilarin tercih ettigi birincil uyku pozisyonlarmin katilimeilarin
uyku kalitesini etkiledigi goriildii. Birincil uyku pozisyonunu yiiziistii olarak belirten
katilimcilarin uyku kaliteleri, birincil uyku pozisyonu fetiis, denizyildizi ve asker olan
katilimcilarin uyku kalitelerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
Uyku kalitesi ile uyku pozisyonu arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya 13 kisi
dahil edilmistir. Katilimcilar sirtiistii, sola yan yatis ve saga yan yatis pozisyonunu
kullanmaktaydi. Elde edilen sonuca gore en iyt uyku kalitesi saga yan yatan
katilimcilarda mevcuttu (Y. Zhang vd., 2022). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu
calismada yliziistii pozisyonu tercih eden katilimci bulunmadi. Yapilan bir baska
caligsmada sirtiistli yatmanin apne-hipopne indeksinde (API) diger yatis pozisyonlarina
gore artis gosterdigi kanitlandi (Kim vd., 2011). API’deki artis uyku kalitesini olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Sonug itibariyle sirtiistii pozisyonun uyku kalitesini olumsuz
sekilde etkiledigi diisiiniilebilir. Kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesi ve iliskili
etmenlerin incelenmesini amaglayarak yapilan bir ¢alismada uyku pozisyonuna gore
PUKI puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Gdkge ve
Mert, 2015). Yiiziistii pozisyonunda hem ventilasyonun hem de perfiizyonun
heterojenliginin azalmasi sebebiyle gaz degisimi diizelmektedir. Ayrica sol
akcigerdeki kalp basisinin hafifletilmesi ve alveoler yiizey gerilimini azaltmas1 gibi
faydalar1 vardir (Olgun ve Korkaya, 2021). Oksijenizasyonu arttirip rahat nefes almay1

saglamasi sebebiyle yiiziistii pozisyonlarda uyku kalitesinin arttig1 diisiiniilebilir.

4.4. Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Seviyesi

Calismamizda elde edilen sonuglara gore uyku pozisyonu ile yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyi arasinda iliski bulunamadi. Yapilan ¢aligmalar sol tarafa dogru yan
yatmanin gastrodzofageal reflityll azalttigin1 gosterdi (Khoury vd., 1999; Person vd.,
2015). Gastroozofageal reflii yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir ve buna

gore uyku pozisyonu yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte yasam
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kalitesi kronik agr1 (Eren Y1lmaz, 2006), migren (Sayilgan vd., 2019), gbz problemleri
(Juri Mandic vd., 2108), cilt problemleri (Martinez-Garcia vd., 2020), hiperhidroz
(Hamm, 2014), iiriner inkontinans (Bartoli vd., 2010) da dahil olmak iizere birgok
faktorden etkilenen bir parametredir. Ayni sekilde sosyo-ekonomik faktorler
(Korkmaz ve Deniz, 2013), romatizmal hastaliklar ve fibromiyalji (Acar, 2013),
internet bagimliligr (Kurt vd., 2021), sigara kullanimi1 (Soyuer vd., 2011), egitim
durumu ve calisma durumu (Aktas vd., 2015) gibi birgok faktor fiziksel aktiviteyi
etkilemektedir. Tim bu faktorlerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesini
etkilemesi sonucu uyku pozisyonunun bu parametreler ile iliskisi izole olarak
degerlendirilememis ve bu sebeple uyku pozisyonu ile yasam kalitesi ve fiziksel

aktivite diizeyi arasinda iliski bulunamamus olabilir.

4.5. Agn

Caligmamizda da son 7 giin igerisindeki ayak-ayak bilegi agrisinin birincil uyku
pozisyonundan etkilenmesi disinda diger agr tiirlerinin birincil ve ikincil olarak tercih
edilen uyku pozisyonlarindan etkilenmedigi bulundu. Kempf ve ark. yaptig1 ¢caligmada
tek tarafli omuz agrisi olan katilimcilarin omuz agrisinin oldugu taraf ile hastalarin
yattigi tarafla iligkili oldugu bulundu. Bizim ¢aligmamizda da omuz agrisi olan 158
katilimcinin 114’tinlin yan, 36’smin yliiziistii ve 8’inin sirtiistii pozisyonda yattigi
goriildii. Bu iligki yan yatista subakromial basincin artmasindan kaynakli olabilir
(Werner vd., 2010). Ancak ¢alisgmamizda hangi tarafa yan yatildig1 ve hangi tarafta
omuz agrist oldugu sorgulanmadi. Holdaway ve arkadaslarinin tercih edilen uyku
pozisyonu ile omuz agrist ve rotator manset tendinopatisi prevalansi arasinda bir iligki
olup olmadigimi arastirmak ig¢in 761 is¢i ile yaptig1 c¢alismada isgiler bir gorsel
tizerinden en ¢ok kullandiklar: birincil ve ikincil uyku pozisyonlarini belirtmisler ve
is¢ilerin omuz agrilari fizik muayene ile degerlendirildi. Elde edilen sonuca gére omuz
agrisi ile uyku pozisyonu arasinda bir iligki bulunmadi (Holdaway vd., 2018). Agrt;
cinsiyet, yas, agr1 gegmisi, postiiral zayiflik, diger kas-iskelet problemleri, sosyal ve
psikososyal faktorler ve tekrarli travmalarin etkili oldugu multifaktoriyel bir kas-
iskelet sistemi problemidir (Ozgdren vd., 2021). Agriy1 etkileyen bu kadar cok
faktoriin  olmast uyku pozisyonlarinin agri {izerinde izole olarak etkisinin
kanitlanmasini zorlastirmistir. Son 7 giin igerisinde katilimcilarda mevcut olan ayak

agrilar1 birincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarina gore degismektedir. Ayak-
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ayak bilegi agris1 belirten katilimcilarin cogunlugu fetiis pozisyonunda yatmaktadir.
Buna ek olarak uyusma varlig1 sorgulanan ve uyurken alt ekstremite uyusmasina sahip
olan katilimcilarin ¢gogunlugu da fetiis pozisyonunda yatmaktadir. Var olan ayak-ayak

bilegi agrisinin sebebi gece yasanan uyusmadan kaynakli oldugu sdylenebilir.

4.6. Limitasyonlar ve Oneriler

Caligmadaki katilimcilarin tercih ettikleri uyku pozisyonlar katilimeilara sézel olarak
sorulup kaydedildi. Uyku pozisyonlarinin cihazlarla objektif olarak degerlendirilmesi
elde edilen sonuglarin dogrulugunu arttiracaktir. Katilimcilarin fotogrametri ile
degerlendirilmesi tek tarafli yapilmis olup fetiis, kiitik ve kiitlik kollar 6nde
pozisyonunu tercih edenlerin hangi tarafa yattiklari sorgulanmadi. Postiir
degerlendirmesinin iki tarafli yapilarak uyku pozisyonunun yanallig1 arasinda iliski
kurulmas1 daha sonra yapilacak c¢alismalar i¢in Onerilir. Yastik kullanimi, yiikseklik
ve sertligi ile yatak yapist da uyku kalitesini ve uyku postiiriinii etkileyen faktorlerdir.

Bizim ¢alismamizdaki limitasyonlardan biri de bu parametreleri sorgulamamamizdir.

4.7. Sonug

Uyku pozisyonlari ile postiir, agri, uyku kalitesi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi
ve fonksiyonellik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda

elde edilen sonuglar asagida maddelenmistir:

e Katilimeilarin tercih ettigi birincil uyku pozisyonlarinin katilimcilarin kraniyo-
horizontal agilarini etkiledigi goriildii (p<.05). Test sonuglarina goére, birincil
uyku pozisyonunu fetiis, yliziistii, kiitiik kollar 6nde ve kiitiik olarak belirten
katilimcilarin Kraniyo-horizontal agilari, birincil uyku pozisyonu asker olan
katilimcilarin Kraniyo-horizontal agilarina gére daha yiiksek oldugu ortaya
c¢ikarildi. Birincil uyku pozisyonu fetiis, yiiziistii, kiitiik kollar 6nde ve kiitiik
olan katilimcilarin baginin boyundaki konumunun, uyku pozisyonu asker olan

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha 6ndedir.
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Katilimeilarin  tercih ettigi  birincil uyku pozisyonlarinin katilimcilarin
kraniyovertebral, sagital omuz agis1 ve lumbal lordoz agilar {izerinde etkisi
olmadig1 sonucuna varildi (p>.05).

Katilimcilarin  tercih ettigi ikincil uyku pozisyonlarinin katilimcilarin
kraniyovertebral, kraniyohorizontal, sagital omuz agis1 ve lumbal lordoz agilar1
tizerinde etkisi olmadigi sonucuna varildi (p>.05).

Katilimcilarin iist ekstremite, boyun ve bel fonksiyonelliginin tercih edilen
birincil ve ikincil uyku pozisyonlarina degismedigi gosterildi (p>.05).
Katilimcilarin tercih ettigi birincil uyku pozisyonlarinin katilimcilarin uyku
kalitesini etkiledigi goriildii (p<.01). Birincil uyku pozisyonunu yiiziistii olarak
belirten katilimcilarin uyku kaliteleri, birincil uyku pozisyonu fetiis,
denizyildiz1 ve asker olan katilimcilarin uyku Kalitelerine daha iyi oldugu
goriildii.

Uyku Kkalitesinin ikincil uyku pozisyonlarma gore anlamli farklilik
gostermedigi goriildii (p>.05) Katilimeilarin uyku kalitesi ikincil olarak tercih
edilen uyku pozisyonuna gore degismedigi saptandi.

Yasam kalitesi birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarina goére
degismemektedir (p>.05).

Fiziksel aktivite seviyesi birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku
pozisyonlaria gore degismemektedir (p>.05).

Son 7 giin igerisinde katilimcilarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bilegi-
el, sirt, bel, kal¢a-uyluk, diz agrilar1 birincil olarak tercih edilen uyku
pozisyonlarina gore degismemektedir (p>.05).

Son 7 giin igerisinde katilimcilarda mevcut olan ayak agrilari birincil olarak
tercih edilen uyku pozisyonlarina gére degismektedir (p<.05).

Son 7 giin igerisinde katilimcilarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bilegi-
el, sirt, bel, kalca-uyluk, diz, ayak bilegi-ayak agrilari, ikincil olarak tercih
edilen uyku pozisyonlarina gore degismemektedir (p>.05).

Son 12 ay icerisinde katilimcilarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bilegi-
el, sirt, bel, kalga-uyluk, diz, ayak bilegi-ayak agrilari, birincil olarak tercih

edilen uyku pozisyonlarina gére degismemektedir (p>.05).
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e Son 12 ay igerisinde katilimcilarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bilegi-
el, sirt, bel, kalga-uyluk, diz, ayak bilegi-ayak agrilari, ikincil olarak tercih

edilen uyku pozisyonlarina gore degismemektedir (p>.05).

4.8. Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkisi

Calismamizin sonucuna gore uyku pozisyonlari postiir agilarindan kraniyo-horizontal
acty1 etkilemektedir. Asker yani sirtiistii pozisyonda yatanlarin bas onde durus
pozisyonu daha azdir. Bas dnde durus postiirii olan kisilere asker pozisyonunda uyuma
Onerilerek tedavi etkinligi arttirilabilir. Calismamizin bir diger sonucu yliziistii
yatmanin uyku kalitesini arttirmasidir. Uyku kalitesi zayif olan kisilere yiiziistii

pozisyonda uyumak onerilebilir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU

Calismarmizn amaco, wyku pozisyonlan ile postdr, afin, uyku kalitesl, yasam kalites],
fizlksel aktivite dlzey ve fonksiyonellik arasindaki Hiskinin belirlenektir.

Aragtirmanin smi “Uyku pozisyonlan lle postlir, afn, uyku kalitesl, yasam kalitesi,
fizlksel aktivite dizeyl we fonkshyonellik arasindaki Highkd” dir. Sizin de bu arastirmaya
katidmamzi dneriyoruz. Bu arastirmaya dahil edilebdlmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
+18-30 yaslan arasinda olmaniz,

+Arastirmaya katilmaya ginllil clmamniz,

+Sadanter birey olmaniz

+ Beden kitle indeksl (BKij< 30 kg/m2 olmanizdir.

Ancak hemen sovleyelim ki bu arastimaya kanlip kablmamakia serbestsiniz. Calismaya
katilum gondllolik csasina dayalidie. Karanmzdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendinmck
istiyoruz.  Bu  bilgileri okuyup anladiktan sonra arsgtmaya kanlmak isterseniz formu
imzalayinie.

Eger aragtirmaya katilmay Kabul ederseniz Kinkkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiilicsi,
Fizyoicrapi ve Rehabilitasvon Bolimil' nde vilksek lizans Gfrencisi olan Tugba SIMSEK isimli
fizyvoterapist tarafindan 30 dk. sOrecek bir deferlendinmeye alinacaksimz. Degerlendiemeler
canasinda berhangi bir afn, aci hisseimeyeccksiniz. Degerlendirme kayilanmz kimliginiz
belistilyeden saglik alaminda Gfrenim giren Gfrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikic
yaymlarda lullamlabili. Bunun disinda bu kayitlar kollamilmayacak ve baskalsrma
verilmeyecektie. Bu ¢aligmaya katlmamz igin sizden berhangi bir Qeret istenmeyecektis.
Caligmava kabldiiniz igin size ck bir ddeme de vapilmayacakiie. Bu galismaya katilmays
reddedebilissiniz. Bu calismaya katlmak tarsamen istcge bagldir ve reddettiginiz takdirde size
karsi davramislanmuzda berhangi bir degigiklik olmayvacaknr. Yine calismamn herhangi bir
asamasida onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi
zamaninda bildirmseniz wygun olur.

Degerlendirmeler arasmda olugabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk igermenmektedir.

Criauil] lilmiln aragtirmaya devam cimesi igin dngonlen sbre: 30 dakika

Arastirmaya katilmas: beklenen tahmini gon0lld sayise: 300 birey alinmasi hedeflenmektedir.

Sayfal
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) (devami)

Asar] BiLGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORML

KanlmcminHastanm Beyam

Hilgilendirilmis Gontlli Olur Formundaks tim agiklamalan okudum. Bana, yukanda
konusu ve amact belirtilen aragtrmsa ile ilgili vazil ve sézli agiklama asagida adi belirilen
aragtirmact tarafindan vapuldi. Arsgtirmaya gondlll olamk kanldigim, stedigim zaman
gerckeeli veya gerckpesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi ve kendi istedime bakilmaksizin
arastirmact tarafindan arasurma disi berakilabilecegdimi biliyorum.
Soz konusu arastermaya, hichir bask ve zorlama olmaksizm kendi nezamla kanlmayn kabul
ediyorum.
Imzals bu form kafsdinm bir kopvas: bana verilecektir.
Katilimici
A, soyad:
Audres:
Tel.
Imza
Fizyoterapisi:

Gindllindn Ad / Sovadi ! lmzas: ! Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastrmacinm Adi / Soyads © lmezasi / Tarily
Tugha SIMSEK

Tel: 0507 014 13 11

Imza:

Tarih:

Gerekiyorsa Olur Iglemine Tamndk Olan Kiginin Ads / Soyads / lmeass [ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Sovadi 7 leneass / Tarih

Sayfa 2
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Ek-3. Olgu Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

AD S0YAD:

YAS -

CiMSTYET :

EGITiR DURLIMU:

FEDEMI DURLIM:

CALISIYOR MUSUNUZ? MESLEK:
KiLo: BOY:
SiGARA: ALKOL:

Herhangl kronik bir rahatsehgine var mi?

Herhangi bir llag kullanyor musunuz?

Allenizde kronik bir hastalik var mi?

Cerrahl ya da fraktlr, dislokasyon gibl travma Sykinde var mi? (500 & &y haricinde)

iletizim Bilgiler
Telefon :

e-mall adresi :
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Ek-3. Olgu Bilgi Formu (devami)

" “< \ \ ..': ' '. l ¢ B 4
’ 1 1 ‘ f »7_.' ™~ - \«‘.
o e A% \ 7‘.‘ | ‘s‘ | Yr\
I 177 | (\ V) |
‘ ‘ I\
‘ | |
."/ | ‘ 1 |
£ l‘ ‘ | | | ‘
| |
\ . | | |
| \
1 2 3 4 5 6

SEXL 1: Ui posisyonian 1. Fetis, 2 Yiniesh, 3 Denis yiden, & Asker, 5 Kinchole tnde, 6 Kok

1. Uyurken en gok kullandifiniz birind ve ikinci uyku pozisyonunu belirtiniz. E§er uyku pozisyonunuz
gorselde yok ise agklayiniz ya da giziniz.

{Ornegin; en ¢ok 2. Pozisyonu kullanyorum. En ¢ok kullandigm ikind porisyon ise 1'dir.)

2. Afinniz oldugunda en ¢cok hangi iki uyku pozisyonun tercdh ediyorsunuz? Eger uyku pozisyonunuz
gorselde yok ise agklayiniz ya da giziniz.

{Ornegin; bel agnm olugunda en ¢ok 1 sonra Si tercih ediyorum.)

3. Uykunuz esnasinda vicudunuzun herhangi bir bolgesinde uyugma oluyor mu? Var ise nerede?
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Ek-4. Quick-DASH

Q“i‘k DASH Mol Orsuz va Kl Serenian Heh Anket)

Hastamin Adi Soyads:

Bu anket bam bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz Gniine alip, sadece bir adet uygun sikk: isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatimz olmadiysa |Gtfen hangi cevabin en
dofru clacagna gbre en iyi tahmininizi yapimz. Hangi el veya kolunuzun yaralandifim dikkate almadan

sadece badensel etkinlifi yapabilme bacerinize gire uygun cevabi verin.

1- 51k kapatibmis ya da yenl bir kavanozu agmak

2 - A e isleri yapmiak (duvar silmek, yer simek, tamirat yapmak vs. }
3 - Ahgwerts cantasl ya da evrak cantas tasimak

4 - SirinE yikamak,

5 - Yiyecakler kesmek icin bicak kullanmak

6 - Kol, omuz veya elinizden gog aldidiniz veya darbe

vurdugunuz edlenceye yonellk atkinliklor [ tenis oynamak,
pinpon aynamak.)

T - Son hafta stiresince kol omuz ya da el probleminiz alle

arkadaglar, komsular veya gruplarla normal sosyal
atkinlikleninize ne olcode engel cldu?

8 - Son hafta suresince kol omuz ya da el sorununuz
nedenlyle Isintzde ya da diger ganl ok etkinliklerde
kasrtlandiniz mi?

9 - Gegen hafta Igersinde olan al, omuz ya da kol agnnzin
yodunlugunu lsaratlieyinlz.

10- Gegen hafta igerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdak! kanncalanma (ignelenme) yodunlugunu
Isaretleyiniz.

11 -Gegen hafta ignde el, omuz ya da kol agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandinez?

Donzs E Baaion 2005 1 Bone Joint Surg Am, 2005 Hay; 57 [5):1E8

Hafif Deracede Dima Hig
S Torluk Deroceds o Yapamama
i 0 :I; 0, [
i 0 A O, [
m B o s O, i
m 0, =2: O, O
i 0 :I; 0, [
m 0, =2: O, O
Engel yok Azengel  Orfaderacede  Bir hayli Azin
oy & s m m
Hif kisitlanma  Mafif derecede  Orta derecede Hig
yok kssith ksith b yapamadim
i 0 :I; 0, [
Yok Hafif Dita Bir hayli Azin
m B O, 0: O, O
m B O, 0: O, O
Hafif Deraede Dima Hi
Toriakyok ik Dosecede  MMIoK
D1 jz :I] DI DE
Toplam
QDASH
Skoru:

Quick Dash Skoru = [(

tranliae

o

wamr frronling.com
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Izaretlenen maddelerin toplam pum:u] _ 1] w 25
isaretli madde saym
(Eder biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamahdir.)

Tasarem we dizenberme: Di. Ender Salbay 2016



Ek-5. Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalasi

Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalasi’
Adl Soyadi: Clgu Mo:

Tarih:

1. Geceleri boyun agriniz olmaksizin rahat uyuyabilivor musunuz?

[ Evet ] Ara sira I Hayir

2. Boyun agrisi cekmeden glinlik aktivitelerinizi eksiksiz yapabilivor musunuz?
[ Evet ] Aracira I Hayir

3. Gunluk islerinizi baskalanmn yardimi olmadan vapabilivor musunuz?
[ Evet ] Ara sira I Hayir

4. 5abahlar normalden cok fazla zaman harcamadan giyvinebilivor musunuz?
[ Evet ] Aracira I Hayir

5. Boyun agrsi olmadan lavaboya egilip dislenizi fircalayabilivor musunuz?
[ Evet [l Ara sira CIHayr

6. Boyun agrisindan dolay) daha cok evde zaman geciriyor musunuz?
[ Evet [l Ara sira CIHayr

7. Boyun agrisindan dolay 2-4 kg'lik esyalan kaldirmaktan cekiniyor musunuz?
[ Evet ] Aracira I Hayir

8. Boyun agrisindan dolay okuma ahiskanhginiz azaldr ma?
[ Evet [l Ara sira CIHayr

9. Boynunuz agrndifinda basimzda agrivor mu?
[ Evet [l Ara sira CIHayr

130. Boyun agrisindan dolayr konsantrasyonunuzun azaldigim hissedivor musunuz?
] Evet ] Ara sira CJHayir

11. Boyun agrisi bos zamanlanimizi degerlendirmenizi engellivor mu?
[ Evet ] Ara sira I Hayir

12. Boyun agnisindan dolay yatakta daha uzun sire mi kaliyorsunuz?
[JEvet [l Arasira IHayr

13. Boyun agrnisinin ailenizle olan duygusal iliskinizi etkiledigini disiniyor musunuz?
] Evet ] Ara sira CJHayir

14. Gectigimiz iki hafta boyvunca boyun agrisindan dolayr diger insanlarla olan sosyal

ilikilerinizi bitirmek zorunda kaldimz mi?

[] Evet ] Ara sira ] Hayir
15 Boyun agrimizin geleceginizi etkileyecegini disiniyor musunuz?
[] Evet ] Ara sira ] Hayir
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Ek-6. Oswerty Engellilik Anketi

Tiirk Norogirirji Demegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASI
Hazirlayan: Dr Atilla Akbay
Asafidaki sorular, bel agrmzm giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin
planlanmgtr. Sizce en uygun yamh isaretleyviniz. Liitfen her soruya tek bir yamt veriniz!

l-Adriman siddeti nasil?
1)yGelip geciei ve cok hafif bir agn
2)Siirekli, fakat hafif bir agn
3)Gelip gegici ve ora siddette bir agn
4)Surekli ve orta siddette bir agn
5)Gelip gegici ve siddetli bir agin
6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agn

2-Kisisel bakim
ljAgndan kaginmak icin giinlilk yasamimda (yikanma, givinme sekli vb) defisiklik
yapmadim
2)Biraz afn yapsa da yikanma ve givinme seklinde degisiklik yapmadim.
3Yikanma wve giyinmem afrum arttinyor, fakat bunlan defistimmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem afnmu arttinyor, bu yiizden bunlan yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)AEn nedeniyle yikanma ve givinmede bir miktar yardim ahyorum.
6)AEn nedeniyle yikanma ve givinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
DyAfir yitkleri afrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yitkleri kaldimirken bir miktar agnm oluyor.
AN yizinden agir yikleri kaldiramiyorum.
NAEN, afir vilkleri kaldirmamu dnliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (Grn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yilkleri kaldirabiliyvorum
6)Hig viik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiriirken agnim yok
2)Yiirimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3AFnmda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriyemiyorum
4)Agnmda belirgin antma olmaksizin 500 m den fazla yirivemiyorum
S)Agnmda belirgin anima olmaksizin yiiriyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar wzun oturabilirim
2)Sadece uyzun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agnm bir saatten wzun oturmam dnliiyor
4)Afnm yarim saatien uzun oturmami dnlityor
S)AZEnm 10 dakikadan fazla oturmami dnliiyor
6)Agnm arttirdi@i igin oturmaktan kaginiyorum
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Ek-6. Oswerty Engellilik Anketi (devami)

Tiirk Norogirirgi Demegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grobu

G-Ayakta durma
1jAEn olmaksizin istedifim kadar uzun ayakta durabilirim
) Avakia durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmivor,
3)Bir saatten wzun ayakia kaldigimda agrnim siddetleniyor.
4)Y arim saatten uzun ayakia kaldigimda agnim siddetleniyor.
5)0n dakikadan uzun ayakta kaldifimda agrim siddetleniyor.
6)AEnm artbirdif igin ayakta durmaktan kaginmiyorum

T-Uyuma
1)Yatakta afrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)AEn nedeniyle normal uykumun 3/4 Gnil uyuyorum
$AEN nedeniyle normal uykumun yansin uyuyorum
5)Agn nedeniyle normal uykumun 1/4 Gnil uyuyorum
6)AEN nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal vasam
1)Sosyal yasamim normal ve afn yaratmiyor.
2)Sosyal yasanum normal, fakat afinma arthiriyor.
3)AgEn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal vagamimda belirgin etki varatmiyor.
4)AEn, sosyal yasamimi kisitlivor, bu nedenle cok sik disanya ¢ikamiyorum.
5)Agrn, aile ici yasamumi da kisithyor,
6)AEn nedeniyle hemen hemen tiim sosyal vasamim kisitlands.

9-Seyahat
1)Seyahatte afnim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agnim oluyor, fakat artmiyor,
3)Seyahatte afnim artivor, fakat bu afin sevahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetl agrilarim nedeniyle baska seyahat sekillen anyorum.
5)Ancak vatarak seyahat edebilivorum.
6)AEn nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimn defisme derecesi
ljAgnm hzla iyilesiyor,
N Agnm artip azaliyor, fakat genelde iyive gidiyor,
HAgEnm ivilesiyor, fakat ditzelme yavas,
$)Agnm ne kistiilesivor, ne de iyilesiyor,
S)AEnm yavas yavas kitiilesiyor,
6)AEnm hizla kitilesiyor,
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Ek-7. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular, yalnizea gegen ayki mutad uyku aliskanliklanimzla ilgilidir. Cevaplanmz gecen
ay icindeki gin ve gecelerin ¢ofuna uyan en dodru karsihfi belirtmelidir. Litfen thim sorulan
cevaplandinmiz.

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2.cecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3.Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktimz?

4.Gecen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?{Bu stire yatakta gecirdifiniz streden farkl
olabilir)

Asagidaki sorulann her biri icin uygun cevabi seciniz. Litfen tim sorulan cevaplayiniz. Gecen ay

asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

5Sa. 30 dakika icinde uykuya dalamadimz.

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada Ug veya daha fazla

5b. Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz.

1.Gecen ay boyunca hig

2 Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada {ic veya daha fazla

5c.Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda
kaldiniz.

1.Gecen ay boyunca hig

2 Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada {ic veya daha fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada Ug veya daha fazla

Se. Okslirdiiniiz veya glirlitild bir sekilde
horladiniz.

1.Gecen ay boyunca hic
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ¢ veya daha fazla

5f. Asiri derecede lsidiniz.

1.Gecen ay boyunca hig

2. Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada (¢ veya daha fazla

5g. Asiri derecede sicakli hissettiniz.

1.Gecen ay boyunca hic
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada ¢ veya daha fazla

5h. Koti riryalar gbrdliniz.

1.Gecen ay boyunca hi¢

2. Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ¢ veya daha fazla

5i. Agri duydunuz.

1.Gecen ay boyunca hic
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ¢ veya daha fazla
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Ek-7. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (devamu)

5j. Gegen ay bu nedenlerden dolay ne kadar
siklikla uyku problemi yasadiniz?

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada tg veya daha fazla

6. Gecen ay uyku kalitenizi thmiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

1.Cok iy

2. Oldukca iyi
3.0ldukea kdtii
4.Cok kbt

7. Gecen ay uyumaniza yardimci olmasi igin
ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli ya da
recetesiz) aldimz?

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada tg veya daha fazla

8.Gecen ay, araba slrerken, yemek yerken
veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyarmk kalmak icin zordandirz?

1.Gecen ay boyunca hig

2 Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada tg veya daha fazla

9.Gecen ay,bu durum islerinizi yeteri kadar
istekle yapmamizda ne derecede problem
olusturdu?

1.Hig problem olusturmadi

2 ¥azlmizca ok az problem olusturdu
3.Bir dereceye kadar problem olusturdu
4.Cok biyik bir problem olusturdu
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10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz
var mi?

1.Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
2.Diger odada bir yatak partneri veya oda
arkadasi var

3.Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil
4.Partner ayni yatakta

11.Girlilthld horlama

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada l¢ veya daha fazla

12 Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda
uzun araliklar

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada l¢ veya daha fazla

13.Uyurken bacaklarda sefirme veya sigrama

1.Gecen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada lg veya daha fazla

14.Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada (g veya daha fazla

15.Uyurken olan difer huzursuzluklariniz,
liitfen belirtiniz.

1.Gegen ay boyunca hig

2. Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4. Haftada (g veya daha fazla



Ek-8. Kisa Form-36

SF-36 (kisaForm 36)

o . Tarhe /)

Hastarin Adi Soyadi:

Asofidaki sorular sizin kendi saflifimz haklindaki griigiiniizii, kendinizi nasil hissettifinizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildidinizi djrenmek amacindadir. Size en uygun yanit verin.

1) Genel alarak saghgine icin asafidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

Bll Mitkarmmel Cok iy Iyi Orta KBt
| 0 . . Q.
2) Bir wl dncesl ile karsilaghrdiginizda su anki genel saghk durumunuzu naszil deferlendirirsiniz?
ok daha iy Biraz Iyl Hemenhemenaym  Birazdaha koed ok daha kit
Bir yil incesind
T u} 0. Q. Q. Q.

Asafidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle [akdivitelerle) ilgilidir. Saghginz bu
aktiviteler kasifiyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  Evet,Biraz  Hayir, b Knah

Kesath Basith el

3) Kosmak, afir kabdirmak, adir sporlara katnlmak gibi adir etkinlikler Q, . (m 8

4) Bir masayi gelemek, elektrik sipdrgasini Itmet:ue-aglr nlmay:an :!J-quian o, . a.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Bs 5) Market posetlerin kakdirmak veya tasimak 3 (= s

&) Birkag kat mendiven qkmak o, a: a:

7) Bir kat merdiven qkmak 1, (N [ 8

8) Edilmek, diz cokmek, comelmek, dizgokmek [, . .

9) Bir kilometreden fazla yirimek m B [m [ [ 8

100 Birkag iz metre ylramek 0, |8 (m 8

11) ¥iiz meatre yirimek ' d: .

12) Kendi bagina banyao yapmak ve giyinmak m B J: (8

Son 4 hafta boyunca bedensel sagiginizin sonucu olarak, isiniz veya difer giiniik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilashimz mi?

Evet Hayir
B-4 131 Calisma yasarminizda veya difer aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kesalttiniz ma? jm f s
14] Arzu ettijinizden daha az seyi mi tamamilayabildiniz? ju B ;
15) Calsma veya diger yaptiginz islerin gesidinde kisitlama yaptiniz ma? (m B ('
1&) Caligma yasaminizda veya difer aktivitelerinizi yapmakta glglik cektiniz mi? [Azin efor - caba
sarfettinzmi?) = -

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [Brnedin cikkiinlik veya kaygi] sonucu olarak
iziniz veya dijer ginlik etkinliklerinizle ilgili asafidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Ewvet Hayir

Bs 17) Calisma yasaminizda veya dider aktivitelerinizde gegirdidiniz zaman kisalttinz ma? (m B ('
18) Arzu ettifinizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? 2 ;

19)ksinizle vaya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadinuz ma? (m B ('
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Ek-8 Kisa Form-36 (devami)

SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghfiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
Bﬁ' komszulannzla alan olafjan sosyal eftkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
D1 DI Di D—u I:I5
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar afn oldu?
B7 Hig Olmacdh Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D-. Dz Dj Dq DE uh

22) Son 4 hafta boyunca agniniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi dilstiniiniiz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
O, Q. . m P .

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettifinizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yanrh, son 4 haftadaki sikhiini gz Gnine alarak seciniz.

Sirekli :E?“g:‘ EEupn?n Bazen Aura sira ;EI::
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, . Qs ., O O
24) Cok sinirli biri obdunuz mu? o . O ., O A
B9 25) Highlrgeyin stz neselendemeyscedpladar 0, O O = P = A =
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissattinizmiz Ly . [ 8 , Qe
7 Cokenerjik oldumz mu? Oy 0. O, O, O .
28) Kendinizi kalbi kink ve dzgln hissettiniz mi? o . O ., O O
29) Kendinizi ywpranmag, bitkin hissettinizmi? 4 ; s (A s s
30) Mutlu, sevingli bir insan eldumz mu? [, 1, [ Oy Qe P
31) Yorgunluk hissettiniz mi? i B s s 1, (. Y s

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saflijiniz veya duygusal sorunlannz sosyal etkinliklerinizi
B10 [arkadas veya akrabalannz ziyaret etmek gibi] ne sikiikta etkiledi?

Surekli { odu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
D1 DI |:|3 U4 U5

Asafidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun

olanim isaretleyiniz.

Kesinlikde Cogunlukia Codunlukda  Kesinlikde

dodiru dodru Emin dedilirm yanlis yanig

B" 33) Ben diGer insanlara gdre daha kolay hastalaniyorurm [, . (m i O
34) Tamadiim kigiler kadar sagklnam. Oy (= (T , :

35 Sablfirmun katilesmekte oldufunu saryorum. L, (A Qs . d:

., B

36) Saghfom mikemmeldir. [, (m O,
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Ek-9. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORMU (UFAA-KF)

Insanlann giinliik hayatlanimin bir parcas: olarak yaptiklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin igensinde fizikscl olarak harcanan zamanla 1lgili olarak sorulacaktir.Liitfen yaptiginiz
aktiviteleri diigiiniin;iste.cvde,bir yerden bir yere giderken,bos zamanlanmzda yaptifamz spor.cgzersiz veya
edlence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddethi aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigimi ve
nefes almanin normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10

dakika yaptiginiz bu aktiviteleni disiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada _ giin,

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde ___ saat Giinde _ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptifimiz orta dereceli fiziksel aktivitelen disiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel giic
gercktiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tayima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlary, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada _ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde ___ saat Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yiiriiyerck gegirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, cvde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yirilyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidigiiniz giin sayis kactir?

Haftada __ giin Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerck genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde _ saat Giinde _ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, cahisirken ya da
dinlenirken gegirdidiniz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadagimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettifinizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde __ saat Giinde __ dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek-10. iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

ISEANDIMAY KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Adl SoWAEl e e e
Sorgu tarihi ... Fo .
Cinsiyet O Kadin O Erkek
Dogurn tarihiniz? ... [
Eag il we angdir fu anki iginisd yapryorsunuz? . yal + Ay
Ortalama olarak, bir haftada kag saat cahgiyorsunuz?  Haftada ... Saat

Agirh@ime ne kadar? ... kg
Boyunuz ne kadar? ... ... ()]

Saplak ya da solak raciniz? O Saflak O Solak

BOYUN Sorgu nasil yanitlanemak:

OMUELAR Livtfern uygun kutucuga cang koyarak yandlayniz —
her bir Soru idin Bir ¢arp kayurue. Nasil
vanitlayacaginiz konusunds Skinti yagayabilirsiniz,
ancak litfen her dururnda elinizden geleni yaginiz.
Wicuduriuzun hichir balimdnde hichir zarnan bir

EL BiLEKLERI sorun alrmadnsa bile lifen her soruyu yamtlaymnz.
ELLER

SIRT
— BIRSEKLER

BEL

Bu resimde, sorguda oz edilen wibtut bdldmlérinin
vakdasgik olarak konumlann gdrébilirsiniz. Sinrlar
kesin alarak tanimlanmarmgr ve Belirli bdldmler
BlELER st dste gedebilir. Kendiniz, hangi balomde var olan
I | v da [eger varsa) gedirilmis bir sorun alduguna

| karar werrmelisiniz.

KALCALAR
UYLUKLAM

AVAK BILEKLERI
AVAKLAR

Son 12 ay siiresinee

Son 12 ay shresinge =
herhangi bir zamanda

E:lﬂihliﬁul rh.il “: agrimizdan daolay olagan

ii bi iginizi [evde ya da ev Son 7 giin sGresince
hérha |bir St L FILBLIE: tn
[aci :::1 “mlﬁh_] digenda | yapmane herhangi bir zamanda
" oldy mu? engellendi mi? agrin oldu mu?

Boyun 100 Hayir 2 0 Evet 1 O Hawyir 2 0 Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Omuzlar 1 0O Hayr 20 Evet 1 O Hawyir 2 0 Ewet 1 0O Hayir 7 O Ewet

Dirsekler 1 O Hayir 2 O Ewet 1 O Hayr 2 0 Evet 1 OO Heyr 2 O Ewet

El billakleri/Eller 1 O Hayir 2 0O Evet 1 O Hayr 2 0 Evet 1 0O Hayr 2 O Evet

Sort 10O Hayir 2 0 Ewet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 0O Hawr 2 O Ewet

Bel 10O Hayir 2 0 Evet 1 O Hawyir 2 0 Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

KalcalarfUyluklar 1 O Hayir 20 Evet 1 O Hawyir 2 0 Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Dizler 1 O Hayir 2 O Ewet 1 O Hayr 2 0 Evet 1 OO Heyr 2 O Ewet

Ayak bilegi/ayaklar 1 0 Hayr 2 0O Evet 1 O Hayr 2 0 Evet 1 0O Hayr 2 O Evet
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