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ÖZET 

UYKU POZİSYONLARINA GÖRE POSTÜR, AĞRI, UYKU 

KALİTESİ, YAŞAM KALİTESİ, FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYİ VE 

FONKSİYONELLİĞİN İNCELENMESİ 

Kırıkkale Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi  

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Muhammet Ayhan ORAL 

16.01.2023, 79 Sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı uyku pozisyonlarının postür, ağrı, uyku kalitesi, yaşam kalitesi, 

fiziksel aktivite düzeyi ve fonksiyonellik üzerine olan etkisini belirlemektir. 

Çalışmaya 18-30 yaş arası 310 katılımcı dahil edildi. Postür değerlendirmesini yapmak 

için fotogrametri yöntemi kullanıldı. Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ), yaşam kalitesi Kısa Form-36 (SF-36), ağrı insidansı İskandinav Kas İskelet 

Sistemi Anketi, üst ekstremitre fonksiyonelliği Kol, Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi 

(Quick-DASH), boyun fonksiyonelliği Kopenhag Boyun Fonksiyonel Özürlülük 

Skalası, bel fonksiyonelliği Oswerty Engellilik Anketi (OEA) ve fiziksel aktivite 

düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (UFAA-KF) kullanılarak 

değerlendirildi. Katılımcıların en çok tercih ettikleri birincil ve ikincil uyku 

pozisyonları sorgulandı. Katılımcıların tercih ettiği birincil uyku pozisyonlarının 

kraniyo-horizontal açılarını etkilediği bulundu (p<.05). Katılımcıların tercih ettiği 

birincil uyku pozisyonlarının kraniyo-vertebral, sagital omuz açısı ve lumbal lordoz 

açıları üzerinde etkisi olmadığı sonucuna varıldı (p>.05). Katılımcıların tercih ettiği 

ikincil uyku pozisyonlarının kraniyo-vertebral, kraniyo-horizontal, sagital omuz açısı 

ve lumbal lordoz açıları üzerinde etkisi olmadığı sonucuna varıldı (p>.05). 

Katılımcıların tercih ettiği birincil uyku pozisyonlarının uyku kalitesini etkilediği 

görüldü (p<.01). Katılımcıların uyku kalitesinin ikincil olarak tercih edilen uyku 

pozisyonunu etkilemediği saptandı (p>.05). Katılımcıların üst ekstremite, boyun ve bel 

fonksiyonelliğinin, yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesinin tercih edilen birincil 

ve ikincil uyku pozisyonlarına göre etkilenmediği bulundu (p>.05). Son 12 ay 

içerisinde katılımcılarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bileği-el, sırt, bel, kalça-

uyluk, diz, ayak bileği-ayak ağrılarının, birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku 

pozisyonlarına göre etkilenmediği bulundu (p>.05). Son 7 gün içinde mevcut olan 

boyun, omuz, dirsek, el bileği-el, sırt, bel, kalça-uyluk, diz ağrılarının birincil ve ikincil 

olarak tercih edilen uyku pozisyonlarına göre etkilenmediği saptandı (p>.05). Son 7 

gün içinde mevcut olan ayak-ayak bileği ağrılarının birincil uyku pozisyonuna göre 

etkilendiği bulundu (p<.05). Çalışmanın sonucunda tercih edilen birincil uyku 
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pozisyonlarının postürü ve uyku kalitesini etkilediği ancak fonksiyonellik, yaşam 

kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesini etkilemediği bulundu. İkincil uyku 

pozisyonlarının postür, fonksiyonellik, yaşam kalitesi, fiziksel aktivite seviyesi ve 

uyku kalitesini etkilemediği sonucuna varıldı. 

 

 

Anahtar Kelime: Fiziksel aktivite seviyesi, fonksiyonellik, fotogrametri, postür, uyku 

kalitesi, uyku pozisyonu, yaşam kalitesi  
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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. GİRİŞ 

Uyku insan sağlığını ve yaşam kalitesini etkileyen önemli ve gerekli bir unsurdur 

(Kutlu, 2018). Ortalama insan ömrünün üçte biri uykuda geçmektedir (Gökçay ve 

Arda, 2013). Uykumuzun zihinsel ve fiziksel kalitesini etkileyen fiziksel, fizyolojik ve 

psikolojik parametreler mevcuttur. Uyku pozisyonu uyku kalitesini etkileyen önemli 

parametrelerinden biridir. İnsanların farklı fizyolojik, fiziksel ve psikolojik özelliklere 

sahip olması, farklı çevresel faktörlere maruz kalmasından dolayı uyku pozisyonları 

çeşitlilik gösterir. Yüzüstü yatış, yan yatış ve sırtüstü yatış pozisyonları insanlar 

arasında tercih edilmektedir (Haex vd., 2004). 

Bahsedilen faktörlerin uyku pozisyonunu etkilediği kadar uyku pozisyonlarının da 

fizyolojik ve psikolojik etkileri mevcuttur. Yapılan çalışmalarda uyku pozisyonlarının 

subakromial basıncın artışında (Werner vd., 2010), omuz ağrısında (Kempf ve 

Kongsted, 2012; Zenian, 2010), sırt ve omurga ağrısında (Cary vd., 2019), biseps 

tenosinoviti, supraspinatus tendon rüptürü, subakromial sıkışma sendromu gibi omuz 

problemlerinde (Karabay vd., 2020) etkisi olduğu görülmüştür. 

Postür, iskelet yapılarının, vücudun destekleyici öğelerini zedelenme ve progresif 

deformasyonlardan koruyacak bir biçimde, dengeli ve düzgün dizilişidir. Kemikler, 

bağlar, fasya, tendon gerginliği, kas tonusu, eklem pozisyonu, eklem hareketliliği ve 

nörolojik özellikler postürü etkileyebilen kas-iskelet sistemi faktörleridir. Bilindiği 

üzere düzgün postür için kas iskelet sisteminin dengede olması gerekir. Biyomekanik 

ve fizyolojik açıdan kötü postür bireyler adına yetersiz bir postür olarak görülür. 

Kasların gereksiz miktarda kasılmasına ve bağlar üzerindeki yükün artmasına neden 

olarak enerjinin fazla harcanmasıyla yorgunluğa yol açar. Ayrıca vücudun asimetrik 

yapıya sahip olması kas ve kemik gibi yapıların anormal faaliyetine yol açarak ciddi 

problemlere yol açmaktadır. Kas zayıflığı ve dengesizliği, yorgunluk, ağrı, stres ve 

kifoz gibi problemler örnek olarak gösterilebilir (Karakuş ve KILINÇ, 2006; Sıla 

YILMAZ, 2020). Bu problemler sonucu bireylerin yaşam kalitesi, fonksiyonelliği, 

uyku kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (A.Duygu Tufan vd., t.y.). 
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Bireyler üzerinde fiziksel ve fizyolojik etkileri kanıtlanan uyku pozisyonlarının 

yaşamımızın üçte biri zamanında etkili olması sebebiyle postür üzerinde etkileri 

olacağı ve postürün etkilenmesi sonucu yaşam kalitesi, uyku kalitesi ve fonksiyonellik 

gibi parametrelerin de olumsuz etkileneceği öngörülmüştür. 

Literatüre bakıldığında uyku pozisyonlarının fiziksel ve fizyolojik etkileri üzerine 

yapılan çalışma sayısı oldukça azdır. Özellikle uyku pozisyonunun postür üzerine 

etkilerini araştıran çalışma yoktur. Çalışmamızda uyku pozisyonlarının postür üzerine 

olan etkilerini araştırarak literatürdeki bu eksikliği gidermeyi amaçladık. Postür 

problemleri olan bireylerin tedavi süreçlerine uyku pozisyonu değişikliğini ekleyerek 

tedavi etkinliğini arttırmak çalışmamızın fizyoterapi ve rehabilitasyon bilimine olan 

katkısı olacaktır.  

Çalışmamızın amacı uyku pozisyonlarına göre postür, ağrı, uyku kalitesi, yaşam 

kalitesi, fiziksel aktivite düzeyi ve fonksiyonelliğin incelenmesidir. 

 

Çalışmanın Hipotezleri; 

H1: Uyku pozisyonlarının postür üzerinde etkisi vardır. 

H2: Uyku pozisyonlarının ağrı üzerinde etkisi vardır. 

H3: Uyku pozisyonlarının uyku kalitesi üzerinde etkisi vardır. 

H4: Uyku pozisyonlarının yaşam kalitesi üzerinde etkisi vardır. 

H5: Uyku pozisyonlarının fiziksel aktivite düzeyi üzerinde etkisi vardır. 

H6: Uyku pozisyonlarının fonksiyonellik üzerinde etkisi vardır. 
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1.1.GENEL BİLGİLER 

1.1.1. Uyku 

1.1.1.1. Uykunun Tanımı 

Uyku, insan varoluşunun gerekli ve evrensel bir parçasıdır (Aldrich, 1999). Canlının 

çevre ile arasındaki iletişiminin, farklı şiddet seviyesindeki uyaranla geri dönüşlü 

biçimde kısmi, geçici ve periyodik olarak ortadan kalktığı durum şeklinde tanımlanır. 

Sadece uyanıklığın ortadan kalkması değil farklı bir bilinç hali, kontrollü bir bilinç 

yitimi sağlıklı bir hayatın vazgeçilmez unsuru, yeni güne hazırlanma dönemidir (Özdel 

ve Uğurlu, 2016). 

Genlerden ve hücre içi mekanizmalardan; hareketi, uyarılmışlığı, otonomik işlevleri, 

davranışı ve bilişsel işlevleri kontrol eden sinir ağlarına kadar biyolojik yapının her 

düzeyinde kontrol edilir. Uyku biyolojik yapıyı her düzeyde etkileyen, beyin ve 

vücudun diensefalik ve beyin sapı sinir sistemleri tarafından yönetilen bir durumu 

olarak görülür (Aldrich, 1999; Özdel & Uğurlu, 2016). 

Bilimsel bir bakış açısıyla uyku, hem kişinin uykudaki davranışları hem de uyanık 

beynin uyku sırasındaki elektriksel ritimlerinde meydana gelen fizyolojik 

değişikliklerdir. Bu fizyolojik değişiklikler hareket eksikliği veya hafif hareketlilik, 

yavaş göz hareketleri, karakteristik özelliklere özgü uyku pozisyonu, dış uyaranlara 

azaltılmış yanıt, artan tepki süresi, yüksek uyarılma eşiği, bozulmuş bilişsel işlev ve 

tersine çevrilebilir bilinçsiz durumdan oluşur (Özdel ve Uğurlu, 2016). 

1.1.1.2 Uyku Evreleri 

Normal uykunun hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku (NREM) ve hızlı göz 

hareketlerinin olduğu uyku (REM) iki tipik evresi vardır. Bu evreler bazı 

nörofizyolojik parametreler ile belirlenir. Bu parametreler elektro-okulogram, 

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

NREM uykusu, yetişkin insanlarda uyku süresinin yüzde 75 ila 80'ini oluşturur. Sessiz, 

yavaş uyku olarak belirtilen NREM uyku elektroensefalogram paternlerine göre 4 

evrede sınıflandırılır.  Hafif uyku şeklinde ifade edilen NREM-1 ve NREM-2 ve derin 
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uyku veya yavaş dalga uykusu şeklinde ifade edilen NREM-3 ve NREM-4 olarak 

isimlendirilir (Bora ve Bican, 2007; Chokroverty, 2010). 

Uyanıklıkla uyku arasındaki geçiş aşaması olarak görülen NREM-1 uyuklama olarak 

da isimlendirilir. Bu evrede gözlerin dönme hareketleri yavaş, EMG kas tonusu 

göreceli olarak yüksek, kalp vurum oranı az, solunum düzenli ve yavaştır. Uykunun 

biraz daha derin aşaması olan NREM-2’de EMG aktivitesi düşük tonik, kaslar gevşek 

ve vücut hareketi çok az görülür. Göz hareketleri ise genellikle kaybolur. NREM-3 ve 

NREM-4 yavaş dalga uykusu, delta uyku veya derin uyku şeklinde adlandırılır. En 

derin uyku evresi 4 olup uyanmaya verdikleri tepki eşiği yüksek orandadır. Bu evrede 

uyandırılan kişide uyuşukluk ve hareketsizlik meydana gelir (Bora & Bican, 2007).  

REM uykusu, toplam uyku süresinin yüzde 20 ila 25'ini oluşturur. REM uykusu 

sırasındaki EEG izleri, bazıları testere dişi görünümüne sahip olabilen hızlı ritimler ve 

teta dalgaları ile karakterize edilir. REM uykusunun ayırt edici özelliği, her yöne hızlı 

göz hareketlerinin varlığı ve çene EMG'sinde kas aktivitelerinin belirgin şekilde 

azalması veya yokluğudur. Her yöne fazik hızlı göz hareketlerine ek olarak, kan 

basıncı ve kalp hızında fazik dalgalanmalar, düzensiz solunum ve fazik dil hareketleri 

de vardır. REM uykusu sırasında birkaç dönem apne veya hipopne ortaya çıkabilir. Bu 

nedenle normal yetişkinde, uyanıklıktan uyku başlangıcına, NREM'e ve ardından 

REM uykusuna düzenli bir ilerleme vardır (Chokroverty, 2010). 

İnsanlarda, uyanıklıktan uykuya geçiş, NREM uykusuna giriş ve daha sonra REM'e 

geçişle gerçekleşir. Bir süre REM uykusundan sonra, NREM uykusuna tekrar 

girmeden önce kısa bir uyarılma veya uyanma meydana gelebilir. Gece boyunca, dört 

ila altı döngü NREM'den REM'e uykusu tipik olarak meydana gelir ve her döngü 

yaklaşık 90 ila 110 dakika sürer. Bireyler arasında değişkenlik gösterse de erişkinlerde 

uyku süresi yaklaşık 8 saat kadardır (Lorrain ve Koninck, 1998). 

Yapılan araştırmalara göre uykunun farklı evrelerinin farklı fonksiyonları vardır. 

NREM uyku immun sistemin desteklenmesinde ve fiziksel dinlenmede etkili 

homeostatik sistemle ilişkili iken REM uyku psikolojik dinlenme, uzun vadeli 

duygusal mutlulukla ve aynı şekilde destek hafıza ile ilişkilidir (Lorrain ve Koninck, 

1998). 



5 

 

1.1.1.3. Uyku Kalitesi 

Uyku kalitesi terimi uyku tıbbında yaygın olarak kullanılır ve toplam uyku süresi, uyku 

başlangıcı gecikmesi, uyku bakımı, toplam uyanma süresi, uyku verimliliği ve bazen 

spontan uyarılma veya apne gibi uyku bozucu olaylar dahil olmak üzere bir dizi uyku 

parametrelerine sahiptir (Krystal ve Edinger, 2008). Rahatsız (veya kalitesiz) uyku 

şikayetleri hemen hemen her ülkede ve tüm tıp uzmanlık alanlarındaki hastalar 

arasında doğrulanmıştır. Uyku bozukluklarının sadece tıbbi hastalıkların bir sonucu 

değil, aynı zamanda diğer hastalıkların birincil itici güçleri olduğu göz önüne 

alındığında tedavi edilmeyen uyku bozuklukları, potansiyel olarak yaşamı tehdit eden 

semptomlara yol açabilir. Ayrıca uyku bozukluklarının nörobilişsel işlev bozuklukları, 

dikkat eksiklikleri, bozulmuş bilişsel performans, depresyon, anksiyete, stres ve zayıf 

dürtü kontrolleri ile ilişkili olduğu kabul edilmektedir. Kötü uyku, hem sosyal hem de 

iş performansını ciddi şekilde etkileyebilir, iş ve otomobil kazası riskine, düşük yaşam 

kalitesine ve kötü genel sağlığa yol açar. Bu nedenle, uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi epidemiyolojik ve klinik çalışmalar için uygun görünmektedir 

(Fabbri vd., 2021). 

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Fiziksel, fizyolojik ve psikolojik koşulların birleşik etkisi uykumuzun zihinsel ve 

fiziksel kalitesini etkiler (Haex vd., 2004). Toplumda uyku ile ilgili şikayetlerin 

artması uyku ve uyku kalitesi ile ilgili yapılan çalışmaların sayısında artışa yol açmıştır 

(Güneş, 2022). Yapılan çalışmalar neticesinde uyku kalitesini etkileyen birçok faktör 

olduğu kanıtlanmıştır (Haex vd., 2004). 

 Yaş 

Uykunun evreye göre boyutları yaşa göre değişir. REM uykusu yüzdesi bebeklik ve 

erken çocukluk döneminde en yüksektir, ergenlik ve genç erişkinlik döneminde düşer 

ve ileri yaşlarda daha da azalır. İlk uyku döngüsünün 3. ve 4. evreleri, yaşlı insanlarda, 

diğer herkes için normal bir gecede olduğundan çok daha fazla kısalır, bu nedenle yaşlı 

insanlar, genç insanlardan daha az derin uyku alırlar. Ayrıca yaşla birlikte ilk REM 

aşamasının uzaması da meydana gelir. Yaşlı insanlar genellikle REM uykusuna daha 

hızlı girer ve orada daha uzun süre kalır (Haex vd., 2004).  
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Yetişkinlik boyunca, motivasyonel baskının zayıflaması (geçen uyanıklığa bağlı 

olarak uykuya dalma eğilimi) gözlenir ve bu da öznel kalitesini etkileyen kayıp 

uykunun daha düşük bir iyileşmesine yol açar. Benzer şekilde, 40 yaşından sonra 

insanlar daha erken yatma ve daha erken uyanma eğilimindedir (Madrid-Valero vd., 

2017).  

 Cinsiyet 

Kadınlarda daha yüksek problem insidansı ve daha kısa uyku süresi literatürde 

sabittir, ve İspanyol nüfusunda da bulunmuştur. 2011-2012 yıllarındaki Ulusal Sağlık 

Araştırması, 45-74 yaş arasındaki kadınlarda 7.03 ila 7.11 saat arasında değişen 

ortalama bir uyku süresi bulmuştur. Erkeklerde, aynı ortalamalar 7.19 ila 7.61 saat 

arasında değişmektedir. Uykusuzluk prevalansındaki cinsiyet farklılıklarının meta-

analizinde, Zhang ve Wing kadınların uykusuzluktan muzdarip olma ihtimalinin 1.41 

kat daha fazla olduğunu belirtmiştir. Bu farklılıklar, menopoz semptomlarıyla ilişkili 

hormonal değişikliklerden kaynaklanabilir ve uyku ile ilgili sorunların görülme 

sıklığını artırabilecek fiziksel, fizyolojik ve psikolojik değişikliklerle ilişkili 

olabilir. Uykusuzluk perimenopozal durumda artar ve menopoz sonrası hafifçe azalır, 

ancak menopoz öncesi seviyelerin üzerinde kalır. Dahası, uykusuzluk, menopoz 

sırasında artan ve daha sonra azalan psikopatolojiye, özellikle anksiyete ve depresyona 

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

 Depresyon 

Uyku kalitesi ve zihinsel sağlık arasındaki ilişki iyi kurulmuştur, ancak genellikle 

olumsuz bir bakış açısıyla analiz edilir. Aslında, uyku problemleri duygudurum 

bozukluğunda beklenen semptomların bir parçasıdır. Bu nedenle, anksiyete veya 

depresyondan muzdarip hastalarda düşük uyku kalitesinin prevalansı, genel 

popülasyona kıyasla çok daha yüksektir. Bu iki yönlü bir ilişkidir ve uzunlamasına 

çalışmalar ve meta-analizlerde uykusuzluktan muzdarip kişilerin depresif bir bozukluk 

geliştirme olasılığının iki kat daha fazla olduğu bulunmuştur. Bazı yazarlar ayrıca 

uyku süresi ile bipolar bozuklukla ilişkili semptomların şiddeti arasında güçlü bir ilişki 

bulmuşlardır. Genel olarak, komorbiditelerin sayısı arttıkça uyku kalitesi düşer. 

Pittsburgh indeksi kullanılarak, her komorbidite için skorun bu ölçekte 0.37 arttığı 

tahmin edilmektedir (Madrid-Valero vd., 2017). 
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 Sigara 

Sigara içmek, bir dizi farklı mekanizma yoluyla gece uyku mimarisini değiştirebilir. 

İlk olarak, sigara dumanından kaynaklanan nikotin, uyku-uyanıklık döngüsünün 

düzenlenmesine topluca katılan birkaç önemli nörotransmitterin salınımını uyarabilir. 

İkincisi, uyku sırasında nikotin alımı azaltıldığından, sigara içmeyi alışkanlık haline 

getiren kişiler sıklıkla akut yoksunluk yaşarlar. Üçüncüsü, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı gibi sigara içimi ile ilişkili tıbbi sonuçlar uyku sürekliliğini bozabilir ve uyku 

mimarisi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. 

Epidemiyolojik araştırmalar, hiç sigara içmeyenlere kıyasla, halen sigara içenlerin 

uykuyu başlatma ve sürdürmede daha fazla zorluk yaşadıklarını ve genellikle uyku 

kalitelerinden daha fazla memnun olmadıklarını göstermektedir (L. Zhang vd., 2006).  

 Kafeinli İçecek 

Uyku kalitesi etkileyen faktörlerden bir diğeri kafeinli içecek tüketimidir. Kafein 

içeren çay, kahve gibi içeceklerin uykuya dalmayı güçleştirdiği, uyku bölünmesine 

sebep olduğu (Shao vd., 2010) ve uyku kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmektedir 

(Walsh vd., 1990). 

Yapılan bir çalışmada, kafeinli içecek alma durumunun uyku kalitesini etkilediği, 

“saat 18’den sonra kafeinli içecek alıyor musunuz?” sorusuna “evet” yanıtını veren 

öğrencilerin diğerlerine göre uyku kalitelerinin daha kötü olduğu bulunmuştur. Bu 

sonuç kafeinli içeceklerin uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediği bilgilerini 

destekler niteliktedir (Aysan vd., 2014). 

 Alkol 

Alkol sağlıklı kişilerde bile uykuyu bozar ve uzun süre aşırı miktarda tüketildiğinde 

uyku bozukluğu uzun süreli yoksunluktan sonra bile devam eder. 

Kontrollü laboratuvar çalışmaları, alkolün uykuyu bozan etkilerini ve ertesi gün 

işlevsellik üzerindeki bozucu etkilerini belgelemiştir. Alkolün uykuyla ilişkili solunum 

bozuklukları üzerindeki alevlendirici etkileri ve periyodik bacak hareketlerinin 

alkolizmle artan ilişkisi de iyi belgelenmiştir (Roehrs ve Roth, 2008).  
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Bunun dışında hipertansiyon, diabetes mellitus, tiroid hastalıkları gibi kronik 

hastalıklar; benzodiazepinler, non-benzodiazepin reseptör agonistleri, antidepresanlar, 

analjezikler, antiepileptikler gibi merkezi sinir sistemini etkileyen ilaçlar; oda 

sıcaklığı, ışık, ses gibi çevresel faktörler; obezite ve egzersiz gibi faktörlerin de uyku 

kalitesi üzerinde etkileri mevcuttur (Pala, 2021). 

1.1.1.4. Uyku ve Yaşam Kalitesi 

Uyku, bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini etkileyen psikolojik, fizyolojik ve sosyal 

boyutları olan bir kavramdır. İnsanoğlunun başlıca gereksinimlerinden biri olan uyku, 

her yaşta yaşam kalitesi ve sağlık için önemlidir (Şenol vd., 2012). 

Üniversite öğrencilerinin yetersiz uyuduğu ve bununla birlikte uyku kalitelerinin de 

kötü olduğu yönünde yaygın bir görüş mevcuttur. Bu görüşü destekleyecek şekilde 

Türkiye’de üniversitelerde yapılan çalışmalar sonucunda üniversite öğrencilerinin 

yarısından fazlasının uyku kalitesinin kötü olduğu kanıtlanmıştır. Aysan ve ark.’ının 

yaptığı çalışmada, üniversite öğrencilerinin genel itibariyle uyku kalitesinin kötü 

olduğu bununla birlikte kafeinli içecek tüketen, alkol alan, uyku süresi az olan (4-5 

saat/gün) ve çok olan (9 saat/gün) öğrencilerin uyku kalitesinin daha kötü olduğu 

saptanmıştır. Öğrencilerin okul dönemi içerisinde özellikle sınav haftası geç saatlerde 

uyuması uyku süresini ve dolaylı olarak uyku kalitesini azaltır.  

Öğrencilerin uyku kalitesinin azalması sonucunda fiziksel aktivite düzeyinde azalma, 

yaşam kalitesinin fiziksel olarak “fiziksel fonksiyon”, “genel sağlık” ve “vücut ağrısı” 

alt parametreleri; anksiyete, depresyon, streste artış ve özsaygı, beden algısında azalma 

gibi nedenlerle ise mental olarak “vitalite” ve “mental sağlık” alt parametrelerinin 

etkilenmiş olması mümkün görünmektedir. Üniversite öğrencilerinde uyku kalitesinin 

artırılmasıyla fiziksel aktivite düzeyi, mental sağlık ve yaşam kalitesi 

arttırılabilmektedir (İyigün vd., 2017).  

 

Uyku sorunları artan yaş ile birlikte yaygın hale gelmektedir. 16.000’den fazla yaşlıyı 

içeren gelişmekte olan ülkelerde yapılan bir araştırmada uyku bozukluklarının 

yaygınlığının %9.1’den %37.7’ye arttığı bildirilmiştir. Uykuya dalmakta, uykuyu 

sürdürmede güçlük ve gün boyu kendini yorgun hissetme yaşlılarda sık görülen uyku 
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yakınmaları olarak gösterilebilir. Yaşlılarda uyku bozukluklarına ilişkin faktörler 

çeşitlidir. İlaçlar, yaşla birlikte meydana gelen fizyolojik değişiklikler, bazı hastalıklar, 

ağrı ve noktüri gibi ilişkili faktörler uyku bozuklukların nedeni olarak 

gösterilmektedir. Uyku bozuklukları yaşam kalitesi için önem taşımaktadır (Özvurmaz 

vd., 2018). Türkiye’de ve diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda yaşlıların uyku 

kalitelerinin kötü olduğu ve yaşam kalitesi ile uyku kalitesi arasında bir ilişki olduğu 

belirtilmektedir (Faubel vd., 2009; İnal & Pekçetin, 2019).  

Bazı hastalıklar hem psikolojik hem de fiziksel stres oluşturarak uyku düzenini 

etkileyebilmektedir. Osteoporoz fiziksel rahatsızlıklar yaratarak, ağrıya neden olarak, 

depresyon ve anksiyete gibi problemlere yol açarak uyku problemlerine neden olabilir. 

Osteoporotik hastalarda yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, medeni durum, diyet gibi 

faktörlerin uyku kalitesini etkilediğini ve uyku bozukluklarının da osteoporotik 

hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini kanıtlayan çalışmalar 

mevcuttur (Şahin Onat vd., 2013). 

Kadınlarda gebelik tüm sistemleri etkilediği gibi uyku kalitesini ve düzenini de 

etkilemektedir. Bu sebeple gebelik sırasında uyku bozuklukları sık görülmektedir. 

Hormonal değişiklikler, fiziksel faktörler, fizyolojik değişiklikler, psikolojik 

değişiklikler ve gebeliğe özgü yakınmalar uyku kalitesini etkileyebilir. Sık idrara 

çıkma, fetal hareketler, sırt ağrısı, kramplar, horlama, huzursuz bacak sendromu ve 

mide yanması gibi şikayetler uyku bozukluklarına en sık neden olan gebeliğe bağlı 

yakınmalardır. Gebelerde trimesterler ilerledikçe uyku kalitesinin kötüleştiği ve bu 

durumun yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Kostanoğlu vd., 2019). 

1.1.1.5. Uyku ve Fiziksel Aktivite 

Uyku psikolojik, fizyolojik ve sosyal olmak üzere çok boyutlu yenilenme sürecidir. 

Bu nedenle kapsadığı boyutlarda gerçekleşen olumlu ya da olumsuz değişimlerden 

etkilenir. Genç yetişkinlerde zamanın verimli kullanılamaması bilinçli veya bilinçsiz 

olarak fizyolojik bir ihtiyaç olan uykuyu kısıtlamaktadır. Stres ve anksiyetenin de bu 

tabloya eşlik etmesi sonucu uyku süresi yeterli olsa da uyku kalitesinde belirgin azalma 

görülebilmektedir. Genç yetişkinlerin yaşantılarında sıklıkla karşılaştığı uyku ve stres 

problemlerine yönelik koruyucu ve önleyici yaklaşımlar geliştiren çalışmalar 
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yapılmaktadır. Bu yaklaşımlar; bireyin öz yönetim becerilerini arttırmak, fiziksel 

aktivite düzeyini arttırmak ve egzersiz programlarına katılımını arttırmak üzerine 

kurulmuştur (Oğuz vd., 2020).  

Bireyi fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak bir bütün olarak öngören uyku 

bozukluklarında kullanılan egzersiz uygulamaları bütünsel bir yaklaşımla tedavi sunan 

uygulamalardır. Bunlar arasında, gevşeme ve solunum egzersizleri, germe ve 

kuvvetlendirme egzersizleri, uyku hijyeni, yoga, pilates, bilişsel ve davranışsal 

tedaviler gibi pek çok uygulama yer almaktadır (Tuncer vd., 2020). Progresif kas 

gevşemesi egzersizlerinin stres düzeyinin azalmasında, uyku kalitesinin artmasında 

hatta egzersiz kapasitesinde bile bir miktar etkisi olduğu bilinmektedir (Oğuz vd., 

2020).  

Öğrencilerin uyku kalitesinin azalması sonucunda fiziksel aktivite düzeyinde azalma, 

yaşam kalitesinin fiziksel olarak “fiziksel fonksiyon”, “genel sağlık” ve “vücut ağrısı” 

alt parametreleri; anksiyete, depresyon, streste artış ve özsaygı, beden algısında azalma 

gibi nedenlerle ise mental olarak “vitalite” ve “mental sağlık” alt parametrelerinin 

etkilenmiş olması mümkün görünmektedir. Üniversite öğrencilerinde uyku kalitesinin 

artırılmasıyla fiziksel aktivite düzeyi, mental sağlık ve yaşam kalitesi 

arttırılabilmektedir (İyigün vd., 2017).  

Yaşlanma ile birlikte kas-iskelet sisteminde meydana gelen değişiklikler nedeniyle 

fiziksel aktivite düzeyi azalmaktadır. Fiziksel aktivite düzeyinin azalmasının yanında 

gece uyku süresi ve uyku derinliği azalmakta, uyku ihtiyacı, düzeni ve uyku kalitesi 

olumsuz yönde etkilenmektedir. Uyku kalitesinin olumsuz yönde etkilenmesi yaşlı 

bireyde düşme riskinde artış, hafıza bozuklukları ve fiziksel aktivitede azalma gibi 

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

1.1.1.6. Uyku ve Ağrı 

Uyku, bireyin dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik hali, tüm vücudu yaşama 

yeniden hazırlayan bir yenilenme dönemidir. Bazı hastalıklar hem psikolojik hem de 

fiziksel stres oluşturarak uyku düzenini etkileyebilmektedir. Uyku problemlerine yol 

açabilen durumlardan biri de osteoporozdur. Osteoporoz fiziksel rahatsızlıklar 

yaratarak, ağrıya neden olarak, depresyon ve anksiyete gibi problemlere yol açarak 

uyku problemlerine neden olabilir (Şahin Onat vd., 2013). 
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Ankilozan spondilit (AS) başta omurga ve sakroiliak eklem olmak üzere, periferik 

eklemler ve entez bölgelerinde inflamasyona sebep olan, barsak, göz, ciltte de bulgular 

verebilen sistemik bir hastalıktır. Gece uykudan uyandıran tutukluk ve bel ağrısı 

inflamatuar bel ağrısının karakteristik özelliklerindendir. Romatizmal hastalıklarda 

uyku bozuklukları daha fazla görülür(Altunalan vd., 2016). Osteoartrit ve romatoid 

artritte de uyku bozuklukları sıklıkla tanımlanmaktadır (Sarıyıldız vd., 2013). Bununla 

beraber ankilozan spondilit hastalarında diğer romatizmal hastalıklara göre uyku 

bozukluğunun daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Aynı yaş grubundaki sağlıklı kişilere 

göre ankilozan spondilitli hastaların daha fazla uyku bozukluğu şikayeti olduğu 

gösterilmiştir (Altunalan vd., 2016). 

Uyku bozukluğu nosiseptif yolakları etkileyerek baş ağrısına sebep olmaktadır. 

Örneğin üst üste iki gün daha az uyumanın gerilim tipi baş ağrısı özelliklerine sahip 

ağrıları meydana getirdiği bilinmektedir. Ayrıca kronik baş ağrısı olan hastaların uyku 

süresinin daha kısa olduğu ve ağrı şiddetinin azalan uyku süresi ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Baş ağrısı sıklığı ve şiddeti uyku kalitesini etkilemekte iken aynı 

zamanda uyku bozukluğu baş ağrısı sıklığını artırmaktadır (Eren & Öztürk, 2021).  

1.1.2. Postür 

Postür, vücut noktalarının birbirine göre konumu ve hizalanmasıdır (Yılmaz, 2020). 

1947 yılında Amerikan Ortopedi Akademi Postür Komitesi’nin tanımına göre; postür, 

iskelet yapılarının, vücudun destekleyici öğelerini zedelenme ve progresif 

deformasyonlardan koruyacak bir biçimde, dengeli ve düzgün dizilişidir (En, 2014; 

Vatansever, 2018). 

Postür, fiziksel ve zihinsel durumla sürekli etkileşim halindedir. Kemikler, bağlar, 

fasya, tendon gerginliği, kas tonusu, eklem pozisyonu, eklem hareketliliği ve nörolojik 

özellikler postürü etkileyebilen kas-iskelet sistemi faktörleridir. Ayrıca postür, kişisel 

alışkanlıklar, ailesel ve çevresel faktörler, ırk, vücut tipi ve meslekten etkilenebilir 

(Karakuş ve Kılınç, 2006).  

Postür hem aktif hem de inaktif olarak sınıflandırılır. İnaktif postür, dinlenirken veya 

uyurken mevcut olan duruştur. Aktif postür hareket anında oluşur. Birçok kas entegre 
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çalışarak bu postürleri devam ettirirler. Kasların bu çalışması da statik ve dinamik 

olmak üzere iki şekildedir (Karakuş ve Kılınç, 2006; Sıla Yılmaz, 2020). 

Statik duruş hareketin olmadığı duruş olsa da, bu duruşta kaslar izometrik olarak 

kasılarak eklemlerin yerçekimine karşı stabilizasyonunu sağlar. Dinamik duruş ise 

hareket ederken vücudun hizalanmasıdır. Sürekli değişen çevre şartlarına göre yapılan 

hareketin uyumunu sağlayan aktif postürdür (Karakuş ve Kılınç, 2006; Sıla Yılmaz, 

2020). 

İyi postür, 1947 yılında Amerikan Ortopedi Cerrahları Akademisi tarafından diğer 

vücut yapılarını herhangi bir yaralanma ve ilerleyici deformasyondan korumak için 

kas-iskelet sistemi yapılarının düz ve dengeli hizalanması olarak tanımlanmıştır. 

Fizyolojik ve biyomekanik açıdan vücutta minimum çaba ile maksimum etkinliğin 

elde edildiği duruştur. Vücudun dış görünüşü güzel, eklemlerin zorlanması az, vücut 

denge ve duruşu iyi, düzgün ve yeterli şekilde organların çalışabilmelerini sağlayan, 

kişinin yorulmadan gevşek olarak ortaya çıkardığı bir postürdür (En, 2014; Karakuş 

ve Kılınç, 2006; Sıla Yılmaz, 2020). 

İyi postürde; vertebralar, kostalar normal eğriliklerinde ve açılarında, alt ekstremite 

kemikleri ise ağırlık taşımada ideal bir duruş ve düzgünlükte olmalıdır. Pelvisin nötral 

pozisyonu; ekstremitelerin, gövdenin, abdomenin iyi duruşu ve düzgünlüğüne yardım 

eder. Ayrıca göğüs kafesi ve üst sırtın pozisyonu, solunum organlarının optimal 

fonksiyonda çalışmasında önemli rol oynar. Başın dik pozisyonu da boyun kaslarına 

binen streslerin minimum düzeyde kalmasını sağlar (En, 2014; Karakuş ve Kılınç, 

2006; Sıla Yılmaz, 2020). 

Biyomekanik ve fizyolojik açıdan kötü postür bireyler adına yetersiz bir postür olarak 

görülür. Kasların gereksiz miktarda kasılmasına ve bağlar üzerindeki yükün artmasına 

neden olur. Kötü postür kasların gerektiğinden fazla kasılmasına neden olarak 

enerjinin fazla harcanmasıyla yorgunluğa yol açar. Kötü postür fiziksel görüntüyü de 

olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca vücudun asimetrik yapıya sahip olması kas ve 

kemik gibi yapıların anormal faaliyetine yol açarak ciddi problemlere yol açmaktadır. 

Kas zayıflığı ve dengesizliği, yorgunluk, ağrı, stres ve kifoz gibi problemler örnek 

olarak gösterilebilir (En, 2014; Karakuş ve Kılınç, 2006; Sıla Yılmaz, 2020; 

Vatansever, 2018). 



13 

 

İyi postür hem kasların en verimli biçimde çalışması hem de göğüs ve karın 

organlarının optimum pozisyonlarının sağlanması ile oluşur. Kötü postürde vücuttaki 

bazı bölgelerin dizilişindeki bozukluklar destekleyici yapılarda strese sebep olur ve bu 

durum zamanla artar. Dengeyi korumak için gereken enerji varlığında vücutta gerekli 

mekanizmalar sağlıklı ve güçlü ise iyi bir duruş sağlanabilir ve korunabilir (Yılmaz, 

2020). 

1.1.2.1 Postür ile İlişkili Faktörler 

Kötü postür, uzun yıllar boyunca kötü hareket alışkanlıklarının benimsenmesinin bir 

sonucu olabilir. Oturma, ayakta durma ve yürüme şeklimiz kas-iskelet sistemimiz 

üzerinde uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Uzun süreli ergonomik olmayan pozisyonda 

oturma ve ayakta durma alışkanlıkları birçok ortopedik sorunla bağlantılıdır. Bir eklem 

anormal bir düzende çalıştığında, bağlar gerilebilir ve eklemin etkinliği azalır. Eklem 

yüzeyleri doğru hizalanmadığından, bu hem eklem hem de bağlar üzerinde anormal 

yük taşımaya neden olur.  

Postüral problemler alkol ve madde bağımlılığından kaynaklanan sarhoşluklardan ve 

tıbbi problemlerden kaynaklanabilir. Tıbbi problemler, multipl skleroz ve parkinson 

hastalığı gibi nörodejeneratif durumları içerir. Parkinson hastalığının ana semptomu, 

ayakta dururken veya yürürken, hareketliliği ve bağımsızlığı tehdit edebilen ve düşme 

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

Wyszyńska ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 120 çocuğun vücut kitle 

kompozisyonu, fiziksel aktivite seviyesi ve fotogrametrik yöntemle postürleri 

değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlarda düşük yağ dokusu ve yüksek yağ dokusuna 

sahip çocuklar arasında skapula alt açıları ve torasik-lomber omurganın eğiminde 

anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda fiziksel aktivite seviyesinin de postür 

üzerinde etkisi olduğu gösterilmiştir (Wyszyńska vd., 2016).  

Akıllı telefon kullanımının postür bozuklukları, biyomekanik değişiklikler, ağrı ve 

propriyoseptif eksiklikler gibi bazı kas-iskelet sorunlarına neden olabileceği 

kanıtlanmıştır. Bu sorunların oluşmasının birincil nedeninin akıllı telefon kullanımı 

sırasında kişinin vücut bölümlerinin uyumsuz olması olduğu düşünülmektedir. 

Skapula geri çekilirken kulakların omuzlarla aynı hizada tutulması, iyi duruşun iki ana 

özelliğidir. Omurga için en uygun ve etkili pozisyon olan doğru dizilimde spinal stres 
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azalır. Ancak akıllı telefon kullanan kişi, cihaza bakmak için uzun süre boyun 

fleksiyonda ve omuzların uzatılmış olduğu bir duruş sergilemektedir. Bunun yanı sıra 

boyun fleksiyondayken fleksiyonun derecesine bağlı olarak servikal omurgaya binen 

yüklerin arttığı da bilinmektedir. Akıllı telefon kullanımı sırasında uzun süre boyun 

fleksiyonunun sürdürülmesi servikal omurgaya binen yükleri artıracağından, akıllı 

telefon kullanımı sırasında boyun bölgesindeki kemik yapılar, eklemler ve kasların 

etkilendiği varsayılabilir. Boyun normalden daha fazla stres altında kalır. Bu durum 

periferik bölgelerde de hem iskelet hem de kas yapılarının çalışma mekanizmalarını 

etkiler (Yılmaz, 2020). 

Araştırmalar, ağır sırt çantası taşımanın kasların gerilmesine, anormal omurilik 

eğrilerinin oluşmasına, eşit olmayan omuzlara ve sonunda omurilikte ağrılara ve 

iskelet-kas bozukluklarına neden olabileceğini göstermektedir. Farklı iskelet 

anomalileri arasında torasik kifoz, düz sırt, kifolordotik postür, skolyoz mevcuttur 

(Yamak, 2018). 

Postürü etkileyen bir diğer faktör ise giyim tarzıdır. Vücut duruşunda, kötü imajı 

gizlemek için giyim önemlidir. Bireyler var olan anormal postürü düzeltmek yerine 

kıyafetler altında saklayarak egzersizden kaçmaktadır. Vücut duruşunu düzeltmek için 

kültürel bir algı oluşturulmalıdır. Kötü duruşu kıyafetlerle saklamak sadece psikolojik 

olarak rahatlatıcıdır. Önemli olan duruşun anatomik olarak düzeltilmesidir (Yamak, 

2018).  

Duruş, duygular üzerinde de etkilidir ve kişinin görünümüne katkıda bulunur. İyi bir 

duruşa sahip insanlar kendinden emin ve dışa dönük olarak görülme eğilimindeyken, 

kambur duruşun güvensizlik ve depresyona işaret ettiği varsayılır. Duruş dengesizliği, 

ayakta dururken ve yürürken dengesizliğe neden olur. Duruş dengesizliği veya duruş 

kusurları olan bireylerde düşme riski ve hatta düşme öyküsü vardır. Bu durum onların 

güvenini azaltacak ve yürüyüşleri (yürüme şekli) tereddütlü olacaktır ve sonucunda 

olumsuz bir döngüye dönüşebilir, fiziksel aktivite kişinin bağımsızlığı yavaş yavaş 

azalır (Swann, 2009).  
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 Postür ve Fiziksel Aktivite 

Egzersiz, günümüz dünyasında sağlıklı yaşamın temel ilkelerinden biri olarak kabul 

edilmektedir. Egzersiz, öncelikle kişinin sağlığını ve zindeliğini geliştirmek için 

yapılan bir fiziksel aktivite şeklidir. Egzersiz, fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla 

bileşeninin iyileştirilmesi veya sürdürülmesinin amaç olduğu anlamında planlı, 

yapılandırılmış, tekrarlayan ve amaçlı fiziksel aktivitedir. Düzenli fiziksel aktivite, kas 

kuvveti, eklem yapısı, eklem işleyişi ve kemik sağlığının korunması için de önemlidir. 

Kas güçlendirme egzersizini içeren fiziksel aktivitenin, muhtemelen kas gücünü ve 

dengesini artırarak yaşlılar arasında düşme ve kırılmalara karşı koruma sağladığı 

görülmektedir. Düzenli egzersizin, özellikle aerobik egzersizin birçok faydası vardır. 

Modern çağda özellikle skolyoz olmak üzere ergen omurga deformiteleri için yapılan 

egzersiz tedavisinin, eğrilerin kalıcı olarak düzeltilmesi açısından etkili olduğu 

kanıtlanmıştır. Skolyozda çeşitli çalışmalar eğrilerin ilerlemesini önlemede olumlu 

sonuçlar verebilmektedir (Yamak, 2018). 

Okul çocuklarının postür ve fiziksel aktivite ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmaya 25 kız 25 erkek olmak üzere 10-11 yaşlarında 50 çocuk dahil edildi. Duruş 

durumunu belirlemek için Jaroš ve Lomíček testi (standartlaştırılmış) ve bir Saehan 

metalik açı ölçer (Saehan Corporation, Güney Kore; 180 derece) kullanıldı. Ayrıca, 

gözlemlenen çocuklarda hafta boyunca fiziksel aktivite gerçekleştirmeye odaklanan 9 

soru içeren standart bir anket kullanıldı. Elde edilen bulgulara göre obez çocuklarda 

normal kilolu çocuklara göre daha fazla sayıda kusurlu duruş gözlendi. Haftada üç kez 

fiziksel aktivite yapan çocuklar mükemmel bir duruşa sahiptiler. Hiç spor yapmayan 

ya da haftada sadece bir kez egzersiz yapan çocukların yaklaşık %83'ünde kusurlu 

hatta çok kötü bir duruş tespit edildi. Çalışmanın sonucu, hafta boyunca fiziksel olarak 

daha az aktif olan okul çocuklarının zayıf duruş kategorisine girdiğini açıkça 

gösterilmiştir. Ayrıca, haftada 3 saat veya daha fazla fiziksel aktivite uygulayan çoğu 

okul çocuğunun çoğunlukla iyi bir duruşa sahip olduğunu belirlenmiştir. Bu da fiziksel 

aktivite ile postür arasında ilişki olduğunu açıkça göstermektedir (Balkó vd., 2017).  
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 Postür ve Ağrı 

Kötü postürle ilgili ağrı anlayışının temeli, uzun bir süre boyunca sürekli veya 

tekrarlanan küçük streslerin kümülatif etkilerinin, ani, şiddetli bir stresle ortaya çıkan 

aynı türden zorluklara yol açabileceğidir (Kendall ve McCreary, 2005). 

Postüral ağrı vakaları, başlangıç şekli ve semptomların şiddeti açısından son derece 

değişkendir. Bazı durumlarda, genellikle alışılmadık bir stres veya yaralanmanın 

sonucu olarak yalnızca akut semptomlar ortaya çıkar. Diğer vakaların akut başlangıcı 

vardır ve kronik olarak ağrılı semptomlar geliştirir. Akut başlangıçla ilişkili 

semptomlar genellikle yaygındır. Ağrıyı hafifletmek için önlemler bu hastalar için 

endikedir. Ancak akut semptomlar yatıştıktan sonra, hizalama ve kas dengesinde altta 

yatan hatalar için testler yapılabilir ve spesifik terapötik önlemler alınabilir (Kendall 

ve McCreary, 2005). 

Ağrıyı postüral kusurlarla ilişkili olarak tartışırken, neden birçok hatalı duruş 

vakasının ağrı semptomları olmadan var olduğu ve görünüşte hafif postüral kusurların 

neden mekanik ve kas gerginliği semptomlarına yol açtığı hakkında sorular sorulur. 

Her ikisinin de yanıtı, hatanın sürekliliğine bağlıdır. Bir duruş çok hatalı görünebilir, 

ancak kişi esnek olabilir ve vücudun konumu kolayca değişebilir. Alternatif olarak, bir 

duruş iyi gibi görünebilir, ancak katılık veya kas gerginliği hareketliliği o kadar 

sınırlayabilir ki vücudun pozisyonu kolayca değişemez. Hizalama hatası olarak 

belirgin olmayan ancak esneklik ve kas uzunluğu testlerinde saptanan hareketlilik 

eksikliği daha önemli faktör olabilir (Kendall ve McCreary, 2005). 

 Postür ve Fonksiyonellik  

Rehabilitasyon profesyonelleri sıklıkla, gövde kontrolünün ve dizilimin, fonksiyonel 

aktivitelerin performansı kadar ekstremitelerin işleyişini de etkilediğini varsayarlar. 

Bu varsayım ağırlıklı olarak anekdot kanıtlara dayanmaktadır (Gillen vd., 2007). 

El performansı gövde fleksiyon ve lateral fleksiyon durumdayken, nötr gövde 

konumunda gerçekleştirildiği duruma göre önemli ölçüde daha yavaştır. Bu da vücut 

postür ve pozisyonunun üst ekstremite performansı ile ilişkili olduğunu gösterir 

(Gillen vd., 2007).  
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Hiperkifotik postür ile fiziksel fonksiyonel kısıtlılıklar arasında da ilişki mevcuttur. 

Hiperkifotik duruş arttıkça kişilerin sandalyeden kalkma esnasında desteğe duyduğu 

ihtiyaç artmaktadır. Bu da kifotik postür bozukluğunun oturmadan kalkmaya geçişteki 

fonksiyonel yeteneği azalttığını göstermektedir (Kado vd., 2005). 

Aynı zamanda postür bozuklukları solunum fonksiyonunu da etkilemektedir. Öne 

doğru baş duruşu, üst göğüs kafesinin genişlemesine ve alt göğüs kafesinin 

kasılmasına neden olur ve bu morfolojik değişiklikler sonucunda solunum fonksiyonu 

etkilenir. Zorlu vital kapasite, ekspiratuar ve inspiratuar yedek hacimler, 1 saniyedeki 

zorlu ekspiratuar hacim ve öne doğru baş duruşuyla gözlemlenen tepe akış hızı, nötr 

baş duruşuna göre önemli ölçüde azalmaktadır (Koseki vd., 2019). 

1.1.3. Uyku Postürü 

Uyku kalitesini etkileyen önemli parametrelerden biri uyku pozisyonudur. İnsanların 

sahip olduğu fiziksel, psikolojik ve fizyolojik faktörlerin birbirinden farklı olması ve 

farklı çevresel faktörlerin de etkisiyle uyku pozisyonları bireyler arasında çeşitlilik 

gösterir (Haex vd., 2004). Bebekler yaklaşık üç aylıkken serbestçe hareket etmeye ve 

kendi kendilerine dönmeye başladıklarında bir uyku pozisyonu gelişmeye başlar ve 

yedi yaşında kesin bir bireysel uyku pozisyonuna geçilir. Yetişkinler, uyku 

pozisyonları hakkında geçerli, güvenilir ve tutarlı kişisel raporlar sunar. En yaygın 

olarak uykuyu yarı fetüs pozisyonunda bildirirler, bunu tam fetüs, yüzüstü ve sırtüstü 

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

Bireylerin uyku pozisyonu ile ilgili olarak yaş ilerledikçe bir sabitlik örüntüsü 

olmasına rağmen gece boyunca yetişkin vücut pozisyonu değişikliklerini gözlemleyen 

video kaset çalışmaları, uyku süresinin büyük bir kısmının yan yatma pozisyonunda 

harcanan gece başına ortalama 11 ila 13 vücut pozisyonu değişikliği bildirmiştir 

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

Gordon ve ark. yaptığı epidemiyolojik bir çalışma, yan uyku pozisyonunun, uyanma 

serviko-torasik semptomlarından önemli ölçüde koruyucu olduğunu ve diğer tüm uyku 

pozisyonlarıyla karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha yüksek uyku kalitesi 

derecelendirmeleriyle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu nedenle tercih edilen 

uyku pozisyonu olarak önerilir (Gordon, Grimmer, vd., 2007, 2007).  
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2010 yılında Werner ve ark. tarafından yayınlanan bir çalışmada 20 sağlıklı gönüllüde 

basınç ölçen kateter subakromiyal bursa içine yerleştirilmiştir. Vücut postürü ve 

birbirinden farklı dört kol pozisyonu kombinasyonu sırasında subakromiyal basınç 

değişimleri ve basınç miktarı kaydedilmiştir. Elde edilen sonuca göre tercihen sırtüstü 

uyuyan bireyler, yan veya yüzüstü uyuyanlara göre önemli ölçüde daha düşük 

subakromiyal basınçlara sahipti (Werner vd., 2010).  

Omuz ağrısının uyku sırasında dekübit veya yan pozisyonda postural hareketsizlikten 

kaynaklandığını öne süren alternatif bir hipotez sunulmuştur. Göğüs kafesinin 

ağırlığının neden olduğu uzun süreli omuz baskısı, daha sonra omuz ağrısına neden 

olacak kadar hasar üretebilir. Bu hipotezi test etmek için, omuz ağrısının lateralitesini 

uyku pozisyonunun lateralitesi ile karşılaştırmak için bir ön çalışma yapılmıştır. Uyku 

pozisyonu ve omuz ağrısı için hesaplanan yanallık oranlarının çarpıcı şekilde benzer 

olduğu bulunmuş ve bu durum iki fenomen arasında nedensel bir ilişki olduğunu 

düşündürmüştür (Zenian, 2010). 

Kempf ve ark. tarafından 2012 yılında yayınlanan bir çalışmada omuz ağrısına sahip 

83 hastanın uyku alışkanlıklarını hastaların partnerlerinin beyanları doğrultusunda bir 

anket ile değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak omuz ağrısı lateralitesi ile uyku postürü 

lateralitesinin birbirine benzediği bulunmuş ve lateral dekübit postürün omuz ağrısı 

adına risk faktörü olabileceği savunulmuştur (Kempf ve Kongsted, 2012). 

“Asker” pozisyonunda uyuyan kişilerde, biseps tenosinoviti oluşması; “fetüs” şeklinde 

yatanlarda hareketle oluşan ağrının artması, subakromiyal sıkışma sendromu ve 

parsiyel supraspinatus tendon rüptürünün meydana gelmesi; “kütük” şeklinde 

uyuyanlarda da supraspinatus tendinitinin görülmesi olasılığı daha yüksektir (Karabay 

vd., 2020). Asimetrik uyku pozisyonları insanlarda yapısal omurga değişikliklerine 

neden olabilmektedir. Uyku pozisyonlarının değiştirilebilir olduğu yapılan 

çalışmalarca gösterilmiş ve omurga ağrısı ile ilgili değiştirilebilir risk faktörlerinin 

tanımlanması, bel ağrısının yönetiminde bir öncelik olarak vurgulanmıştır (Cary vd., 

2019). 

Tüm bu çalışmalar neticesinde uyku pozisyonunun bireyler üzerinde fiziksel olarak 

etkisinin var olduğu görülmektedir. Bu fiziksel etkiler bireylerde postür 

bozukluklarına, ağrıya ve yaşam kalitesinin, uyku kalitesinin, fiziksel aktivite 
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seviyesinin, fonksiyonelliğin azalmasına yol açabilir. Dolayısıyla bireyler üzerinde 

fiziksel olarak etkisi olan uyku pozisyonlarının tüm bu parametreleri etkileyeceği 

düşünülebilir.  Çalışmamızı uyku pozisyonları ile postür, ağrı, uyku kalitesi, yaşam 

kalitesi, fiziksel aktivite düzeyi ve fonksiyonellik arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yaptık. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

2.1. Katılımcılar 

Bu çalışma Mayıs 2022 ile Kasım 2022 tarihleri arasında Kırıkkale Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümünde gönüllü üniversite 

öğrencilerinin katılımıyla yapıldı. Çalışmamız Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunca 2022.03.27 karar numarasıyla 

23.03.2022 tarihinde onaylandı (Ek-1). 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü, literatürde benzer parametrelerin incelendiği 

uluslararası çalışmadan elde edilen bilgiye göre yapıldı (Karabay vd., 2020). Görsel 

analog skala için yaklaşık standart sapma 𝑠=1.8, ortalama (7.2) üzerinden hesaplanan 

yaklaşık hata payı %5 (d=0.36) olduğu görüldü. Buna göre popülasyon büyüklüğü 

bilinmeyen olarak dikkate alındığında, birinci tip hata =0,05 olup bu çalışmada 

ulaşılması gereken örneklem büyüklüğünün yapılan Power Analiz sonucunda 290 kişi 

olması gerektiği hesaplandı. Çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü öğrencilerinden 18-30 yaş arası 

sedanter 234 kadın 76 erkek 310 kişi dahil edildi. Katılımcılara bilgilendirilmiş 

gönüllü onam formu imzalatıldı (Ek-2). 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 18-30 yaşları arasında olmak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Sedanter birey olmak 

 Beden kitle indeksi (BKİ) <30 kg/m2 olmak 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

 Konjenital fiziksel anomali, doğumsal defekt, konjenital malformasyon, 

displazi, disgenezi ve agenezi gibi konjenital hastalıklara sahip olmak 
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 Son 6 ay içerisinde cerrahisi ve travma öyküsü (fraktür ve dislokasyon 

öyküsü) olmak 

 Malignansi, nörolojik, sistemik, endokrin, metabolik ve romatizmal hastalığı 

olmak 

 Psikolojik travmaları olmak ve psikolojik ilaçlar kullanmak 

 Beden kitle indeksi (BKİ) >30 kg/m2 olmak 

 Oswerty Engellilik Anketi puanı 50’den fazla olmak 

 

 

Şekil 2.1. Çalışma akış şeması 

 

2.2 Yöntem 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların sosyodemografik bilgileri (cinsiyet, meslek, yaş, 

eğitim seviyesi, medeni durum, kilo, boy, özgeçmiş, soygeçmiş gibi) bilgileri kayıt 

edildi. Katılımcıların en çok tercih ettikleri birinci ve ikinci uyku pozisyonu, 
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vücutlarının herhangi bir bölgesinde ağrısı olduğu dönemdeki en çok tercih ettikleri 

birinci ve ikinci uyku pozisyonu sorgulandı. Uyku anındaki uyuşmanın varlığı 

sorgulanıp kaydedildi. Postür analizi fotogrametri yöntemi kullanılarak yapıldı. Uyku 

kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, yaşam kalitesi SF-36, ağrı insidansı 

İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi, üst ekstremitre fonksiyonelliği Quick-DASH, 

boyun fonksiyonelliği Kopenhag Boyun Fonksiyonel Özürlülük Skalası, bel 

fonksiyonelliği Oswerty Engellilik Anketi ve fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu kullanılarak değerlendirildi. 

2.2.1 Uyku Pozisyonları Değerlendirilmesi 

Uyku pozisyonları aşağıda bulunan görselden seçildi (Karabay vd., 2020). Görselde 

fetüs, yüzüstü, deniz yıldızı, asker, kütük-kollar önde, kütük şeklinde olmak üzere 

uyku pozisyonları altı grupta sınıflandırıldı. Var olan görselde katılımcının tercih ettiği 

uyku pozisyonu mevcut değil ise katılımcı uyku pozisyonunu “diğer” seçeneğini 

işaretleyip çizerek ya da detaylı anlatarak açıkladı. 

 

 

Şekil 2.2 Uyku Pozisyonları (Karabay vd., 2020) 
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2.2.2 Postür Analizi 

Fotogrametri, Amerikan Fotogrametri ve Uzaktan Algılama Derneği tarafından, 

görüntüleri kaydetme, ölçme ve yorumlama süreçleri yoluyla fiziksel nesneler ve çevre 

hakkında güvenilir bilgi edinme sanatı, bilimi ve teknolojisi olarak tanımlanır 

(Candotti vd., 2019). 

Fotogrametri yönteminin geçerlilik ve güvenirliği birçok çalışmada gösterilmiştir 

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

Kayıt süreçleri, fotografik görüntülerin ölçülmesi ve yorumlanması yoluyla fiziksel 

nesneler ve çevre hakkında güvenilir bilgi teknolojisi elde etmeye yönelik bu yöntem, 

doğrusal ve açısal ölçümleri nicelleştirme olasılığı ile postüral uyumun nicel 

değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Başka yollarla ölçülmesi ve 

kaydedilmesi zor olan insan vücudunun farklı bölümleri arasındaki ince duruş 

değişikliklerinin ve karşılıklı ilişkilerin kaydına izin verme avantajı sağlar (Ruivo vd., 

2013). Bu amaç için özel olarak tasarlanmış bir yazılım kullanarak dijital fotoğraflar 

üzerinde lineer mesafeleri ve açıları (vücut işaretleyicileri aracılığıyla üretilen çizgiler 

ile yatay veya dikey çizgiler arasında oluşan) ölçerek postüral değerlendirmeyi 

nicelendirir. Bu açıların fotogrametri kullanılarak ölçülmesi, daha sonra 

kaydedilebilen ve analiz edilebilen nesnel ve tekrarlanabilir veriler sağlar (Ruivo vd., 

2014). 

Katılımcıların fotoğraflarını çekmek amacıyla Logitech C922 Pro HD Stream 

Webcam kullanıldı. Kamera katılımcılara 1,5 m uzaklıkta, 115 cm yükseklikteki tripod 

üzerine konularak yerleştirildi. Kamera ile katılımcılar arasındaki mesafeyi korumak 

amacıyla, katılımcıların üstüne basması için yerdeki bir nokta işaretlendi ve tripod  

yere sabitlendi. Kişiler üst bedenleri çıplak ya da omuz ve boynun açık olduğu dar bir 

kıyafetle değerlendirildi. Ayakta iken sağ taraflarından fotoğraf çekildi. Katılımcılar, 

değerlendirmeden önce bilgilendirildi. İleriye bakmaları ve günlük yaşantılarındaki 

rahat pozisyonlarında durmaları istendi. 
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Şekil 2.3 Fotogrametri Yöntemi 

 

Daha kolay ve doğru açısal hesaplamalar için bazı referans anatomik noktalara 

fotoğraf çekmeden önce reflektif belirteçler yerleştirildi. Bu noktalar: 

 Tragus 

 7.Servikal vertebra 

 Eksternal/lateral canthus 

 Tüberkulum majus ve Akromion arası 
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Şekil 2.4 Fotogrametri yönteminde belirteç noktalar 

Kraniyo-vertebral açı: Kulağın tragusundan C7 omuruna çizilen bir çizginin yatay 

bir çizgiyle kesiştiği yerde kraniyovertebral açısı oluşur (Şekil 1). Bu açı boynun üst 

torakal bölge üzerindeki konumu hakkında bilgi verir. Açı değerinin küçülmesi 

boynun üst torakal bölge üzerinde daha önde olduğunu gösterir (Singla vd., 2017). Bu 

açının ortalama değer aralığı 42-54 derece olarak görülür (Selvaganapathy vd., 2017).  

 

Şekil 2.5 Kraniyo-vertebral açı 
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Kraniyo-horizontal Açı: Gözün kantusundan kulağın tragusundan gelen bir çizgi ile 

yatay arasında oluşan bu açı, üst servikal omurganın postürünün bir ölçüsüdür. Bu 

açının değeri ne kadar büyükse, baş boyunda o kadar öne doğru konumlanır (Singla 

vd., 2017). 

 

Şekil 2.6 Kraniyo-horizontal açı 

Sagital omuz-C7 açısı : Yan omuzdan geçen yatay bir çizginin C7'den lateral omuza 

çizilen çizgiyle birleştiği yerde kesişme noktası sagital omuz-C7 açısını oluşturur 

(Şekil 3). Omuzların yuvarlaklık derecesini gösterir. Protraksiyondaki bir omuz bu 

açının değerini azaltır (Singla vd., 2017). 

 

Şekil 2.7 Sagital Omuz Açısı 

Lumbal Lordoz Açısı: Sagittal düzlemde torasik eğri üzerindeki en yüksek 

konveksite noktası ile gluteus bölgesindeki en yüksek noktaya çekilen çizgiler 

arasındaki açı elde edilir (Solak, 2018). 
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Şekil 2.8 Lumbal Lordoz Açısı 

 

Çekilerek kayıt altına alınan fotoğraflar “ImageJ” programı aracılığıyla referans 

anatomik noktalara yerleştirdiğimiz belirteçler yardımıyla kraniovertebral, 

kraniohorizontal, sagittal omuz postür, lumbal lordoz açıları hesaplanarak veriler 

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

2.2.3. Kol, Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi 

Üst ekstremite fonksiyonelliğini değerlendirmek için Quick-DASH kullanıldı. Kol, 

Omuz ve El Sorunları Hızlı Anketi (Quick-DASH), üst ekstremite fiziksel fonksiyon 

ve semptomları ölçen, katılımcının kendisinin yanıtladığı, Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Koldaş Doğan vd. tarafından gösterilmiş bir ankettir (Koldas Dogan vd., 

2011). DASH anketi 11 madde içerir. Quick-DASH skorunun hesaplanabilmesi için 

11 maddeden en az 10’u yanıtlanmış olmalıdır. Her başlık 5 cevap seçeneği içerir, 

başlık skorlarından skalanın skoru hesaplanır (0, disabilite yok, 100, en ciddi 

disabilite) (Koldas Dogan vd., 2011). 
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2.2.4. Kopenhag Boyun Fonksiyonel Özürlülük Skalası 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Yapali vd. tarafından yapılmıştır (Yapali vd., 2012). 

Boyun ağrısının etkisini değerlendiren 15 maddeden oluşur. Sorular bireysel olarak 

evet (0 puan), ara sıra (1 puan) ve hayır (2 puan) şeklinde yanıtlanır. Tekrarlayan 

yanıtlardan kaçınmak için beşinci sorudan sonra ters değerler alır (evet = 2, ara sıra = 

1 ve hayır = 0). Bu nedenle, toplam puan 0 (boyun ağrısının etkisi yok) ile 30 (olası en 

kötü etki) arasında değişebilir. 1. ve 5. maddeler ağrı şiddetini doğrudan değerlendirir; 

2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 ve 10. maddeler günlük aktiviteler sırasında engelliliği değerlendirir 

ve 6, 9, 11, 13 ve 14. maddeler sosyal etkileşimlere ve eğlence aktivitelerine odaklanır. 

Son madde, hastanın boyun ağrısının gelecekteki etkisine ilişkin algısını değerlendirir 

(Yapali vd., 2012).  

2.2.5. Oswerty Engellilik Anketi 

Bel fonksiyonelliğini değerlendirmek için Oswerty Engellilik Anketi (OEA) 

kullanıldı. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Yakut ve arkadaşları (2004) tarafından 

yapılmıştır (Yakut vd., 2004). Türkçe versiyonu iyi anlaşılırlığa, iç tutarlılığa 

ve geçerliliğe sahiptir ve bel ağrısı olan hastalarda özürlülüğün değerlendirilmesi için 

yeterli ve kullanışlı bir araçtır. Anket, fonksiyonun farklı yönlerini ele alan 10 

maddeden oluşur. Her madde 0'dan 5'e kadar puanlanır ve daha yüksek değerler daha 

fazla engelliliği temsil eder. Toplam puan 2 ile çarpılır ve yüzde olarak ifade edilir 

(Yakut vd., 2004).  

2.2.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği Agargun ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Agargun, 1996). Son 1 aylık 

dönem içindeki uyku kalitesini, uyku miktarını, uyku bozukluğunun varlığını ve 

şiddetini değerlendirir. Bu ölçek 7 alt bileşenden oluşur; öznel uyku kalitesi, uykuya 

dalma süresi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu. Toplam PUKİ skoru, 7 alt skorun toplanması ile 

elde edilir ve 0-21 puan arasındadır. PUKİ toplam skoru, iyi uyku kalitesini (≤5) ve 

kötü uyku kalitesini (>5) gösterir (Agargun, 1996). 
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2.2.7 Kısa Form-36 

Kısa Form-36, bireyin yaşam kalitesini değerlendirme ölçeği olarak kabul edilmekte 

ve uygulanmaktadır. SF-36, Hays, Wells, Sherbourne, Rogers ve Spritzer (1995) 

tarafından geliştirilmiş ve Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması ise Koçyiğit, 

Aydemir, Ölmez, Fişek ve Memiş (1999) tarafından yapılmıştır (Koçyiğit, 1999). SF-

36 bir öz-bildirim ölçeğidir ve fiziksel işlevsellik, sosyal işlevsellik, rol güçlükleri 

(fiziksel ve emosyonel), ruhsal sağlık, canlılık (vitalite), ağrı ve sağlığın genel olarak 

algılanması gibi sağlığın sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Ölçek sıfır ile 

100 arasında değerlendirme sağlamaktadır ve daha yüksek puan daha iyi sağlık 

düzeyini göstermektedir (Hays, 1995). 

2.2.8. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (UFAA-KF) 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri ve sedanter yaşam alışkanlıklarını belirlemek 

amacıyla uluslararası fiziksel aktivite anketi (UFAA) Craig ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş ve Öztürk tarafından Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır (Craig vd., 2003; Öztürk M., 2005). UFAA, kısa ve uzun form olarak iki 

anketten oluşmaktadır. Bu çalışmada fiziksel aktivite seviyesini belirlenmek amacıyla 

katılımcıların son yedi gün içerisindeki aktivitelerini içeren ve kendi kendine 

cevaplandırabildiği UFAA’nın kısa formu kullanılmıştır. UFAA kısa form 7 sorudan 

oluşmaktadır. Son yedi gün içinde “şiddetli” ve “orta şiddetli” fiziksel aktivite 

yaparak; günlük olarak “oturarak” ve “yürüyerek” geçirilen zamanı belirlemek 

amacıyla uygulanır. Aktivitenin değerlendirilmeye dahil edilmesi için en az 10 dakika 

yapılması gerekmektedir (Craig vd., 2003; Öztürk M., 2005). 

“Metabolik eşdeğer (MET) değeri” her aktivite seviyesi için “dakika” ve “gün” 

çarpılarak “MET-dk/hafta” puanı elde edilmektedir. Yürüme için 3.3 MET, orta 

şiddetli fiziksel aktivite için 4.0 MET, şiddetli fiziksel aktivite için 8.0 MET UFAA 

adına oluşturulmuş enerji değerleridir. Elde edilen sayısal verilerle sınıflama 

yapılmaktadır: 

 0 <Toplam MET-dk/hafta < 600 ise fiziksel aktivite düzeyi yetersiz 

 600 ≤ Toplam MET-dk/hafta <3000 ise fiziksel aktivitesi düşük düzeyde yeterli 
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 3000 ≥ MET-dk/hafta ise fiziksel aktivite düzeyi yeterli (Craig vd., 2003; Öztürk M., 

2005)  

2.2.9. İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi 

Ağrı insidansı İskandinav Kas-İskelet Sistemi Anketi ile değerlendirildi. Standardize 

sorularla bel, boyun, omuz ve genel kas iskelet yakınmalarını değerlendirir. Vücudun 

haritalandırılarak işaretlenmiş belirli dokuz semptom bölgesindeki (ayaklar-ayak 

bilekleri, dizler, uyluklar, kalça, eller-el bilekleri, bel, dirsekler, sırt, omuzlar, boyun) 

son 12 ay ve 7 günde olan rahatsızlıkların başlangıcı, prevalansı ve sonucu ile ilgili 

güvenilir bilgi sağlar. Kendi kendine veya kişisel görüşme tekniği ile doldurulur 

(Crawford, 2007). Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Kahraman ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (Kahraman vd., 2016). 

2.3. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tanımlayıcı/betimsel istatistikler için nicel değişkenlerde ortalama, standart sapma ve 

minimum-maksimum değerler; nitel değişkenlerde yüzde ve sıklık gibi değerler 

verilmiştir. Nicel değişkenlerin dağılımının normal dağılım gösterip göstermediğine, 

her bir analiz öncesi alt grupların basıklık-çarpıklık değerleri incelenerek karar 

verilmiştir. Tabachnick ve Fidell (2013), normal dağılım varsayımını karşılanabilmesi 

için ölçümün her alt gruptaki basıklık çarpıklık değerlerinin ±1.50 değerleri arasında 

olması gerektiğini bildirmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Gerçekleştirilen 

normallik analizleri sonucu alt grupların basıklık çarpıklık değerlerinin ± 1.50 

değerleri aralığında olmadığı görülmektedir. Bu sebeple postür açılarının ya da 

anketlerden elde edilen puanların gruplar arası farklılıkları, non-parametrik testlerden 

olan Kruskal Wallis H testi kullanılarak incelenmiştir. Katılımcıların deneyimledikleri 

ağrılarının uyku pozisyonlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığının incelenmesi ise Ki-kare testi ile gerçekleştirilmiştir. İki veya daha 

fazla kategorik değişkenin düzeylerine göre birbirlerinden anlamlı bir farklılık olup 

olmadığının incelenmesi şeklinde açıklanır (Büyüköztürk, 2010).
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3.BULGULAR 

3.1. Katılımcıların Tanımlayıcı/Betimsel Özellikleri 

Bu kısımda katılımcılara ilişkin fiziksel, demografik bilgiler ve uyku pozisyonlarına 

dair tanımlayıcı/betimsel istatistikler verilmiştir. Katılımcılara ilişkin fiziksel bilgiler 

Çizelge 3.1’de sunulmaktadır. 

Çizelge 3.1 Katılımcıların fiziksel özellikleri (N = 310) 

 Ortalama Standart Sapma Min-Maks 

Yaş (yıl) 21.80 2.55 18-30 

Boy (m) 1.68 .08 1.48-1.94 

Kilo (kg) 62.58 11.66 39-100 

VKİ (kg/boy2) 22.14 3.13 15.23-29.97 

n: Katılımcı Sayısı; VKİ: Vücut Kitle İndeksi; kg: Kilogram; m: SMetre; Min: Minimum Değer; Max: 

Maksimum Değer 

Katılımcılara ilişkin demografik bilgiler Çizelge 3.2’de sunulmaktadır. 

Çizelge 3.2. Katılımcıların demografik özellikleri (N = 310) 

Değişkenler n % 

Cinsiyet Kadın 234 75.5 

Erkek 76 24.5 

Sigara Kullanımı  
Kullanıyor 

Kullanmıyor  

82 

228 

26.5 

73.5 

Alkol Kullanımı 
Kullanıyor 

Kullanmıyor 

47 

263 

15.2 

84.8 

Eğitim Durumu Ortaokul 3 1.0 

Lise 257 82.9 

Lisans 48 15.5 

Yüksek Lisans 2 0.6 

n: Katılımcı sayısı %: Yüzde  
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Katılımcıların en çok tercih ettiği birincil ve ikincil uyku pozisyonlarına ilişkin bilgiler 

Çizelge 3.3’te sunulmaktadır. Çizelge 3.3 incelendiğinde, katılımcıların birincil uyku 

pozisyonu olarak %65.8’lik bir oranla en çok fetüs pozisyonunu ve ardından sırasıyla 

yüzüstü (%19.7), kütük kollar önde (%7.4), asker (%4.8), denizyıldızı (%1.3) ve kütük 

(%1) pozisyonlarını tercih ettikleri görülmektedir.  

Katılımcıların ikinci olarak en çok tercih ettiği / ikincil uyku pozisyonu kütük kollar 

önde (%36.1) pozisyonudur. Ardından sırasıyla fetüs (%25.2), yüzüstü (%20), asker 

(8.7), denizyıldızı (%7.4) ve kütük (%2.6) pozisyonları tercih edilmektedir. 

Çizelge 3.3. Katılımcıların birincil ve ikincil uyku pozisyonları (N = 310) 

Birincil Uyku Pozisyonu n % İkincil Uyku Pozisyonu n % 

Fetüs 204 65.8 Fetüs 78 25.2 

Yüzüstü 61 19.7 Yüzüstü 62 20 

Deniz Yıldızı 4 1.3 Deniz Yıldızı 23 7.4 

Asker 15 4.8 Asker 27 8.7 

Kütük Kollar Önde 23 7.4 Kütük Kollar Önde 112 36.1 

Kütük 3 1.0 Kütük 8 2.6 

n: Katılımcı sayısı %: Yüzde  

3.2. Katılımcıların Farklı Postür Açılarının Birincil ve İkincil Uyku 

Pozisyonlarına Göre İncelenmesi 

Fotogrametri ile elde edilen kraniyo-horizontal, kraniyo-vertebral, sagital omuz açısı 

ve lumbal lordoz açılarının birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarına 

göre değişimi Çizelge 3.4’te gösterildi. Çizelge 3.4 incelendiğinde, katılımcıların 

kraniyo-horizontal açıları ile birincil uyku pozisyonları arasında anlamlı fark 

bulunurken (p<.05) diğer postür açılarının birincil uyku pozisyonlarına göre anlamlı 

farklılık göstermediği (p>.05) saptandı. Katılımcıların kraniyo-horizontal açılarının 

hangi gruplar arasında önemli ölçüde farklılık gösterdiğini tespit etmek için post-hoc 

testi olarak her ikili grup için (örneğin fetüs-yüzüstü, fetüs- denizyıldızı vb.) Mann-

Whitney U testleri gerçekleştirildi. Test sonuçlarına göre, birincil uyku pozisyonunu 

fetüs, yüzüstü, kütük kollar önde ve kütük olarak belirten katılımcıların kraniyo-
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horizontal açıları, birincil uyku pozisyonu asker olan katılımcıların kraniyo-horizontal 

açılarına göre daha yüksek olduğu ortaya çıkarıldı. Birincil uyku pozisyonu fetüs, 

yüzüstü, kütük kollar önde ve kütük olan katılımcıların başının boyundaki 

konumunun, uyku pozisyonu asker olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha önde olduğu gösterildi. 

Katılımcıların kraniyo-horizontal, kraniyo-vertebral, sagital omuz açısı ve lumbal 

lordoz açıları ile ikincil uyku pozisyonları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>.05). 

Çizelge 3.4. Farklı postür açılarının birincil ve ikincil uyku pozisyonlarına göre 

sonuçları 

Postür 

Açıları 

Değişken 

(Birincil 

Uyku 

Pozisyonları) 

n Sıralar 

Ortalaması 

X2 p Anlamlı 

Fark 

Değişken 

(İkincil 

Uyku 

Pozisyonları) 

n Sıralar 

Ortalaması 

X2 p Anlamlı 

Fark 

Kraniyo 

Horizontal 

Açı 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

156.24 

153.55 

137.88 

92.97 

187.52 

 

235.33 

12.81 .025* 1>4, 

2>4, 

5>4, 

6>4. 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

144.44 

140.69 

168.85 

177.43 

159.86 

 

204.75 

7.69 .174 - 

Kraniyo-

Vertebral 

Açı 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

159.31 

137.95 

125.50 

166.37 

169.48 

 

131.50 

4.15 .528 - Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

157.77 

147.80 

173.15 

142.70 

156.00 

 

178.50 

2.48 .779 - 

Sagital 

Omuz 

Açısı 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

153.39 

152.65 

122.13 

185.50 

165.04 

 

178.00 

2.86 .722 - Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

158.56 

154.90 

178.52 

131.48 

154.26 

 

162.56 

3.62 .605 - 
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Çizelge 3.4. (devam) 

*p<.05 düzeyinde anlamlı farklılık; n: Katılımcı sayısı; X2 : Kruskal Wallis H Testi 

3.3 Katılımcıların Fonksiyonellik, Uyku Kalitesi, Yaşam Kalitesi, 

Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Ağrı İnsidansının Birincil ve İkincil Uyku 

Pozisyonlarına Göre İncelenmesi 

3.3.1 Fonksiyonelliğin Birincil ve İkincil Uyku Pozisyonlarına Göre İncelenmesi 

Katılımcılardan; Quick-DASH ile elde edilen üst ekstremite fonksiyonelliği, 

Kopenhag Boyun Fonksiyonel Özürlülük Skalası ile elde edilen boyun fonksiyonelliği 

ve Oswerty Engellilik Anketi ile elde edilen bel fonksiyonelliği puanlarının, birincil 

ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarına göre değişimi Çizelge 3.5’te 

gösterilmektedir. Çizelge 3.5 incelendiğinde, katılımcıların üst ekstremite, boyun ve 

bel fonksiyonelliğine ait puanlarının birincil ve ikincil uyku pozisyonlarına göre 

anlamlı farklılık göstermediği ve katılımcıların fonksiyonelliğinin birincil ve ikincil 

olarak tercih edilen uyku pozisyonuna göre değişmediği görüldü (p>.05). 

 

 

 

 

Postür 

Açıları 

Değişken 

(Birincil 

Uyku 

Pozisyonları) 

n Sıralar 

Ortalaması 

X2 p Anlamlı 

Fark 

Değişken 

(İkincil 

Uyku 

Pozisyonları) 

n Sıralar 

Ortalaması 

X2 p Anlamlı 

Fark 
 

Lumbal 

Lordoz 

Açısı 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

150.63 

163.32 

116.63 

138.00 

190.46 

 

198.67 

6.58 .254 - Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

156.48 

146.21 

163.48 

137.43 

161.88 

 

166.75 

2.69 .754 - 
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Çizelge 3.5. Farklı fonksiyonellik puanlarının birincil ve ikincil uyku pozisyonlarına 

göre sonuçları 

*p<.05 düzeyinde anlamlı farklılık; n: Katılımcı sayısı; X2 : Kruskal Wallis H Testi 

3.3.2 Uyku Kalitesinin ve Yaşam Kalitesinin Birincil ve İkincil Uyku 

Pozisyonlarına Göre İncelenmesi 

Katılımcılardan Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ile elde edilen uyku kalitesi ve SF-36 

ile elde edilen yaşam kalitesi puanlarının birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku 

pozisyonlarına göre değişimi Çizelge 3.6’da gösterilmektedir. 

Fonksiyonellik 

Puanları 

Değişken 

(Birincil 

Uyku 

Pozisyonları) 

n Sıralar 

Ortalaması 

X2 p Değişken 

(İkincil Uyku 

Pozisyonları) 

n Sıralar 

Ortalaması 

X2 p Anlamlı 

Fark 

Üst 

Ekstremitre 

Fonksiyonelliği 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

152.03 

153.53 

217.88 

140.43 

178.57 

 

246.67 

7.39 .193 Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

145.85 

159.58 

165.13 

152.67 

160.33 

 

132.13 

2.22 .819 - 

Boyun 

Fonksiyonelliği 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

148.13 

166.61 

232.50 

145.53 

170.91 

 

260.17 

10.37 .066 Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

157.79 

151.60 

166.83 

166.96 

149.22 

 

180.06 

2.16 .827 - 

Bel 

Fonksiyonelliği 

Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

151.12 

166.51 

249.50 

135.53 

155.33 

 

205.50 

7.53 .184 Fetüs 

Yüzüstü 

Deniz Yıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

112 

 

8 

147.83 

154.90 

134.22 

185.57 

157.44 

 

167.50 

5.14 .399 - 
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Çizelge 3.6 incelendiğinde, katılımcıların uyku kalitelerinin birincil uyku 

pozisyonlarına göre anlamlı düzeyde farklılaştığı görüldü (p<.01). Katılımcıların uyku 

kalitelerinin hangi gruplar arasında önemli ölçüde farklılık gösterdiğini tespit etmek 

için post-hoc testi olarak her ikili grup için (örneğin asker-kütük, yüzüstü-denizyıldızı 

vb.) Mann-Whitney U testleri gerçekleştirildi. Test sonuçlarına göre, birincil uyku 

pozisyonunu yüzüstü olarak belirten katılımcıların uyku kaliteleri, birincil uyku 

pozisyonu fetüs, denizyıldızı ve asker olan katılımcıların uyku kalitelerine göre daha 

yüksek olduğu ortaya gösterildi.  

Katılımcıların uyku kalitesi ile ikincil uyku pozisyonları arasında anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>.05).  

Katılımcıların yaşam kalitesi ile birincil ve ikincil uyku pozisyonları arasında anlamlı 

farklılık görülmedi (p>.05). 

Çizelge 3.6. Uyku kalitesinin ve yaşam kalitesinin birincil ve ikincil uyku 

pozisyonlarına göre sonuçları 

 **p<.01 düzeyinde anlamlı; n: Katılımcı sayısı; X2 : Kruskal Wallis H Testi 

 Değişken 

(Birincil 

Uyku 

Pozisyonları

) 

N Sıralar 

Ortalam

ası 

  X2  p Anlaml

ı Fark 

Değişken 

(İkincil Uyku 

Pozisyonları) 

N Sıralar 

Ortalaması 

X2    p Anlamlı 

Fark 

Uyku 

Kalitesi 

Fetüs 

Yüzüstü 

Denizyıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

145.25 

194.84 

107.13 

124.47 

169.04 

 

168.00 

18.16 .003** 2>1, 

2>3, 

2>4. 

Fetüs 

Yüzüstü 

Denizyıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

11

2 

 

8 

159.15 

155.39 

147.17 

167.52 

152.84 

 

141.44 

1.12 .952 - 

Yaşam 

Kalitesi 

Fetüs 

Yüzüstü 

Denizyıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

204 

61 

4 

15 

23 

 

3 

159.20 

154.83 

129.75 

153.70 

144.28 

 

46.67 

5.47 .361 - Fetüs 

Yüzüstü 

Denizyıldızı 

Asker 

Kütük Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

11

2 

 

8 

156.44 

151.36 

171.52 

129.22 

164.70 

 

92.19 

8.37 .137 - 
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3.3.3 Fiziksel Aktivite Seviyesinin Birincil ve İkincil Uyku Pozisyonlarına Göre 

İncelenmesi 

Katılımcılardan Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi ile elde edilen fiziksel aktivite 

puanlarının birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarına göre değişimi 

Çizelge 3.7’de gösterildi. Çizelge 3.7 incelendiğinde, katılımcıların fiziksel aktivite 

sevileri ile birincil ve ikincil uyku pozisyonları arasında anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>.05). 

Çizelge 3.7. Fiziksel aktivitenin birincil uyku pozisyonlarına göre sonuçları 

 

 

Değişken 

(Birincil 

Uyku 

Pozisyonl

arı) 

n Sıralar 

Ortala

ması 

X2 p Anla

mlı 

Fark 

 Değişken 

(İkincil 

Uyku 

Pozisyonl

arı) 

n Sıralar 

Ortalam

ası 

X2 p Anla

mlı 

Fark 

UFA

A 
Fetüs 

Yüzüstü 

Denizyıldı

zı 

Asker 

Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük 

20

4 

61 

4 

15 

23 

 

3 

149.13 

172.13 

229.88 

167.40 

143.35 

 

185.00 

7.9

6 
.15

8 
- UFA

A 
Fetüs 

Yüzüstü 

Denizyıldı

zı 

Asker 

Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük 

78 

62 

23 

27 

11

2 

 

8 

167.90 

163.54 

143.93 

178.11 

140.01 

 

146.06 

8.6

9 
.12

2 
- 

*p<.05 düzeyinde anlamlı; n: Katılımcı sayısı; X2 : Kruskal Wallis H Testi; UFAA:Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi 

3.4. Katılımcıların Ağrı İndisanslarının Uyku Pozisyonlarına Göre 

İncelenmesi 

Bu kısımda katılımcıların son 7 günde ve son 12 ayda bildirdikleri ağrı durumlarının 

en çok tercih edilen birincil uyku pozisyonlarına göre değişimi incelendi. Çizelge 

3.8’de katılımcıların son 7 günde deneyimledikleri farklı ağrı türlerine verdikleri evet-

hayır cevapları, birincil uyku pozisyonuna göre incelendi. Çizelge 3.8’de görüldüğü 

üzere katılımcıların son 7 gün içindeki boyun ağrısı (χ²(5, N=310) = 3.232; p>.05), 

omuz ağrısı (. χ²(5, N=310) = 4.499; p>.05), dirsek ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.976; 

p>.05), el bileği-el ağrısı (χ²(5, N=310) = 4.895; p>.05), sırt ağrısı (χ²(5, N=310) = 

5.560; p>.05), bel ağrısı (χ²(5, N=310) = 4.986; p>.05), kalça-uyluk ağrısı (χ²(5, 
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N=310) = 6.615; p>.05), diz ağrısı varlığının (χ²(5, N=310) = 5.219; p>.05) birincil 

olarak tercih ettikleri uyku pozisyonuna göre anlamlı olarak değişmediği görüldü. 

Katılımcıların son 7 gün içindeki ayak ağrısı varlığı durumlarının, birincil olarak tercih 

ettikleri uyku pozisyonuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde değiştiği 

görüldü. χ²(5, N=310) = 13.592; p<.05. Katılımcıların son 7 gün içinde yaşadığını 

bildirdikleri ayak ağrılarının birincil uyku pozisyonuna göre değiştiği saptandı. 

Çizelge 3.8. Katılımcıların birincil uyku pozisyonlarına göre son 7 gün içindeki ağrı 

insidansları – Ki-kare testi sonuçları 

   Birincil Uyku Pozisyonu  

   Fetüs Yüzüstü Denizyıldızı Asker Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük Toplam 

Son 7 Gün 

İçinde Boyun 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

117 

%57.4 

38 

%62.3 

1 

%25 

8 

%53.3 

14 

%60.9 

1 

%33.3 

179 

%57.7 

Evet n 

% 

87 

%42.6 

23 

%37.7 

3 

%75 

7 

%46.7 

9 

%39.1 

2 

%66.7 

131 

%42.3 

χ² = 3.232 p = .664 Fisher’s exact test = 3.276 p = .681 ss = 5  

Son 7 Gün 

İçinde Omuz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

144 

%70.4 

38 

%62.3 

2 

%50 

13 

%86.7 

15 

%65.2 

2 

%66.7 

214 

%68.9 

Evet n 

% 

60 

%29.6 

23 

%37.7 

2 

%50 

2 

%13.3 

8 

%34.8 

1 

%33.3 

96 

%31.1 

χ² = 4.499 p = .480 Fisher’s exact test = 4.900 p = .403 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Dirsek 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

192 

%94.1 

55 

%90.2 

4 

%100 

15 

%100 

21 

%91.3 

3 

%100 

290 

%93.5 

Evet n 

% 

12 

%5.9 

6 

%9.8 

0 

%0 

0 

%0 

2 

%8.7 

0 

%0 

20 

%6.5 

χ² = 2.976 p = .704 Fisher’s exact test = 2.634 p = .698 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde El 

Bileği-El 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

176 

%86.3 

52 

%85.2 

3 

%75 

15 

%100 

18 

%78.3 

2 

%66.7 

266 

%85.8 

Evet n 

% 

28 

%13.7 

9 

%14.8 

1 

%25 

0 

%0 

5 

%21.7 

1 

%33.3 

44 

%14.2 

χ² = 4.895 p = .429 Fisher’s exact test = 5.970 p = .256 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Sırt 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

107 

%52.5 

33 

%54.1 

0 

%0 

6 

%40 

12 

%52.2 

2 

%66.7 

160 

%51.6 

Evet n 

% 

97 

%47.5 

28 

%45.9 

4 

%100 

9 

%60 

11 

%47.8 

1 

%33.3 

150 

%48.4 

χ² = 5.560 p = .351 Fisher’s exact test = 5.365 p = .372 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Bel 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

119 

%58.3 

30 

%49.2 

1 

%25 

7 

%46.7 

10 

%43.5 

2 

%66.7 

169 

%54.5 

Evet n 

% 

85 

%41.7 

31 

%50.8 

3 

%75 

8 

%53.5 

13 

%56.5 

1 

%33.3 

141 

%45.5 

χ² = 4.986 p = .418 Fisher’s exact test = 5.046 p = .414 ss = 5 
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Çizelge 3.8. (devam) 

Son 7 Gün 

İçinde Kalça 

Uyluk Ağrısı 

Hayır n 

% 

177 

%86.8 

53 

%86.9 

4 

%100 

13 

%86.7 

16 

%69.6 

2 

%66.7 

265 

%85.5 

Evet n 

% 

27 

%13.2 

8 

%13.1 

0 

%0 

2 

%13.3 

7 

%30.4 

1 

%33.3 

45 

%14.5 

χ² = 6.615 p = .251 Fisher’s exact test = 6.157 p = .239 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Diz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

171 

%83.8 

53 

%86.9 

4 

%100 

12 

%80 

16 

%69.6 

2 

%66.7 

258 

%83.2 

 Evet n 

% 

33 

%16.2 

8 

%13.1 

0 

%0 

3 

%20 

7 

%30.4 

1 

%33.3 

52 

%16.8 

χ² = 5.219 p = .390 Fisher’s exact test = 5.169 p = .343 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Ayak 

Bileği - Ayak 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

174 

%85.3 

55 

%90.2 

4 

%100 

15 

%100 

17 

%73.9 

1 

%33.3 

266 

%85.8 

 Evet n 

% 

30 

%14.7 

6 

%9.8 

0 

%0 

0 

%0 

6 

%26.1 

2 

%66.7 

44 

%14.2 

χ² = 13.592 p = .018* Fisher’s exact test = 510.899 p = .035* ss = 5 

 Toplam n 

% 

204 

%100 

61 

%100 

4 

%100 

15 

%100 

23 

%100 

3 

%100 

310 

%100 

*p<.05 düzeyinde anlamlı; n: Katılımcı sayısı; X2 : Ki-kare Testi; ss: Standart sapma 

Çizelge 3.9’da katılımcıların son 7 gün içinde deneyimledikleri farklı ağrı türlerine 

verdikleri evet-hayır cevapları, ikincil uyku pozisyonuna göre incelendi. Çizelge 3.9 

incelendiğinde, katılımcıların son 7 gün içindeki boyun ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.533; 

p>.05), omuz ağrısı (χ²(5, N=310) = 7.057; p>.05 ), dirsek ağrısı (χ²(5, N=310) = 4.429; 

p>.05), el bileği-el ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.556; p>.05), sırt ağrısı (χ²(5, N=310) = 

5.281; p>.05), bel ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.963; p>.05), kalça-uyluk ağrısı (χ²(5, 

N=310) = 2.638; p>.05), diz ağrısı (χ²(5, N=310) = 3.666; p>.05), ayak ağrısı varlığı 

durumlarının (χ²(5, N=310) = 3.203; p>.05) ikincil olarak tercih ettikleri uyku 

pozisyonuna göre değişmediği görüldü.  
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Çizelge 3.9. Katılımcıların ikincil uyku pozisyonlarına göre son 7 gün içindeki ağrı 

sonuçları 

   İkincil Uyku Pozisyonu  

   Fetüs Yüzüstü Denizyıldızı Asker Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük Toplam 

Son 7 Gün 

İçinde Boyun 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

46 

%59 

34 

%54.8 

12 

%52.2 

19 

%70.4 

64 

%57.1 

4 

%50 

179 

%57.7 

Evet n 

% 

32 

%41 

28 

%45.2 

11 

%47.8 

8 

%29.6 

48 

%42.9 

4 

%50 

131 

%42.3 

χ² = 2.533 p = .772 Fisher’s exact test = 2.622 p = .768 ss = 5  

Son 7 Gün 

İçinde Omuz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

58 

%73.1 

42 

%67.7 

18 

%78.3 

18 

%66.7 

70 

%63.1 

8 

%100 

214 

%68.9 

Evet n 

% 

21 

%26.9 

20 

%32.3 

5 

%21.7 

9 

%33.3 

41 

%36.9 

0 

%0 

96 

%31.1 

χ² = 7.057 p = .216 Fisher’s exact test = 6.958 p = .218 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Dirsek 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

75 

%96.2 

55 

%88.7 

22 

%95.7 

26 

%96.3 

104 

%92.9 

8 

%100 

290 

%93.5 

Evet n 

% 

3 

%3.8 

7 

%11.3 

1 

%4.3 

1 

%3.7 

8 

%7.1 

0 

%0 

20 

%6.5 

χ² = 4.429 p = .489 Fisher’s exact test = 3.267 p = .612 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde El 

Bileği-El 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

70 

%89.7 

51 

%82.3 

21 

%91.3 

23 

%85.2 

94 

%83.9 

7 

%87.5 

266 

%85.8 

Evet n 

% 

8 

%10.3 

11 

%17.7 

2 

%8.7 

4 

%14.8 

18 

%16.1 

1 

%12.5 

44 

%14.2 

χ² = 2.556 p = .768 Fisher’s exact test = 2.510 p = .772 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Sırt 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

45 

%57.7 

36 

%58.1 

10 

%43.5 

11 

%40.7 

53 

%47.3 

5 

%62.5 

160 

%51.6 

Evet n 

% 

33 

%42.3 

26 

%41.9 

13 

%56.5 

16 

%59.3 

59 

%52.7 

3 

%37.5 

150 

%48.4 

χ² = 5.281 p = .383 Fisher’s exact test = 5.265 p = .387 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Bel 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

42 

%53.8 

39 

%62.9 

12 

%52.2 

15 

%55.6 

56 

%50 

5 

%62.5 

169 

%54.5 

Evet n 

% 

36 

%46.2 

23 

%37.1 

11 

%47.8 

12 

%44.4 

56 

%50 

3 

%37.5 

141 

%45.5 

χ² = 2.963 p = .706 Fisher’s exact test = 3.011 p = .707 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Kalça 

Uyluk Ağrısı 

Hayır n 

% 

64 

%82.1 

52 

%83.9 

20 

%87 

23 

%85.2 

98 

%87.5 

8 

%100 

265 

%85.5 

Evet n 

% 

14 

%17.9 

10 

%16.1 

3 

%13 

4 

%14.8 

14 

%12.5 

0 

%0 

45 

%14.5 

χ² = 2.638 p = .756 Fisher’s exact test = 2.123 p = .836 ss = 5 
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Çizelge 3.9 (devam) 

Son 7 Gün 

İçinde Diz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

67 

%85.9 

48 

%77.4 

18 

%78.3 

22 

%81.5 

97 

%86.6 

6 

%75 

258 

%83.2 

 Evet n 

% 

11 

%14.1 

14 

%22.6 

5 

%21.7 

5 

%18.5 

15 

%13.4 

2 

%25 

52 

%16.8 

χ² = 3.666 p = .598 Fisher’s exact test = 4.217 p = .505 ss = 5 

Son 7 Gün 

İçinde Ayak 

Bileği - Ayak 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

65 

%83.3 

56 

%90.3 

18 

%78.3 

22 

%81.5 

98 

%87.5 

7 

%87.5 

266 

%85.8 

 Evet n 

% 

13 

%16.7 

6 

%9.7 

5 

%21.7 

5 

%18.5 

14 

%12.5 

1 

%12.5 

44 

%14.2 

χ² = 3.203 p = .669 Fisher’s exact test = 3.567 p = .559 ss = 5 

 Toplam n 

% 

78 

%100 

62 

%100 

23 

%100 

27 

%100 

112 

%100 

8 

%100 

310 

%100 

*p<.05 düzeyinde anlamlı; n: Katılımcı sayısı; X2 : Ki-kare Testi; ss: Standart sapma 

Çizelge 3.10’da katılımcıların son 12 ayda deneyimledikleri farklı ağrı türlerine 

verdikleri evet-hayır cevapları, birincil uyku pozisyonuna göre incelendi. Çizelge 

3.10’de incelendiğinde, katılımcıların son 12 ay içindeki boyun ağrısı (χ²(5, N=310) = 

3.143; p>.05), omuz ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.924; p>.05), dirsek ağrısı (χ²(5, N=310) 

= 7.430; p>.05), el bileği-el ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.116; p>.05), sırt ağrısı (χ²(5, 

N=310) = 2.691; p>.05), bel ağrısı (χ²(5, N=310) = 6.815; p>.05), kalça-uyluk ağrısı 

(χ²(5, N=310) = 6.542; p>.05), diz ağrısı (χ²(5, N=310) = 2.337; p>.05), ayak ağrısı 

varlığının (χ²(5, N=310) = 6.241; p>.05)  birincil olarak tercih ettikleri uyku 

pozisyonuna göre değişmediği görüldü. Son olarak, katılımcıların son 12 ay içindeki 

ağrı kısıtlaması durumlarının, birincil olarak tercih ettikleri uyku pozisyonuna göre 

anlamlı olarak değişmediği saptandı. χ²(5, N=310) = 3.831; p>.05.  

Çizelge 3.10. Katılımcıların birincil uyku pozisyonlarına göre son 12 ay içindeki ağrı 

sonuçları 

   Birincil Uyku Pozisyonu  

   Fetüs Yüzüstü Denizyıldızı Asker Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük Toplam 

          

Son 12 Ay 

İçinde Boyun 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

74 

%36.3 

20 

%32.8 

2 

%50 

6 

%40 

12  

%52.2 

1 

%33.3 

115 

%37.1 

Evet n 

% 

130 

%63.7 

41 

%67.2 

2 

%50 

9 

%60 

11 

%47.8 

2 

%66.7 

195 

%62.9 

χ² = 3.143 p = .678 Fisher’s exact test = 3.487 p = .644 ss = 5  
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Çizelge 3.10. (devam) 

Son 12 Ay 

İçinde Omuz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

104 

%51 

25 

%41 

2 

%50 

9 

%60 

11 

%47.8 

1 

%33.3 

152 

%49 

Evet n 

% 

100 

%49 

36 

%59 

2 

%50 

6 

%40 

12 

%52.2 

2 

%66.7 

158 

%51 

χ² = 2.924 p = .712 Fisher’s exact test = 3.132 p = .704 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Dirsek 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

188 

%92.2 

53 

%86.9 

4  

%100 

12  

%80 

18 

%78.3 

3 

%100 

278 

%89.7 

Evet n 

% 

16 

%7.8 

8 

%13.1 

0 

%0 

3 

%20 

5 

%21.7 

0 

%0 

32 

%10.3 

χ² = 7.430 p = .191 Fisher’s exact test = 7.076 p = .161 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde El 

Bileği-El 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

141 

%69.1 

42 

%68.9 

3 

%75 

11 

%73.3 

15 

%65.2 

1 

%33.3 

213 

68.7 

Evet n 

% 

63 

%30.9 

19 

%31.1 

1 

%25 

4 

%26.7 

8 

%34.8 

2 

%66.7 

97 

%31.3 

χ² = 2.116 p = .833 Fisher’s exact test = 2.246 p = .843 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Sırt 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

59 

%28.9 

14 

%23 

0 

%0 

5 

%33.3 

6 

%26.1 

1 

%33.3 

85 

%27.4 

Evet n 

% 

145 

%71.1 

47 

%77 

4 

%100 

10 

%66.7 

17 

%73.9 

2 

%66.7 

225 

%71.6 

χ² = 2.691 p = .747 Fisher’s exact test = 2.518 p = .789 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Bel 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

66 

%32.4 

15 

%24.6 

0 

%0 

3 

%20 

3 

%13 

1 

%33.3 

88 

%28.4 

Evet n 

% 

138 

%67.6 

46 

%75.4 

4 

%100 

12 

%80 

20 

%87 

2 

%66.7 

222 

%71.6 

χ² = 6.815 p = .235 Fisher’s exact test = 6.279 p = .244 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Kalça 

Uyluk Ağrısı 

Hayır n 

% 

148 

%77.8 

46 

%75.4 

2 

%50 

11 

%73.3 

13 

%56.5 

2 

%66.7 

232 

%75.1 

Evet n 

% 

46 

%22.2 

15 

%24.6 

2 

%50 

4 

%26.7 

10 

%43.5 

1 

%33.3 

78 

%24.9 

χ² = 6.542 p = .257 Fisher’s exact test = 6.970 p = .186 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Diz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

133 

%65.2 

42 

68.9 

4 

%100 

10 

%66.7 

15 

%65.2 

2 

%66.7 

206 

%66.5 

 Evet n 

% 

71 

%34.8 

19 

%31.1 

0 

%0 

5 

%33.3 

8 

%34.8 

1 

%33.3 

104 

%33.5 

χ² = 2.337 p = .801 Fisher’s exact test = 2.119 p = .871 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Ayak 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

151 

%74 

47 

%77 

4 

%100 

11 

%73.3 

14 

%60.9 

1 

%33.3 

228 

%73.5 

 Evet n 

% 

53 

%26 

14 

%23 

0 

%0 

4 

%26.7 

9 

%39.1 

2 

%66.7 

82 

%26.5 

χ² = 6.241 p = .283 Fisher’s exact test = 5.662 p = .301 ss = 5 
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Çizelge 3.10. (devam) 

Son 12 Ay 

İçinde Ağrı 

Kısıtlaması 

Hayır n 

% 

107 

%52.5 

31 

%50.8 

2 

%50 

9 

%60 

11 

%47.8 

0 

%0 

160 

%51.6 

 Evet n 

% 

97 

%47.5 

30 

%49.2 

2 

%50 

6 

%40 

12 

%52.2 

3 

%100 

150 

%48.4 

χ² = 3.831 p = .574 Fisher’s exact test = 3.591 p = .634 ss = 5 
 

 Toplam n 

% 

204 

%100 

61 

%100 

4 

%100 

15 

%100 

23 

%100 

3 

%100 

310 

%100 

*p<.05 düzeyinde anlamlı; n: Katılımcı sayısı; X2 : Ki-kare Testi; ss: Standart sapma 

Çizelge 3.11’de katılımcıların son 12 ay içinde deneyimledikleri farklı ağrı türlerine 

verdikleri evet-hayır cevapları, ikincil uyku pozisyonuna göre incelendi. Çizelge 

3.11’de görüldüğü üzere, katılımcıların son 12 ay içindeki boyun ağrısı (χ²(5, N=310) 

= 7.186; p>.05), omuz ağrısı (χ²(5, N=310) = 4.180; p>.05), dirsek ağrısı (χ²(5, N=310) 

= 3.976; p>.05), el bileği-el ağrısı (χ²(5, N=310) = 5.130; p>.05), sırt ağrısı (χ²(5, 

N=310) = 6.257; p>.05), bel ağrısı (χ²(5, N=310) = 8.919; p>.05), kalça-uyluk ağrısı 

(χ²(5, N=310) = 4.822; p>.05), diz ağrısı (χ²(5, N=310) = 3.472; p>.05), ayak ağrısı 

varlığının (χ²(5, N=310) = 0.360; p>.05) ikincil olarak tercih ettikleri uyku 

pozisyonuna göre değişmediği görüldü. Son olarak, katılımcıların son 12 ay içindeki 

ağrı kısıtlaması durumlarının, ikincil olarak tercih ettikleri uyku pozisyonuna göre 

değişmediği saptandı. χ²(5, N=310) = 3.083; p>.05.  

Çizelge 3.11. Katılımcıların ikincil uyku pozisyonlarına göre son 12 ay içindeki ağrı 

sonuçları 

   İkincil Uyku Pozisyonu  

   Fetüs Yüzüstü Denizyıldızı Asker Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük Toplam 

Son 12 Ay 

İçinde Boyun 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

34 

%43.6 

24 

%38.7 

9 

%39.1 

13 

%48.1 

34 

%30.4 

1 

%12.5 

115 

%37.1 

Evet n 

% 

44 

%56.4 

38 

%61.3 

14 

%60.9 

14 

%51.9 

78 

%69.6 

7 

%87.5 

195 

%62.9 

χ² = 7.186 p = .207 Fisher’s exact test = 7.075 p = .212 ss = 5  

Son 12 Ay 

İçinde Omuz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

40 

%51.3 

30 

%48.4 

13 

%56.5 

14 

%51.9 

49 

%43.8 

6 

%75 

152 

%49 

Evet n 

% 

38 

%48.7 

32 

%51.6 

10 

%43.5 

13 

%48.1 

63 

%56.3 

2 

%25 

158 

%51 

χ² = 4.180 p = .524 Fisher’s exact test = 4.103 p = .539 ss = 5 
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Çizelge 3.11. (devam) 

*p<.05 düzeyinde anlamlı; n: Katılımcı sayısı; X2 : Ki-kare Testi; ss: Standart sapma 

Son 12 Ay 

İçinde Dirsek 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

71 

%91 

53 

%85.5 

19 

%82.6 

25 

%92.6 

102 

91.1 

8 

%100 

278 

%89.7 

Evet n 

% 

7 

%9 

9 

%14.5 

4 

%17.4 

2 

%7.4 

10 

%8.9 

0 

%0 

32 

%10.3 

χ² = 3.976 p = .553 Fisher’s exact test = 3.355 p = .619 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde El 

Bileği-El 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

60 

%76.9 

37 

%59.7 

15 

%65.2 

18 

%66.7 

77 

%68.8 

6 

%75 

213 

%68.7 

Evet n 

% 

18 

%23.1 

25 

%40.3 

8 

%34.8 

9 

%33.3 

35 

%31.3 

2 

%25 

97 

%31.3 

χ² = 5.130 p = .400 Fisher’s exact test = 5.201 p = .391 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Sırt 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

24 

%30.8 

20 

%32.3 

9 

%39.1 

5 

%18.5 

24 

%21.4 

3 

%37.5 

85 

%27.4 

Evet n 

% 

54 

%69.2 

42 

%67.7 

14 

%60.9 

22 

%81.5 

88 

%78.6 

5 

%62.5 

225 

%72.6 

χ² = 6.257 p = .282 Fisher’s exact test = 6.492 p = .253 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Bel 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

21 

%26.9 

25 

%40.3 

6 

%26.1 

3 

%11.1 

30 

%26.8 

3 

%37.5 

88 

%28.4 

Evet n 

% 

57 

%73.1 

37 

%59.7 

17 

%73.9 

24 

%88.9 

82 

%73.2 

5 

%62.5 

222 

%71.6 

χ² = 8.919 p = .112 Fisher’s exact test = 9.042 p = .100 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Kalça 

Uyluk Ağrısı 

Hayır n 

% 

56 

%71.8 

46 

%74.2 

19 

%86.4 

17 

%63 

88 

%78.6 

6 

%75 

232 

%75.1 

Evet n 

% 

22 

%28.2 

16 

%25.8 

3 

%13.6 

10 

%37 

24 

%21.4 

2 

%25 

77 

%24.9 

χ² = 4.822 p = .438 Fisher’s exact test = 4.809 p = .434 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Diz 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

56 

%71.8 

41 

%66.2 

17 

%73.9 

19 

%70.4 

68 

%60.7 

5 

%62.5 

206 

%66.5 

 Evet n 

% 

22 

%28.2 

21 

%33.9 

6 

%26.1 

8 

%29.6 

44 

%39.3 

3 

%37.5 

104 

%33.5 

χ² = 3.472 p = .628 Fisher’s exact test = 3.445 p = .638 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Ayak 

Ağrısı 

Hayır n 

% 

57 

%73.1 

45 

%72.6 

16 

%69.6 

20 

%74.1 

84 

%75 

6 

%75 

228 

%73.5 

 Evet n 

% 

21 

%26.9 

17 

%27.4 

7 

%30.4 

7 

%25.9 

28 

%25 

2 

%25 

82 

26.5 

χ² = 0.360 p = .996 Fisher’s exact test = 0.554 p = .994 ss = 5 

Son 12 Ay 

İçinde Ağrı 

Kısıtlaması 

Hayır n 

% 

44 

%56.4 

29 

%46.8 

11 

%47.8 

11 

%40.7 

61 

%54.5 

4 

%50 

160 

%51.6 

 Evet n 

% 

34 

%43.6 

33 

%53.2 

12 

%52.2 

16 

%59.3 

51 

%45.5 

4 

%50 

150 

%48.4 

χ² = 3.083 p = .687 Fisher’s exact test = 3.152 p = .685 ss = 5 

 Toplam n 

% 

78 

%100 

62 

%100 

23 

%100 

27 

%100 

112 

%100 

8 

%100 

310 

%100 
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3.5. Katılımcıların Uyku Esnasındaki Uyuşma Varlığı ile İlgili 

Bulgular 

Katılımcıların Olgu Bilgi Formu ile sorguladığımız uyku esnasındaki uyuşma varlığı 

ile ilgili veriler Çizelge 3.12’de gösterildi. Çizelge 3.12’de görüldüğü üzere 

katılımcılardan 173 kişi uyku esnasında uyuşmasının olmadığını belirtmiştir. En çok 

uyuşma üst ekstremitede bildirilirken (n=107) bunu sırasıyla alt ekstremite (n=24) ve 

bel (n=4) takip etmektedir. 

Çizelge 3.12. Uyku esnasındaki uyuşma varlığı ile ilgili bulgular 

Uyuşma 

Varlığı 

Fetüs Yüzüstü Denizyıldızı Asker Kütük 

Kollar 

Önde 

Kütük N 

Hayır 117 37 1 7 9 2 173 

Bel 2 0 1 1 0 0 4 

Boyun 1 0 0 0 0 0 1 

Sırt 1 0 0 0 0 0 1 

Üst 

Ekstremite 

66 21 2 6 11 1 107 

Alt Ekstremite 17 3 0 1 3 0 24 

N: Katılımcı Sayısı 
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4. TARTIŞMA 

Uyku pozisyonlarına göre postür, ağrı, uyku kalitesi, yaşam kalitesi, fiziksel aktivite 

düzeyi ve fonksiyonelliğin incelendiği çalışmamızda, katılımcıların birincil uyku 

pozisyonu olarak %65.8’lik bir oranla en çok fetüs pozisyonunu ve ardından sırasıyla 

yüzüstü (%19.7), kütük kollar önde (%7.4), asker (%4.8), denizyıldızı (%1.3) ve kütük 

(%1) pozisyonlarını tercih ettikleri görüldü. Gordon ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde katılımcıların en yaygın olarak yarı 

fetüs pozisyonunu tercih ettiği ve bunu tam fetüs, yüzüstü ve sırtüstü pozisyonların 

izlediği belirtildi (Gordon, Grimmer, vd., 2007). Fetüs pozisyonunun, bebeklerde ısı 

ve dokunsal uyarıyı sağlayarak, bebeklerin kendi düzenleyici sistemlerini harekete 

geçirdiği, bebeğin dikkatini aktifleştirdiği, dış ortamdan gelen ağrılı uyaranları 

engellediği, endojen endorfin salınımına yol açtığı, spinal korddaki ağrı impulslarının 

dağılımına yardımcı olduğu ve bebeğin duyduğu ağrıyı azalttığı bildirilmiştir. Ek 

olarak uyku kalitesini geliştirdiği ve fizyolojik parametreleri de stabil hale getirdiği, 

pozisyona bağlı güvenlik duygusu kazanmasına, motor gelişiminin desteklenmesine 

ve enerjisini korumasına yardımcı olduğu ifade edilmiştir. Fetüs pozisyonu hem 

dokunsal uyarının sağladığı rahatlatıcı yönüyle, hem de bebeğin kendini 

koruyabileceği fizyolojik pozisyonunu almasına izin veren bir yöntem olduğu için 

oldukça avantajlı bir pozisyondur (Çağlayan ve Balcı, 2014). Fetüs pozisyonunun 

bebekler üzerindeki olumlu bu etkilerinin yetişkinlerde de etkili olduğu düşünülerek 

en çok tercih edilen pozisyon olduğu düşünülebilir. 

4.1. Postür Açıları 

Çalışmamızda asker pozisyonunda yatanların kraniyo-horizontal açı değerlerinin daha 

düşük olduğu bir başka şekilde ifade edersek asker pozisyonunda uyuyanların başın 

boyun üzerindeki pozisyonunun diğer pozisyonlara göre daha geride olduğu bulundu. 

Literatüre bakıldığında kraniyo-horizontal açı ile uyku pozisyonu arasındaki ilişkiyi 

araştıran çalışmaya rastlanmadı. Yüzüstü pozisyonda bireyler başını bir tarafa çevirip 
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çevirdiği taraftaki koluna doğru yaklaştırmaktadır. Bu yaklaşım bebeklik döneminin 

ilk zamanlarında oluşan asimetrik boyun refleksi ile özdeşleştirilebilir. Bu reflekste 

başın döndüğü taraf ile aynı taraftaki kol ve bacaklar düzleşir, karşı taraftaki kol ve 

bacak bükülür (Deleş, 2019). Yüzüstü yatan kişiler yatış pozisyonlarını bu şekilde tarif 

etmiştir. Buna göre yan yatış ve yüzüstü pozisyonlarda sırtüstü pozisyona göre baş 

boyun üzerinde daha fleksiyonda durmaktadır. Çalışmamızda deniz yıldızı ve asker 

olmak üzere iki farklı sırtüstü uyku pozisyonu mevcuttur. Yapılan bir çalışmada elde 

edilen sonuca göre dominant el alında sırtüstü pozisyonda yatan kişilerin sağ skalen 

ve üst trapezius kasları daha aktif olduğu bulundu (W.-H. Lee ve Ko, 2017). Deniz 

yıldızı pozisyonunda kolların fleksiyon ve abdüksiyon şeklinde yukarıda kalması 

skalenlerin aktivasyonu sebebiyle başın öne gitmesine sebep olmuştur.  Bu sebepler 

doğrultusunda asker pozisyonunda yatanların kraniyo-horizontal açısının daha düşük 

olması açıklanabilir. 

Vaghela ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 160 okul çağı çocukta sırt çantası 

takmanın kraniyovertebral açıyı azalttığı, kraniyo-horizontal ve sagital omuz açısı 

değerlerini arttırdığı bulundu (Vaghela vd., 2019). Uzun süre ergonomik olmayan 

pozisyonda durma alışkanlıkları (Swann, 2009), fiziksel aktivite seviyesi (Wyszyńska 

vd., 2016), Multipl Skleroz, Parkinson gibi nörolojik hastalıklar (Swann, 2009), ağır 

yük taşıma (Yamak, 2018) ve yüksek yağ dokusuna sahip olma (Wyszyńska vd., 2016) 

gibi faktörler postürü etkilemektedir. Yapılan bir çalışmada akıllı telefon 

kullanıcılarının otururken ve ayakta dururken kısa mesaj gönderirken, internette 

gezinirken ve video izlerken baş fleksiyonunun şiddeti nicel olarak 

değerlendirildi. Çalışma sonuçları, otururken yazılı mesajlaşmanın diğer görev 

koşullarına göre en büyük baş fleksiyonuna neden olduğunu gösterdi (S. Lee vd., 

2015). Bu çalışmaya göre de uyku pozisyonları dışında postür açılarını etkileyen farklı 

faktörlerin de olduğu görüldü. Bu etkileri azaltmak amacıyla konjenital hastalığı, son 

6 ay içerisinde cerrahisi ve travma öyküsü (fraktür ve dislokasyon öyküsü) olan, 

malignansi, nörolojik, sistemik, endokrin, metabolik ve romatizmal hastalığa sahip ve 

BKİ >30 kg/m2 olan katılımcılar çalışmamıza dahil edilmedi. Buna rağmen geçmişte 

yaşanan deneyimler ve yaşam tarzları uyku pozisyonlarının postür üzerindeki etkisini 

homojen olarak belirlememizi etkilemektedir. Birincil uyku pozisyonu tercihlerinin 

kraniyo-vertebral, sagital omuz ve lumbal lordoz gibi postür açılarını; ikincil uyku 



48 

 

pozisyonu tercihlerinin kraniyo-horizontal, kraniyo-vertebral, sagital omuz ve lumbal 

lordoz gibi postür açılarını etkilemediği saptandı. 

4.2. Fonksiyonellik 

Çalışmamızda birincil ve ikincil uyku pozisyonu tercihlerinin üst ekstremite 

fonksiyonelliğini etkilemediği görüldü. Holdaway ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

birincil ve ikincil uyku pozisyonu ile rotator cuff tendinopatisi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olmadığı rapor edildi (Holdaway vd., 2018). Rotator cuff 

tendinopatisinin omuz fonksiyonelliğini etkileyen bir faktör olduğu bilinmektedir 

(Wong vd., 2020). Buna rağmen Holdaway ve ark. yaptığı çalışma ile bizim 

çalışmamızın bu sonucu paralellik gösterdi. Yatağanababa ve ark. yaptığı bir 

çalışmada lateral dekübit (yan) postürün üzerine yatılan omuzda subakromial sıkışma 

sendromunun meydana gelmesi açısından bir risk faktörü olduğu görüldü 

(Yatağanbaba, 2021). Aynı şekilde Werner ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

subakromiyal basınçların, tercihen sırtüstü pozisyonda uyuyan katılımcılarda, yan 

veya yüzüstü pozisyonda uyuyan katılımcılara göre anlamlı derecede daha düşük 

olduğu bulundu (Werner vd., 2010). Her iki çalışmada da uyku pozisyonlarının 

subakromial sıkışmayı etkilediği belirtildi. Subakromial sıkışma sendromu 

fonksiyonelliği etkileyen bir faktördür ve yaş ilerledikçe görülme olasılığı artmaktadır 

(Aras, 2019; Berberoğlu ve Çalış, 2007). Çalışmamızdaki katılımcıların yaş 

ortalamasının 21.80 (SS = 2.55) olması fonksiyonelliğin birtakım faktörlere bağlı 

olarak henüz değişmediğini, gruplar arasında bu sebeple anlamlı fark görülmediğini 

düşündürmektedir. Emük ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada el hızının cinsiyetler 

arasında benzer olduğu fakat özellikle dominant elde olmak üzere el fonksiyonlarının 

kadın ve erkek genç sağlıklı bireylerde farklılıklar gösterdiği bulundu (Emük vd., 

2022). Kadın ve erkekler arasında görülen bu farklılık, uyku pozisyonu faktörünün üst 

ekstremite fonksiyonelliğine olan etkisinin izole olarak belirlenmesini etkilemiş 

olabilir.  

Çalışmamız yapılırken uyku pozisyonlarının postürü ve postürün de fonksiyonelliği 

etkileyeceği düşünüldü. Çalışmamıza göre kraniyo-horizontal açı uyku 

pozisyonlarından etkilenmektedir ancak birincil ve ikincil uyku pozisyonu 

tercihlerinin boyun fonksiyonelliğini etkilemediği görüldü. Yapılan bir çalışmada 
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bizim çalışmamıza paralel olarak kraniyo-vertebral açı ile başın eklem hareket açıklığı 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı (Kılıç, 2021). Çalışmamızın aksine başka bir 

çalışmada 3 farklı uyku pozisyonuna sahip dominant eli sağ olan 20 katılımcının 

yüzeyel EMG ile skalen ve üst trapezius kas aktiviteleri ölçüldü. Bu 3 farklı uyku 

pozisyonu her iki el yanda sırtüstü, her iki el göğüste sırtüstü ve dominant el alında 

sırtüstü şeklinde yapıldı. Elde edilen sonuca göre dominant el alında sırtüstü 

pozisyonda yatan kişilerin sağ skalen ve üst trapezius kasları daha aktif olduğu 

bulundu. Sol skalen ve ve üst trapezius kas aktivasyonunun gruplar arası anlamlı fark 

göstermediği kanıtlandı (W.-H. Lee ve Ko, 2017). Bu sonuca göre uyku 

pozisyonlarının kas aktivasyonu üzerinde ve dolayısıyla boyun fonksiyonelliği 

üzerinde etkisinin olabileceğini düşünmekteyiz. Karan ve ark. yaptığı çalışmada farklı 

fiziksel aktivite düzeylerine sahip boyun ağrılı bireylerde uyku kalitesi, fonksiyonellik 

ve farkındalık incelendi. Elde edilen sonuca göre fiziksel aktivite seviyesi boyun 

fonksiyonelliğini etkilemektedir (Karan, 2020). Oe ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada boyun sakatlık indeksi üzerinde erkeklerde servikal dizilim bozukluğu ve 

manuel çalışmaların, kadınlarda fiziksel aktivite seviyesi ve sarkopeninin etkisi olduğu 

bulundu (Oe vd., 2018). Bu çalışmalar doğrultusunda boyun fonksiyonelliğini 

etkileyebilecek birçok faktör olmasından dolayı uyku pozisyonlarının izole olarak 

boyun fonksiyonelliği üzerindeki etkisi gözlemlenemedi. Bir başka çalışmada tercih 

edilen yastığın boyun ağrısı üzerinde etkisi olduğu kanıtlandı. İdeal bir yastığın 

yumuşak olması ve boyun lordozu için iyi bir destek olması gerektiği sonucuna 

varıldı. İyi şekli, rahatlığı ve boyun lordozunu destekleyen özel olarak seçilmiş bir 

yastığın, boyun ağrısını ve baş ağrısını azaltabildiği ve daha iyi bir uyku kalitesi 

sağlayabildiği ifade edildi (Persson, 2006). Çalışmamızda tercih edilen yastık yapısını 

sorgulamadığımız için de sonucun etkileyebileceğini düşünüyoruz. 

Çalışmamızda birincil ve ikincil uyku pozisyonu tercihlerinin bel fonksiyonelliğini 

etkilemediği bulundu. Literatür incelendiğinde uyku pozisyonları ile bel 

fonksiyonelliği ilişkisini araştıran çalışmaya rastlanmadı. Lumbal disk hernisi 

(Erturan, 2017), spinal stenoz (Bilgiç ve Erşen, 2015), sigara, cinsiyet, sosyoekonomik 

durum, skolyoz, meslek, çalışma saatleri gibi birçok faktör bel ağrısını ve 

fonksiyonelliğini etkilemektedir (Kabataş vd., 2012). Bel ağrısı ve fonksiyonelliğinin 
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multifaktöriyel bir parametre olması uyku pozisyonlarının bel fonksiyonelliği 

üzerindeki etkisinin izole olarak saptanamadığını düşündürmüştür. 

4.3. Uyku Kalitesi  

Çalışmamızda uyku pozisyonlarının uyku kalitesini etkileyeceği düşünüldü. 

Çalışmamızda katılımcıların tercih ettiği birincil uyku pozisyonlarının katılımcıların 

uyku kalitesini etkilediği görüldü. Birincil uyku pozisyonunu yüzüstü olarak belirten 

katılımcıların uyku kaliteleri, birincil uyku pozisyonu fetüs, denizyıldızı ve asker olan 

katılımcıların uyku kalitelerine göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görüldü. 

Uyku kalitesi ile uyku pozisyonu arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmaya 13 kişi 

dahil edilmiştir. Katılımcılar sırtüstü, sola yan yatış ve sağa yan yatış pozisyonunu 

kullanmaktaydı. Elde edilen sonuca göre en iyi uyku kalitesi sağa yan yatan 

katılımcılarda mevcuttu (Y. Zhang vd., 2022). Bizim çalışmamızdan farklı olarak bu 

çalışmada yüzüstü pozisyonu tercih eden katılımcı bulunmadı. Yapılan bir başka 

çalışmada sırtüstü yatmanın apne-hipopne indeksinde (API) diğer yatış pozisyonlarına 

göre artış gösterdiği kanıtlandı (Kim vd., 2011). API’deki artış uyku kalitesini olumsuz 

etkileyen bir faktördür. Sonuç itibariyle sırtüstü pozisyonun uyku kalitesini olumsuz 

şekilde etkilediği düşünülebilir. Kalp yetmezliği olan hastaların uyku kalitesi ve ilişkili 

etmenlerin incelenmesini amaçlayarak yapılan bir çalışmada uyku pozisyonuna göre 

PUKİ puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Gökçe ve 

Mert, 2015). Yüzüstü pozisyonunda hem ventilasyonun hem de perfüzyonun 

heterojenliğinin azalması sebebiyle gaz değişimi düzelmektedir. Ayrıca sol 

akciğerdeki kalp basısının hafifletilmesi ve alveoler yüzey gerilimini azaltması gibi 

faydaları vardır (Olğun ve Korkaya, 2021). Oksijenizasyonu arttırıp rahat nefes almayı 

sağlaması sebebiyle yüzüstü pozisyonlarda uyku kalitesinin arttığı düşünülebilir.  

4.4. Yaşam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Seviyesi 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlara göre uyku pozisyonu ile yaşam kalitesi ve fiziksel 

aktivite düzeyi arasında ilişki bulunamadı.  Yapılan çalışmalar sol tarafa doğru yan 

yatmanın gastroözofageal reflüyü azalttığını gösterdi (Khoury vd., 1999; Person vd., 

2015). Gastroözofageal reflü yaşam kalitesini etkileyen faktörlerden biridir ve buna 

göre uyku pozisyonu yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte yaşam 
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kalitesi kronik ağrı (Eren Yılmaz, 2006), migren (Sayılgan vd., 2019), göz problemleri 

(Juri Mandic vd., 2108), cilt problemleri (Martínez-García vd., 2020), hiperhidroz 

(Hamm, 2014), üriner inkontinans (Bartoli vd., 2010) da dahil olmak üzere birçok 

faktörden etkilenen bir parametredir. Aynı şekilde sosyo-ekonomik faktörler 

(Korkmaz ve Deniz, 2013), romatizmal hastalıklar ve fibromiyalji (Acar, 2013), 

internet bağımlılığı (Kurt vd., 2021), sigara kullanımı (Soyuer vd., 2011), eğitim 

durumu ve çalışma durumu (Aktaş vd., 2015) gibi birçok faktör fiziksel aktiviteyi 

etkilemektedir. Tüm bu faktörlerin yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesini 

etkilemesi sonucu uyku pozisyonunun bu parametreler ile ilişkisi izole olarak 

değerlendirilememiş ve bu sebeple uyku pozisyonu ile yaşam kalitesi ve fiziksel 

aktivite düzeyi arasında ilişki bulunamamış olabilir.  

4.5. Ağrı 

Çalışmamızda da son 7 gün içerisindeki ayak-ayak bileği ağrısının birincil uyku 

pozisyonundan etkilenmesi dışında diğer ağrı türlerinin birincil ve ikincil olarak tercih 

edilen uyku pozisyonlarından etkilenmediği bulundu. Kempf ve ark. yaptığı çalışmada 

tek taraflı omuz ağrısı olan katılımcıların omuz ağrısının olduğu taraf ile hastaların 

yattığı tarafla ilişkili olduğu bulundu. Bizim çalışmamızda da omuz ağrısı olan 158 

katılımcının 114’ünün yan, 36’sının yüzüstü ve 8’inin sırtüstü pozisyonda yattığı 

görüldü. Bu ilişki yan yatışta subakromial basıncın artmasından kaynaklı olabilir 

(Werner vd., 2010). Ancak çalışmamızda hangi tarafa yan yatıldığı ve hangi tarafta 

omuz ağrısı olduğu sorgulanmadı. Holdaway ve arkadaşlarının tercih edilen uyku 

pozisyonu ile omuz ağrısı ve rotator manşet tendinopatisi prevalansı arasında bir ilişki 

olup olmadığını araştırmak için 761 işçi ile yaptığı çalışmada işçiler bir görsel 

üzerinden en çok kullandıkları birincil ve ikincil uyku pozisyonlarını belirtmişler ve 

işçilerin omuz ağrıları fizik muayene ile değerlendirildi. Elde edilen sonuca göre omuz 

ağrısı ile uyku pozisyonu arasında bir ilişki bulunmadı (Holdaway vd., 2018). Ağrı; 

cinsiyet, yaş, ağrı geçmişi, postüral zayıflık, diğer kas-iskelet problemleri, sosyal ve 

psikososyal faktörler ve tekrarlı travmaların etkili olduğu multifaktöriyel bir kas-

iskelet sistemi problemidir (Özgören vd., 2021). Ağrıyı etkileyen bu kadar çok 

faktörün olması uyku pozisyonlarının ağrı üzerinde izole olarak etkisinin 

kanıtlanmasını zorlaştırmıştır. Son 7 gün içerisinde katılımcılarda mevcut olan ayak 

ağrıları birincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarına göre değişmektedir. Ayak-
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ayak bileği ağrısı belirten katılımcıların çoğunluğu fetüs pozisyonunda yatmaktadır. 

Buna ek olarak uyuşma varlığı sorgulanan ve uyurken alt ekstremite uyuşmasına sahip 

olan katılımcıların çoğunluğu da fetüs pozisyonunda yatmaktadır. Var olan ayak-ayak 

bileği ağrısının sebebi gece yaşanan uyuşmadan kaynaklı olduğu söylenebilir. 

4.6. Limitasyonlar ve Öneriler 

Çalışmadaki katılımcıların tercih ettikleri uyku pozisyonları katılımcılara sözel olarak 

sorulup kaydedildi. Uyku pozisyonlarının cihazlarla objektif olarak değerlendirilmesi 

elde edilen sonuçların doğruluğunu arttıracaktır. Katılımcıların fotogrametri ile 

değerlendirilmesi tek taraflı yapılmış olup fetüs, kütük ve kütük kollar önde 

pozisyonunu tercih edenlerin hangi tarafa yattıkları sorgulanmadı. Postür 

değerlendirmesinin iki taraflı yapılarak uyku pozisyonunun yanallığı arasında ilişki 

kurulması daha sonra yapılacak çalışmalar için önerilir. Yastık kullanımı, yükseklik 

ve sertliği ile yatak yapısı da uyku kalitesini ve uyku postürünü etkileyen faktörlerdir. 

Bizim çalışmamızdaki limitasyonlardan biri de bu parametreleri sorgulamamamızdır.  

 

4.7. Sonuç  

Uyku pozisyonları ile postür, ağrı, uyku kalitesi, yaşam kalitesi, fiziksel aktivite düzeyi 

ve fonksiyonellik arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptığımız çalışmamızda 

elde edilen sonuçlar aşağıda maddelenmiştir: 

 Katılımcıların tercih ettiği birincil uyku pozisyonlarının katılımcıların kraniyo-

horizontal açılarını etkilediği görüldü (p<.05). Test sonuçlarına göre, birincil 

uyku pozisyonunu fetüs, yüzüstü, kütük kollar önde ve kütük olarak belirten 

katılımcıların kraniyo-horizontal açıları, birincil uyku pozisyonu asker olan 

katılımcıların kraniyo-horizontal açılarına göre daha yüksek olduğu ortaya 

çıkarıldı. Birincil uyku pozisyonu fetüs, yüzüstü, kütük kollar önde ve kütük 

olan katılımcıların başının boyundaki konumunun, uyku pozisyonu asker olan 

katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha öndedir.  
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 Katılımcıların tercih ettiği birincil uyku pozisyonlarının katılımcıların 

kraniyovertebral, sagital omuz açısı ve lumbal lordoz açıları üzerinde etkisi 

olmadığı sonucuna varıldı (p>.05). 

 Katılımcıların tercih ettiği ikincil uyku pozisyonlarının katılımcıların 

kraniyovertebral, kraniyohorizontal, sagital omuz açısı ve lumbal lordoz açıları 

üzerinde etkisi olmadığı sonucuna varıldı (p>.05). 

 Katılımcıların üst ekstremite, boyun ve bel fonksiyonelliğinin tercih edilen 

birincil ve ikincil uyku pozisyonlarına değişmediği gösterildi (p>.05).  

 Katılımcıların tercih ettiği birincil uyku pozisyonlarının katılımcıların uyku 

kalitesini etkilediği görüldü (p<.01). Birincil uyku pozisyonunu yüzüstü olarak 

belirten katılımcıların uyku kaliteleri, birincil uyku pozisyonu fetüs, 

denizyıldızı ve asker olan katılımcıların uyku kalitelerine daha iyi olduğu 

görüldü. 

 Uyku kalitesinin ikincil uyku pozisyonlarına göre anlamlı farklılık 

göstermediği görüldü (p>.05) Katılımcıların uyku kalitesi ikincil olarak tercih 

edilen uyku pozisyonuna göre değişmediği saptandı. 

 Yaşam kalitesi birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku pozisyonlarına göre 

değişmemektedir (p>.05). 

 Fiziksel aktivite seviyesi birincil ve ikincil olarak tercih edilen uyku 

pozisyonlarına göre değişmemektedir (p>.05). 

 Son 7 gün içerisinde katılımcılarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bileği-

el, sırt, bel, kalça-uyluk, diz ağrıları birincil olarak tercih edilen uyku 

pozisyonlarına göre değişmemektedir (p>.05). 

 Son 7 gün içerisinde katılımcılarda mevcut olan ayak ağrıları birincil olarak 

tercih edilen uyku pozisyonlarına göre değişmektedir (p<.05). 

 Son 7 gün içerisinde katılımcılarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bileği-

el, sırt, bel, kalça-uyluk, diz, ayak bileği-ayak ağrıları, ikincil olarak tercih 

edilen uyku pozisyonlarına göre değişmemektedir (p>.05). 

 Son 12 ay içerisinde katılımcılarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bileği-

el, sırt, bel, kalça-uyluk, diz, ayak bileği-ayak ağrıları, birincil olarak tercih 

edilen uyku pozisyonlarına göre değişmemektedir (p>.05). 
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 Son 12 ay içerisinde katılımcılarda mevcut olan boyun, omuz, dirsek, el bileği-

el, sırt, bel, kalça-uyluk, diz, ayak bileği-ayak ağrıları, ikincil olarak tercih 

edilen uyku pozisyonlarına göre değişmemektedir (p>.05). 

4.8. Çalışmanın Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkısı 

Çalışmamızın sonucuna göre uyku pozisyonları postür açılarından kraniyo-horizontal 

açıyı etkilemektedir. Asker yani sırtüstü pozisyonda yatanların baş önde duruş 

pozisyonu daha azdır. Baş önde duruş postürü olan kişilere asker pozisyonunda uyuma 

önerilerek tedavi etkinliği arttırılabilir. Çalışmamızın bir diğer sonucu yüzüstü 

yatmanın uyku kalitesini arttırmasıdır. Uyku kalitesi zayıf olan kişilere yüzüstü 

pozisyonda uyumak önerilebilir. 
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