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OZET

MERAM TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE UYKU KALITESiI UZERINE
FiZIKSEL AKTIiVITE, ANKSIYETE VE DEPRESYON DURUMUNUN
ETKISININ ARASTIRILMASI

DR. TALHA CIFCi

UZMANLIK TEZi
KONYA-2019

Amagc: Tirkiye’deve Konya’da tip fakiiltesi o6grencilerinde, uyku kalitesi ve uyku
kalitesine etki eden faktorler konusunda ¢ok sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada
tip fakiiltesi ogrencilerinde uyku kalitesi ve uyku kalitesine etki edebilecek anksiyete,
depresyon ve fiziksel aktivite durumu gibi faktorlerin uyku kalitesiyle iligkisinin
incelenmesi amaclandi.

Gerec ve yontem: Kesitsel-analitik tipteki bu ¢alisma Nisan 2018- Haziran 2018 tarihleri
arasinda Konya’da, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan donem I, donem III ve Donem VI 6grencilerinin goniillii katilimi ile
gerceklestirildi. Veriler, sosyodemografik bilgilerle uykuya etki etme potansiyeli olan
faktorlerin sorgulandig1 sorularin yani sira Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) sorularmi igeren anket formu vasitasiyla toplandi. Verilerin degerlendirilmesi
SAS University Edition 9.4 programinda yapildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 540 ogrenci katilirken dislama kriterleri neticesinde
calismaya dahil edilen katilimci sayist 494 oldu. Ogrencilerin uyku kaliteleri
degerlendirildiginde tiim ogrenciler i¢inde %52’lik (n=256) kesimin uyku Kkalitesinin
bozuk oldugu bulundu. Dénemler arasinda degerlendirildiginde uyku kalitesi en kdtii olan
grup donem I Ogrencileriydi (p<0,001). HADS ile olgiildiiglinde tiim Ogrencilerin
%29’unun (n=144) olas1 anksiyete bozuklugu, %36’smin (n=176) olas1 depresif
duygudurum bozuklugu ile uyumlu skorlara sahip oldugu tespit edildi. Ogrenciler UFAA

kullanilarak fiziksel aktivite durumlarina gore smiflandirildiginda sadece %11°lik bir



kesimin (n=55) yeterli seviyede aktif oldugu saptanirken, dgrencilerin %33 {iniin (n=162)
fiziksel olarak inaktif oldugu belirlendi. Calismada incelenen faktorlerin uyku kalitesiyle
iliskisine bakildiginda; anksiyete puani (p<0,001) ve depresyon puani (p<0,001)
yiikseldik¢ce uyku Kkalitesinin bozuldugu tespit edildi. Ogrencinin 6grenim gordiigii
donemin, basart durumunun, gelir durumunun, kiminle ikamet ettiginin, uyudugu ortamin
sartlarinin (1s1, giiriiltli, aydinlatma ve havalanma durumu), sigara kullaniminin, uyumadan
once yeme icme aliskanligi, video izleme aligkanliginin ve giin i¢inde uyuma aligkanliginin
uyku kalitesi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu bulundu (p<0,001).
Fiziksel aktivite durumuyla uyku kalitesi iliskisi degerlendirildiginde ise yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarin uyku kalitesinin diger gruplara gore daha bozuk oldugu
goriilmesine karsin dogrusal regresyon modeli sonucunda arada istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadig1 goriildii. (p=0,225).

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar; depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasinin uyku kalitesinde bozulmaya neden oldugunu gdstermektedir. Calismaya katilan
Ogrenciler icinde anksiyete ve depresyon oranlarindaki yiiksekligin yani sira yeterli
diizeyde fiziksel aktivitede bulunanlarin oraninin diisiik olmasi da dikkat ¢ekmektedir.
Calismada uyku kalitesinin birgok faktorle iliskili oldugu gosterilmistir. Bu durum saglikli
uyku konusunda toplumu bilinglendirmenin uykuyla ilgili sorunlarda fayda
saglayabileceginin gostergesi olarak kabul edilebilir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin
uyku kalitesinin bozuk oldugunun goriilmesi, tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku kalitesi
konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencisi, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon, fiziksel
aktivite



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY, ANXIETY AND
DEPRESSION STATUS ON SLEEP QUALITY IN MERAM MEDICAL FACULTY
STUDENTS

DR. TALHA CIFCI

MASTER THESIS
KONYA-2019

ABSTRACT

Background and Aim: There are limited number of studies on sleep quality and factors
affecting sleep quality in medical students in Konya and in Turkey. The aim of this study
was to investigate the sleep quality and relationship between sleep quality and factors that
can affect sleep quality like anxiety, depression and physical activity in medical students.
Materials and Methods: This cross sectional-analytic study was conducted between April
2018 and June 2018 in Konya, Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty
with the participation of 1st grade, 3rd grade and 6th grade students. Data were collected
through a questionnaire including the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), and the International Physical Activity
Questionnaire (UFAA), as well as questions on factors that could potentially affect sleep
through sociodemographic information. Data were evaluated in SAS University Edition 9.4
program.

Results: A total of 540 students participated in the study and 494 participants were
included in the study as a result of exclusion criteria. When the sleep quality of the
students was evaluated, it was found that the sleep quality of 52% (n = 256) of all students
was poor. When evaluated according to the grades, the group with the worst sleep quality
were 1st grade students (p <0.001). When measured with HADS, it was found that 29% (n
= 144) of all students had scores of possible anxiety disorder and 36% (n = 176) of them
had scores compatible with possible depressive mood disorder. When the students were
classified according to their physical activity status using UFAA, only 11% (n = 55) were

Vi



found to be active enough, while 33% (n = 162) were physically inactive. In the study, the
relationship between sleep quality and the affecting factors examined; It was found that
sleep quality deteriorated as anxiety score (p <0,001) and depression score (p <0,001)
increases. The student's academic grade, success, income, housemate, the conditions of the
environment (heat, noise, lighting and aeration), smoking status, eating and watching video
habits before sleeping and daytime napping was found to be statistically significant
corelation with sleep quality (p <0,001). When the relationship between physical activity
and sleep quality was evaluated, the sleep quality of physical active ones’ was worse than

other groups, but there were not a significant correlation inbetween them (p=0,225).

Conclusions: The results of these study shows that high levels of depression and anxiety
may deteriorate the sleep quality. In addition to the high levels of anxiety and depression
risk scores of participating students, the low percentage of sufficient physical activity
among them is also noteworthy. Via this study, sleep quality has been shown to be
associated with many factors. This may indicate that; raising awareness of the population
about healthy sleep may be beneficial for sleep-related problems. The fact that more than
half of the participants were found to have poor sleep quality, necessitates further studies
on sleep quality among medical students.

Key words: Medical student, sleep quality, anxiety, depression, physical activity

Vii



ICINDEKILER

TESEKKIUR ..ottt ettt ettt ettt sttt a et s sttt et et et et et et st et st et et et et et esnseeesesnenenennn s iii
OZET ot iv
ABSTRACT L Hata! Yer isareti tammlanmamis.
ICINDEKILER ..ottt ettt s st ettt et ettt s st e st et et et esnssenssenan s s viii
SIMGELER VE KISALTMALAR .....cooiiitititit ettt ettt s s s s s sttt taaneen X
TABLO VE SEKIL LISTEST ..ottt ettt sttt nn s s Xi
L.GIRIS VE AMACG ..ottt ettt et es sttt as s s anas 1
2. GENEL BILGILER ....ccootiiiiiiiiitiieiesis s 5
2.1.Uykunun Tanimi ve Uyku FizZyolojiSi.....ccuoviiviriiieiiricieiseeeses e 5
2.2, UYKUNUN ONBMI ..ottt sttt sttt sn st es ettt eseneneees 6
2.3. Uykuyu ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler..........ccoooiiiiiiiiieee 7
2.4, UyKU DOZUKIUKIATT ...ttt sttt bbb nnas 8
2.5. Yaygin Anksiyete BOZUKIUGU ......cooviiiiiiiiii e 11

p T T o] 1)) o USSR 12
2.7. Anksiyete ve Depresyonun UyKuyla TlSKiSi........oceevreieierereiereseeee e 13
2.8. Fiziksel Aktivitenin Tanimi ve ONeMi.........c.c.cceueueveriveereceeieressseeeceeseetesesesssesesesesesenesesanas 14
2.9. Fiziksel Aktivite UyKu TISKIST ......cevieeveiceeiieecieicce et 16
3.GEREC VE YONTEM ..ottt sttt sttt an e s 20
3.1, Arastirmanin SEKI......c.ooiii ittt e srae e eareas 20

3.2, AraStirmanin EVICI .....c.oiiiiiiiiii ittt et 20

3.3, Arastirmanin OINEKICM ..........voveviveeeieeeeeeeeeee e e ettt ettt st eenes 20

3.4, Calismaya AINma KIEIIEr .....cccveiiiieicice e 20

3.5. Calismaya Alinmama KFterleri .........ccooviiiiiiiiicc e 21

3.6, EIK KUIUI ONAYT ...ttt 21
3.7.Veri Toplama ATACIATT .......ccveiiiiieiie sttt s e st st snee e e beenreeas 21
3.7.1.Sosyodemografik Bilgi FOrMU .........ccooiiiiiiiiii e 21
3.7.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA).......ccccoiiiiiiiii i 21
3.7.3.Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) .......ccccoevrriieiiiiieiiieiesees e 22
3.7.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS).........ccocooiieiiiniiiiinneeeeee 23

3.8. Verilerin Istatistiksel DeZerlendirilmesi ..........cccueveuerrieeveieceeisicieesece e, 23

4 BULGULAR ...ttt ettt st e e ettt e e ae s Reem e e neeese e tenaeeneesbeeneenensreeneenneas 24
STARTISMA ..ottt bbbt bbb e bbbttt e e e s b e bt e nbesbe e s b e nbesbe e b e 44

viii



B. SONUGC ...t r e E s e s Rt e R et n R e e R e nn R nr e 53

TUONERTLER ..ot eeeee ettt ettt et et et e et et et e ee et et e et et e et e et esese et eseetene et et ete et eteeseeeeeeeeeseeneeeneens 55
8. KAYNAKLAR ..o e e e e et e et et e e e et et et et et e et eee e e e et e e ee e e er e e eneeeeeeeneeaneeeneens 56
oI == TSP 60



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DSM: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

ICSD: International Classification of Sleep Disorders

MET: Metabolic Equivalent

NREM: Non-rapid Eye Movement

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

REM: Rapid Eye Movement

TAPES: Turkish Adult Population Epidemiology of Sleep Disorders
TSH: Tiroid Stimulan Hormon

TV: Televizyon

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

WHO: World Health Organization



TABLO VE SEKIL LISTESI

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 0zelliKIETT.........covvvveieerieiieiieiecie e 25
Tablo 2. Katilimcilarm uyku kalitesini etkileyebilecek faktorler...........cccooeveriiiiiiniinnnns 27
Tablo 3. Ogrencilerin PUKI skoruna gore uyku kaliteleri ve Pittsburgh alt bilesenlerinden
aldiklar1 puana gore dagilimlarts.........ccoceiiiiiiiiiii s 28
Tablo 4. Sosyodemografik zellikler ile PUKI arasindaki iliski................ Hata! Yer isareti
tanimlanmamus.

Tablo 5. Uykuyu etkileyebilecek faktorler ile PUKI arasindaki iliski ....... Hata! Yer isareti
tanmimlanmamus.

Tablo 6. HADS skoruna gore anksiyete dUIrUMU.........c.ccveueiieieeriesieseesie e e see e e 34
Tablo 7. Uyku kalitesi ile anksiyete bozuklugu arasindaki iligki...........cccooovininiiiniiinnnns 34
Tablo 8. HADS skoruna gore depreSyon dUIUMU .........ccccevuereereeriesieeseesieseeseeseeseessaenaens 35
Tablo 9. Uyku kalitesi ile depresyon arasindaki iligKi..........ccccovviiniiiiiieiinininicsccens 35
Tablo 10. Uluslararasi fiziksel aktivite anketine (UFAA) gore fiziksel aktiflik durumu.... 36
Tablo 11. Fiziksel aktivite durumuna gére PUKI SKOU.........ovcveviveiiicieicceicie e 37
Tablo 12. Uyku kalitesi ile fiziksel aktivite durumu arasindaki ilisKi..........ccccceriveiieinennnns 38
Tablo 13. PUKI skoru, Pittsburgh alt bilesenleri, fiziksel aktivite, anksiyete ve depresyon
ArasINAaK 11ISKI.....uviiiiiiie e rra e e 39
Tablo 14. Uyku kalitesi i¢in kurulan dogrusal regresyon modeli...........ccccoeoeriniiinnnnnnnns 43
SEKIL LISTESI

Sekil 1. Katilimcilarin fiziksel aktivite puanina gore yiizdelik dagilimi... Hata! Yer isareti
tanimlanmamus.

Sekil 2. Pittsburgh Skoru — Depresyon puant ...........cccceecvererenerenineseeeesese e 40
Sekil 3. Pittsburgh skoru — AnKSIiyete PUANT .......ccvecverieeieieesesie e 41
Sekil 4. Pittsburgh skoru — Fiziksel aktivite PUaNT ..........coveereiieieeiecie e 42

Xi



1.GIRIS VE AMAC

Uykunun saglikli bir yasam i¢in fizyolojik bir ihtiya¢ olmasi gerg¢eginin yaninda
son yillarda fiziksel ve mental birgok hastalikla iliskisi ve etkilesimi oldugu da
gosterilmesine karsin modern hayatin getirdigi stres, is temposu, agir egitim siiregleri gibi
faktorler nedeniyle uykuya gereken O6nem verilememekte ve uyku, toplum tarafindan,
zaman kazanabilmek adina feda edilebilecek bir ihtiya¢ olarak algilanabilmektedir.
Hekimler olarak klinikte hastalarin uykusunu, uyku kalitesini, uyku hijyenini sorgulamak
noktasinda daha dikkatli olmamiz, toplumda uykuyla ilgili olusabilecek yanlis izlenimlerin
diizeltilmesinde faydal1 olacaktir.

Uyku, kiginin duyusal veya diger uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu
olarak tamimlanmaktadir (1). Dogumdan itibaren, biiylimek, gelismek, 6grenmek,
dinlenmek ve saglikli bir yasam i¢in uyku olmazsa olmazdir. Uyku bozukluklar ve diisiik
uyku kalitesinin, fiziksel ve mental saglik iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Tirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi (TAPES) 2010
verilerine gore Tiirk toplumunda uyku bozukluklarinin prevalanst %22 (Erkek:%17,
Kadin:%26), uykululuk sikligi %5 (Erkek:%5, Kadin:%6) olarak bildirilmektedir (2).
TAPES 2015 verilerine gore de toplumumuzda insomnia goriilme sikligr %15 (Erkek:
%11, Kadin: %20) olarak rapor edilmistir (3).

Uykunun hayatimizin devami i¢in vazgecilmez bir gereksinim oldugu, uyku
problemlerinin bir¢ok fiziksel ve mental rahatsizlikla iligkili oldugu bilinmesine ragmen,
ozellikle geng yas grubunda yer alan bireylerin ve 6grencilerin kendine zaman ayirabilmek
adima uyku saatlerini azaltma egiliminde olduklar1 bilinmektedir (4,5). Ornegin Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) bir iiniversitenin 6grencilerinde yapilan ¢alismada
ogrencilerden sadece %34’linlin 1iyi uyku kalitesine sahip oldugu, 6grencilerin %75 inin
haftada en az bir glin bitkin, halsiz veya uykulu hissettigi ve %15’inin haftada en az bir
gun derste uyukladigr belirtilmistir (6). Yine ABD’de ¢ocuk ve addlesan grup Uzerinde
yapilan diger bir ¢aligmada da, katilimcilarin %26’sinin son ii¢ ay i¢inde en az bir uyku
problemi yasadigi, %12’sinin ise iki veya daha fazla uyku problemi yasadig1 gosterilmistir
(7). Ulkemizde yapilan ve yurtta kalan iiniversite &grencilerinin uyku kalitelerinin
degerlendirildigi iki ayr1 ¢alismada, uyku kalitesi diisiik olanlarin siklig1 sirasiyla %41 ve
%75 olarak bulunmustur (4,8).



Literatirde tip egitiminin Ogrencilerin iyilik halleri 6zellikle duygu durumlart
tizerine etkileri hakkinda pek c¢ok c¢alisma vardir. Tip egitimi bir yandan kosullar1 ile
Ogrencilerin dogrudan anksiyete ve stres diizeylerini artirirken diger yandan bu stres
dizeyini distirebilecek sosyal-fiziksel aktivite, hobi gibi faaliyetlere ayirabilecekleri
zamani da kisitlayarak 6grencileri daha zor bir duruma sokmaktadir. ABD’de alt1 farkli
tiniversitedeki tip Ogrencileri ve asistanlarin depresif belirtilerinin karsilastirildigi bir
calismada asistanlarda depresyon oram1 %8-%15 arasindayken, tip egitimi gorenlerde bu
oran %21 olarak saptanmistir (9). Bu durumun 6nemi yapilan ¢alismalarda anksiyete,
depresyon ve diger mental rahatsizliklarin uyku kalitesiyle etkilesimi oldugunun
gosterilmesidir. Bu agidan diisiiniildiigiinde anksiyete ve depresyon icin risk grubunda
sayabilecegimiz tip fakiiltesi 6grencilerinde de bu etkinin arastirilmasi yerinde ve faydali
olacaktir. ABD’de tip 6g8rencileri {lizerinde yetersiz uykunun tiikenmislik sendromu ve
depresyonla iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada depresif belirtiler gdsteren 6grencilerin
uykululuk skorlarmin yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10). Uyku
bozukluklar1 ve psikiyatrik hastaliklarin arastirildigi ve 1200 geng eriskinle yapilan bir
calismada da uyku problemi yasayanlarin yasamayanlara gore major depresyon, anksiyete
ve madde bagimlilig ac¢isindan daha yiiksek riske sahip oldugu bulunmus ve ge¢misinde
insomnia Oykdisii olan bireylerde yaklagik dort kat daha yiiksek oranda major depresyona
rastlanmistir (11). Universite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada uyku kalitesi
diisiik olan grupta, 6fke, stres, depresyon, yorgunluk gibi olumsuz ruh hali 6zelliklerinin,
uyku kalitesi iyi olan gruba gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Yazarlar
uyku kalitesini etkileyen tiim diger faktorlerle kiyaslandiginda gerginlik ve stresin uyku
kalitesini olumsuz etkileyen en biiyiik faktor oldugu sonucuna varmistir (6). Cocuk ve
adolesan grupta yapilan bagka bir calismada tan1 almis psikiyatrik rahatsizligi olan
katilimcilarda saglikli olanlara gore {i¢ kat daha fazla uyku problemiyle karsilagilmistir ve
uykunun psikiyatrik bozukluklardan etkilenmesinin yaninda uykunun da bu hastaliklara
etki ettigi ve karsilikli bir etkilesim oldugu sonucuna varilmistir (7). Turkiye’de de uyku
kalitesi ve mental saghik arasindakiiligkiyi arastiran ¢alismalar mevcuttur. Bu
caligmalardan birinde, tlniversite Ogrencilerinde uyku kalitesinin mental saglhigin tiim
parametreleriyle (beden algisi, 0zsaygi, depresyon, anksiyete ve stres) iligkili oldugu,
depresif, anksiyete bozuklugu olan ve stres diizeyi yiiksek bireylerin uyku kalitelerinin

kotii oldugu tespit edilmistir (12). Universite yurdunda kalan 6grencilerle yapilan baska iki



calismada anksiyete ve yliksek stres diizeyi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmis ve anksiyete diizeyinin kotli uyku kalitesi sikligin1 yaklasik ti¢
ile bes kat arasinda arttirdig1 tespit edilmistir (4,8).

Bagka 6nemli bir sorun da dinyada giderek artan bir problem haline gelen
hareketsizlik sorunudur. Diinya genelinde eriskin niifusun %311 fiziksel olarak inaktiftir.
Bu durum yasla birlikte ve yuksek gelir dizeyli Ulkelerde daha da artmaktadir (13).
Ulkemizde de hareketsiz yasam tarzi giderek yayginlasmaktadir. Saglik Bakanlhig
tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi™na gore;
Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli Olciide fiziksel
aktivite yapmadigi belirlenmistir  (14). Bilgisayar ve internet kullaniminin
yayginlagsmasiyla ozellikle gen¢ yas grubundakiler i¢in fiziksel aktiviteler yerini giderek
ekran basinda yapilan aktivitelere birakmaktadir (15).

Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerine etkilerini sorgulayan ¢aligmalar mevcuttur
(12, 15, 16). Egzersizin uyku Uzerine etkilerini ortaya koyan bir derlemede bir saat ve
tizerinde yapilan egzersizin artmis uyku siiresiyle iliskili olduguna ve hafif yogunlukta
yapilan egzersizin uyku tizerine olumlu etkileri olduguna deginilmistir (17). Cin’de
tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada yiksek fiziksel aktivite ile anksiyete, depresyon
gibi olumsuz psikolojik durumlar ve diigiik uyku kalitesi arasinda zit bir iliski bulunmusg ve
fiziksel aktivitedeki artisin bu durumlarda anlamli sekilde azalma sagladigi gosterilmistir
(15). Fiziksel aktivitenin uyku {izerine etkisini arastiran 2014 yilinda yapilan meta-analiz
caligmasi; fiziksel aktivitenin diizeyi, tipi ve siiresine bagl olarak degismekle birlikte,
fiziksel aktivitenin, uykunun bilesenleri ve uyku kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu
gostermistir (18).

Egitim siireclerinin agirh@ goéz oniine alindiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin
kendilerine ayirabildikleri siirenin diger 6grencilere gore daha az olmasi, fiziksel ve sosyal
aktivite siirelerinde azalmaya gitmeleri dogaldir. Tip 6grencileri kendilerine vakit
ayirabilmek veya ders calisabilmek adina uykularindan vazgegme egilimi de
gosterebilmektedirler. Nitekim diinyanin farkli bolgelerinde tip fakiiltesi 6grencilerinin
uyku ve yasam kaliteleri iizerine yapilan arastirmalar da bu 6ngoriileri dogrulamakta ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin egitim silirecinde uykuya ayirdiklar1 siireyi azaltmak durumunda
kaldiklarini gostermektedir (5,10,19,20). Ulkemizde de tip fakiiltesi dgrencilerinin uyku

kalitesi lizerine yapilan c¢alismalar mevcuttur. Klinik yillardaki (dénem IV-V-VI)



tipfakiltesi Ogrencilerinde yapilan iki c¢aligmanin birinde &grencilerin %46 sinin,
digerindeyse carpici bir bi¢imde 6grencilerin %99 unun kotii uyku kalitesine sahip oldugu
gorilmistiir (21,22). Tip egitiminin uyku lizerine etkisini gosteren 6nemli arastirmalardan
biri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi donem IV 0Ogrencileri iizerinde yapilan bir
calismadir. Bu ¢aligmada 6grencilerin %731 uykusunu alamamis, yorgun ve dinlenmemis
olarak uyandiklarin1 belirtirken, 6grencilere uyku sorunlariyla ilgili kisisel goriisleri
soruldugundaysa %54'i uyku sorunu oldugunu; %33’# uykusuzluk ¢ektigini, %19’u fazla
uyudugunu belirtmis ve katilimcilarin %82’si tip egitiminin uykularin1 olumsuz yonde
etkiledigini beyan etmistir (23).

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin uyku kalitesinin ve bunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi meslek pratikleri ve kendi iyilik halleri a¢isindan énemlidir. Bu nedenle
tip fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite durumunun ve anksiyete-depresyon diizeyinin

uyku kalitesi lizerine etkisinin arastirilmasi faydali olacaktir.

Amag: Yorucu mesleki uygulamalar ve pek ¢ok smavla, nobetle gegen yogun bir
egitim siirecine sahip olan ve literatiire bakildiginda da bu nedenlerle azalmis uyku kalitesi,
anksiyete, depresyon gibi olumsuz durumlar agisindan topluma oranla daha biiyiik bir risk
altinda oldugunu diisiindiigiimiiz tip fakiiltesi 6grencilerinin, uyku kalitesinin ve bunu
etkileyen fiziksel aktivite, anksiyete ve depresyon gibi faktorlerin degerlendirilmesi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
1-Uykunun Tanim ve Uyku Fizyolojisi

Uyku kisinin duyusal veya farkli uyaranlarla uyanabilecegi bilingsizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir ve kisinin uyaranlara cevap vermedigi bilingsizlik durumu olan
komadan farkli tutulmalidir (1). Uygun sartlarda ¢ogu geng eriskin giinde 7-8 saat uyurken,
uykunun zamani, siiresi ve uykunun i¢ yapisi bireyler arasinda oldukg¢a degiskenlik
gosterebilir. Bircok toplumda bireyler tek parcalik saglam bir gece uykusuna egilim
gosterirken, bazi kiiltiirlerde uyku; 6glen uykusu ve kisaltilmis bir gece uykusu olarak
bolunebilmektedir. Uyku paterni ve ihtiyaci yasam boyunca degisimler gosterebilmektedir.
Ornegin infantlar ve kiiciik cocuklarin uyku siiresi yasllara gére 6nemli dl¢iide fazladir

(24).

Uykunun, ¢ok hafif uykudan c¢ok derin uykuya kadar uzanan farkli diizeyleri
olmakla birlikte, uykuyu temelde; beyin dalgalarmin yavasladigi ve daha dinlendirici
nitelikte olan (non rapid-eye-movement) NREM uykusu ve kisi uykuda olmasina ragmen
gozlerde hizli hareketlerin olugmasiyla karakterize olan, kas atonisinin gergeklestigi ve
diislerle daha ¢ok iligkilendirilen (rapid-eye-movement) REM uykusu olmak Uzere iki

evreye ayirmak miimkiindiir (1).

Normal bir gece uykusu geceden geceye duzenli bir organizasyon sergiler. Her gece
kompleks ve aktif bir fizyolojik siire¢ olarak tekrarlamasi da uykunun, uyaniklik durumlari
arasimna serpistirilmis biyolojik olarak inaktif bir silire¢ olarak goriillemeyecegini
gostermektedir. Tipik bir gece uykusu, her biri 90 ile 110 dakika arasinda siiren ve gece
boyunca 4-6 kez tekrarlayan NREM ve REM periyodlarindan olusur (25). Uykuya
daldiktan sonra 45-60 dakika icinde uyku progresi NREM evlerinde N1-N2-N3 seklinde
seyreder. NREM N3 (evre 3) uykusu (yavas dalga uykusu olarak da bilinir) gecenin ilk
ticte birlik dilimini domine eder ve geng eriskinlerde gece uykusunun %15-%25’lik
dilimini kapsar. Uyku yoksunlugu uykuya dalma hizin1 arttirirken, yavas dalga uykusunun
miktar ve yogunlugunu da arttirir. Ilk REM uykusu periyodu genelllikle uykunun ikinci
saatinde gorilir. REM ve NREM uykusu gece boyunca 90-110 dakikalik periyodlarla
birbirinin yerini alir. Saglikli bir geng erigkinde toplam uykuya bakacak olursak, REM
uykusu toplam uykunun %20-25’ini, N1 ve N2 de toplam uykunun %50-60 kadarini
olusturur (24).



2-Uykunun Onemi

Insanlar hayatlarinin yaklasik iigte birlik kismini uykuda gegirirler fakat cogu kisi
uykuyla ve uykunun onemiyle ilgili kisitli bilgiye sahiptir. Fonksiyonu tiim yd&nleriyle
aydinlatilamamis olmasina ragmen uyku; yoksunlugu halinde ciddi fizyolojik sonuglara
sebebiyet veren ve insanlar da dahil olmak iizere biitiin yiiksek yasam formlar1 igin

evrensel bir ihtiyagtir (26).

Uykunun 6nemini anlamak icin vicutta meydana gelen fizyolojik olaylarla
etkilesimine bakmamiz faydali olacaktir ve bunu yaptigimizda biitiin major fizyolojik
sistemlerin uykudan etkilendigini goriirliz. Kan basinci ve kalp atim sayist NREM uykusu
sirasinda (bilhassa N3 uykusunda) diiser. REM uykusu sirasinda goriilen hizli goz
hareketleri, otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenen tansiyon ve nabzin REM uykusu
sirasinda gosterdigi biiyiik degisimlerle iliskilidir. Bu nedenle kardiyak ritim bozukluklar1
Ozellikle REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikar. Uyku sirasinda solunum fonksiyonlarinda
degisimler goriiliirken, endokrin fonksiyon da uykuyla birlikte degisir. Biiylime hormonu
ve prolaktin saliniminin uykuyla iliskili oldugu ve uyku baslangicinin, tiroid stimulan
hormon (TSH) ve adrenokortikotropik hormon-kortizol aksinin sirkadyen ritmi Uzerinde
ilave bir etkisi oldugu gosterilmistir (24).

Uyku yoksunlugu, beraberinde primer uyku bozukluklar1 olmaksizin kendi bagina
bile, hastalik gelisiminde rol oynayan molekiiler, immiin ve sinirsel degisimlere sebebiyet
veren bir¢ok durumla baglantilidir. Uyku yoksunlugunun kronik bir hal almasi durumunda
biyolojik siire¢lerde meydana gelebilecek degisimler, kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklarin gelismesinde veya alevlenmesinde etyolojik bir faktor olarak ortaya ¢ikabilir,

bu durum nihai olarak yasam siiresinde azalmayla sonuglanabilir (25).

Yetersiz uykunun insanlarda glukoz intoleransina neden oldugu ve diyabet
gelisimine katkida bulundugu, obezite, metabolik sendroma ek olarak bozulmus immiin
yanit, hizlanmig atheroskleroz ve artmig kardiyak hastalik ve inme riskine sebep olduguna
dair giderek giiclenen deliller bulunmaktadir. Ayrica uzun siireli gece vardiyasinda
calisanlarda, meme, kolorektal ve prostat kanseri ile kardiyak, gastrointestinal ve iireme
sistemiyle ilgili bozukluklar daha yiiksek oranda gériilmektedir ve Diinya Saglik Orgiitii,
gece vardiyasinda c¢alismayi, muhtemel Kkarsinojenler listesine eklemistir(27). Bu
sebeplerle yetersiz uyku ve uyku bozukluklarini “karsilanmamis bir halk sagligi sorunu”

olarak tanimlamak da miimkiindiir (24).



Uyku yoksunlugu ve uyku bozukluklar1 ayrica biligsel ve motor fonksiyonlarda
ciddi bozulmalara sebep vermek suretiyle, motorlu ara¢ kazalari, is kazalar1 ve olimli

kazalarin riskini de arttirmaktadir (25).

3-Uykuyu ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Calismalar uyku ve uyku kalitesinin sosyal ve psikolojik faktorler, saglik durumu,
uyku anindaki dis etkenler (aydinlatma, giiriiltii,1s1 vb.), yasam stili ve aligkanliklar (diyet,
egzersiz, alkol kullanimi) gibi birgok faktorden etkilendigini gostermektedir (28). Bu
faktorler uykuyu olumsuz veya olumlu yonde etkileyebilirler.

Uykuyu olumsuz etkileyen aliskanlik ve davranislardan bahsedecek olursak; giin
icinde kestirmek (ki bu durum geceleri uykuya dalmayi giiglestirir), sirkadyen ritmi
bozacak sekilde diizensiz bir uyku programi, aksam saatlerinde 1s18a (yapak 1sik veya
ekran 15181) maruz kalmak, uyuma zamanina yakin uyaniklik arttirict maddeler (kafein,
sigara gibi) kullanmak, uyuma zamanina yakin uyarici ya da stresli aktivitelere girismek
(partneriyle tartismak, isle ilgili faaliyetler yapmak, yatakta tablet veya akilli telefon ile
uyumak), yatak odasii rutin olarak uyku ve seks harici aktiviteler (televizyon (TV)
izlemek, ¢alismak) i¢in kullanmak ve dolayisiyla yatak odasinin uyarict veya stres veren

durumlarla iliskili hale gelmesi, bu olumsuz davraniglara 6rnek olarak verilebilir (24, 29).

Bir¢ok tibbi rahatsizligin uykuyu olumsuz etkiledigi goriiliir. Romatolojik bir
hastalik nedeniyle duyulan aci1 veya agriya neden olan bir ndropati uykuyu bdler. Bazi
hastalar astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kistik fibrozis, konjestif kalp yetmezligi
veya restriktif akciger hastaliklar1 gibi solunum sikintilart nedeniyle iyi bir uykuya sahip
olamazlar. Psikiyatrik bir rahatsizligi olan hastalarin da yaklasik %80’inde uyku
problemleri goriiliir ve tiim kronik insomnia vakalarinin yaklagik yarisi psikiyatrik bir

bozuklukla iligkili olarak meydana gelmektedir (24).

Beslenmenin  uykuya  etkisine = deginecek  olursak;  karbonhidrattan
zenginbeslenmenin uykululugu artirdigi, yiiksek proteinli besinlerin de uyanikligi artirdigi
gozlenir. Yatma saatine yakin donemde agir bir yemek yemenin uykuyu bozdugu
bilinmektedir. Yataga a¢ karna gitmemek fakat uykuya yakin donemde asir1 ve agir
yemekten ve asir1 sivi alimindan (gece sik idrara ¢ikmayla sonuglanabilecegi icin) da

kaginmak uyku hijyeni ag¢isindan daha dogru olacaktir (30).



llaglar ve uyarict maddeler ile uyku iliskisini degerlendirdigimizde psikoaktif
ilaglarin ¢ogu ¢esidinin uykuya engel teskil ettigini goriiriiriiz. Yarilanma 6mrii alti-dokuz
saat olan kafein, doza, metabolizmaya ve kisinin duyarliligina goére 8-14 saat boyunca
uykuyu dagitabilir. Recete edilmis ilaglarin (teofilin, stimulanlar, antidepresanlar,
glukokortikoidler) uykuya ¢ok yakin vakitte alinmasi veya bunun aksine alkol, narkotik
maddeler veya benzodiazepinler gibi sedatize edici ajanlarin kesilmesi de uykusuzlukla
sonuglanabilir. Uyumadan hemen once alinan alkoliin uykuya dalma siiresini kisalttigi
bilinir, fakat alkol, etkisinin gegmesine bagli olarak iki-{i¢ saat sonra ortaya ¢ikan rebound

insomniaya da sebep olur (24).

Fiziksel aktivitenin uykuya etkilerini gosteren caligmalar mevcut olmakla birlikte
fiziksel aktivitenin yapilma zamani, aktivitenin yogunlugu ve kisinin form durumuna gore
bu etki degisebilmekte ve egzersizin uyku Uzerine etkisi olumlu ya da olumsuz bir hal
alabilmektedir (18, 30).

Uykuya etki eden ¢evresel faktorler i¢inde giiriiltii, oda 1s1s1, aydinlatma ve yatak
konforunu sayabiliriz. Bireylerin bu faktorlere duyarliliklar1 degiskenlik gosterse bile bu
faktorler uykuyu parcalayabilmekte ve uyku Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Gliriiltii faktorii uykuya dalmada gecikme ve sik sik uyanmalarla sonug¢lanmaktadir. Oda
isisinin yiiksek oldugu durumlarda uyku bdliinmeleri artar, derin uyku ve REM uykusu
azalirken, oda 1sismnin diisiik oldugu durumlarda ise rahatsiz bir uyku ve daha fazla
emosyonel icerikli rilya goriiliir. TV, cep telefonu veya bilgisayar ekranlari da dahil olmak
lizere yapay 1siklar melatonin sekresyonunu baskilamak suretiyle uyarici bir etki gostererek

uyku zamaninda gecikmelere sebep olabilmektedir (24,30).

4-Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklart ve bunun giin i¢indeki etkileri, kisinin giinliik faaliyetlerini
olumsuz etkilemekle birlikte saglikli bir yasam icin de engel teskil etmektedir. Yetersiz
uykunun ya da uyku bozuklugunun uzun vadedeki kiimulatif etkisi; diyabet, hipertansiyon,
obezite, depresyon, kalp krizi, inme gibi durumlar da dahil ¢ok genis bir yelpazede ciddi

saglik sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Uyku bozukluklarimi smiflandirdigimizda yaklagik 90 kadar uyku bozuklugu

sayilabilir fakat bu bozukluklarin ¢ogu su semptomlardan biriyle 6n plana ¢ikar; giin i¢i



asirt uykululuk hali, uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme giicliigli ve uyku sirasinda

ortaya ¢ikan anormal durumlar (26).

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi’na gore (ICSD-3) uyku bozukluklari:
Insomnia, uykuyla iliskili solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari,
sitkadyen ritm uyku uyaniklik bozukluklari, uykuyla iligkili hareket bozukluklari,

parasomniler ve diger uyku bozukluklari olmak tizere yedi ana grupta degerlendirilir (31).

ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI
INSOMNI

1- Kronik insomni bozuklugu

a. Psikofizyolojik insomni

b. Idiyopatik insomni

c. Paradoksal insomni

2- Kisa stireli insomni bozuklugu

UYKU iLE ILISKILi SOLUNUM BOZUKLUKLARI
1- Obstriiktif Uyku apne bozukluklar

2- Santral Uyku Apne Sendromlari

3- Uyku iliskili Hipoventilasyon Bozuklugu

4- Obezite Hipoventilasyon Sendromu

5- Uykuyla iliskili Hipoksemik Bozukluk

HIPERSOMNOLENSIN SANTRAL BOZUKLUKLARI
1- Narkolepsi Tip 1

2- Narkolepsi Tip 2

3- Idiyopatik Hipersomni

4- Kleine-Levin Sendromu

5- Psikiyatrik bozuklukla iligkili Hipersomni



SIRKADYEN RITIM UYKU UYANIKLIK BOZUKLUKLARI
1- Gecikmis Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu

2- Erken Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu

3- Diizensiz Uyku Uyaniklik Ritim Bozuklugu

4- 24 saat olmayan Uyku Uyaniklik Ritim Bozuklugu

5- Vardiyali Calisma Bozuklugu

6- Jet Lag Bozuklugu

PARASOMNILER

1- NREM lliskili Parasomniler

a. Konfuizyonel uyanmalar

b. Uykuda yiriime

c. Uyku terdrleri

2- REM {liskili Parasomniler

a. REM Uykusu Davranis Bozuklugu
b. Tekrarlayan Izole Uyku Paralizisi
c. Kabus Bozuklugu

3- Uyku ile Iligkili Haliisinasyon

4- Uyku Enlrezisi

5- Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

UYKU ILE ILISKILI HAREKET BOZUKLUKLARI
1- Huzursuz Bacak Sendromu (Willis-Ekborn hastaligi)
2- Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu

3- Uykuyla iliskili Bruksizm

4- Uykuyla iligkili Ritmik Hareket Bozuklugu

(30)
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5- Yaygin Anksiyete Bozuklugu (DSM 5)

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giinlinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda bagar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti)

vardir.
B. Kisi kuruntularin1 denetim altina almakta giigliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en

azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giliniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gucliik ¢cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiclik ¢ekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun (6rnegin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (Ornegin panik
bozuklugunda panik ataklari olacagmna iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, obsesif-kompulsif bozuklukta
bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig1 kisilerden
ayrilma, travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik olaymn animsaticilari, anoreksiya
nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi
bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda onemli bir

hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi) (32).
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6-Depresyon (DSM 5)

A. Aynt iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az
biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Gokkun duygudurum, neredeyse her giin, ginin buyuk bir boliminde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rnegin {liziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rnegin aglamakli goriiniir).

2. Bltun ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giniun blyldk bir boliminde bulunur (6znel

anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) c¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rnegin bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha cok olan bir degisiklik) ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima

olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular1 (sanrisal
olabilir).
8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giiglilk ¢cekme ya da kararsizlik

yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da

kendini éldirmek Gzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

*A-C tan 6l¢iitleri bir major depresyon donemini olusturur.
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D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni ac¢ilimi1 kapsaminda ve psikozla

giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi ag¢iklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir (mani ya da
hipomani benzeri donemler, maddenin yol a¢tigi donemlerse ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojik etkilerine baglanabiliyorsa bu kriter uygulanmaz) (32).

7-Anksiyete ve Depresyonun Uykuyla Tliskisi

Uykunun bircok farkli faktorden etkilendigi gibi psikiyatrik rahatsizliklar ile
etkilesimi oldugu da bilinmektedir. Psikiyatrik bir rahatsizlifi olan hastalarin yaklagik
%80’inde uyku problemleri gorulir ve tim kronik insomnia vakalarinin yaklasik yarisi
psikiyatrik bir bozuklukla iliskili olarak meydana gelmektedir (11, 24, 32, 33).

Depresyon klasik olarak sabahlar1 erkenden uyanma ile iliskili bulunmakla birlikte,
uykuya dalmaya ve uykuyu devam ettirmeye de engel olabilir. Anksiyete bozuklugunda da
kendiyle yarisan diisiinceler ve durumlar {izerine uzun uzun diisiinmek uykuya engel
olabilir ve hastanin zihninin gecenin bir yaris1 bu sekilde aktif olmas1 oldukga problematik

bir hal alabilir (24).

Gegmiste uykuyla ilgili bir bozuklugu olmayan insanlarla kiyaslandiginda,
insomnia veya hipersomnia gibi uyku bozuklugu gecmisine sahip insanlarda major
depresyon, anksiyete ve madde kotiiye kullanim prevelansit daha yiiksektir (11). Cogu
vakada uyku problemleri ertesi yil ¢ikacak olan psikiyatrik bir sikintinin (6zellikle yaygin
anksiyete bozuklugu ve depresyon icin) risk belirteci olarak kabul edilebilir (7).
Geg¢misinde uykusuzluk problemi olan insanlar, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi
ve nikotin bagimlilig1 agisindan 6nemli derece artmis bir risk altindayken major depresyon

acisindan yaklagik dort kat daha yiiksek risk altindadir (11).

Uyku ve depresyon arasindaki iligski incelendiginde; depresyonu olan kisilerin
yatakta belirgin sekilde daha uyamik kaldigi (uykuya dalmanin gecikmesi, uykuya
daldiktan sonra uyanma, uykudan uyanma sayisinin fazlaligi ve disiik uyku verimi),
uykularinin daha hafif oldugu (daha ¢ok evre 1 uykusu) goriilmiis ve kisisel uyku
bozuklugu belirtilerini daha fazla yasadiklar1 ortaya konulmustur. Kohort calismalar1 ve

tedavi calismalar1 incelendiginde; uyku bozukluklarinin depresyon gelisimine onciiliik
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ettigini soylemek miimkiindiir (33).

Iki hafta veya daha uzun siiren; uykuya dalmada giigliik cekmek veya neredeyse her
giin ¢ok erken saatlerde uyanmak gibi sikayetler major depresyon agisindan yiiksek risk
altindaki kisileri tespit etmekte kullanilabilir. Major depresyon igin, intihar diisiincesi ve
psikomotor degisiklikler gibi durumun baslangicini tahmin etmede listenin basinda
gosterilebilecek semptomlar kadar 6zglin bir semptom olmasa da, uykusuzluk diger
semptomlardan ¢ok daha sik goriilen bir semptom olmasi ve sorgulanmasinin kolayligi
yoniinden yeni tan1 veya devam etmekte olan major depresyon sorgulamasinda oldukca

kullanigh olabilmektedir (11).

Adolesan grupta uyku ile mental saglik iliskisine baktigimizda, bozuk bir uyku
duzenine sahip adolesanlarda; depresyon, anksiyete, 0Ofke, gerginlik, duygusal
dengesizlikler, dikkatsizlik ve davranis problemleri, alkol ve madde kullaniminin daha
fazla bildirilmekte oldugu gorilir (27). Adolesan grupta yapilan galismalarda kesitsel
analizler, uyku sorunlarinin bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte ortaya c¢iktigin
gostermistir. Fakat uzun vadeli bir analiz yapildiginda uyku sorunlarinin ileride ortaya
cikacak olan anksiyete bozuklugu, anksiyetik/depresif semptomlarin artmis prevelansi i¢in
bir belirte¢ oldugu ortaya konulmustur. Uyku problemleri yaygin anksiyete bozuklugu ve
major depresyon gibi rahatsizliklar icin Ongoriicii bir faktor olabilecegi icin uyku
bozukluklarini erken fark etmek, yasamin erken evrelerinde bu tiir mental rahatsizliklarin

yukuni azaltmakta bir firsata ¢evrilebilir (7).

8-Fiziksel Aktivitenin Tanim ve Onemi

Fiziksel aktivite: Giinliik yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve ener;ji sarfiyatini
gerektiren hareketlere denir.

Egzersiz (Diizenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunlugun bir veya daha ¢ok bileseninin
korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel

aktivitelerdir.

Bu kapsamda ytiriimek, merdiven inip ¢ikmak, ev isleri, bahge isleri, banyo yapmak
gibi gilinliik yasamimizi silirdiirmek i¢in yaptigimiz aktivitelerin yaninda, egzersiz ve spor

da fiziksel aktivitedir (14).

Insanlarin giinliik yasamda fiziksel aktivitede bulunma firsatlarin1 gruplandiracak
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olursak dort ana grubu sayabiliriz. Bunlar: is yerinde (6zellikle beden giicii ile yapilan
islerde), ulasim maksadiyla (6rnegin ise yiiriimek veya bisikletle gitmek gibi), ev islerinde
(tamirat, temizlik yapmak, bahge isleri gibi), veya bos zamanlarda (spor veya eglence

aktivitelerine katilmak gibi) fiziksel aktivite yapmak olabilir (34).

Turkiye’deki duruma baktigimizda; fiziksel aktivite acgisindan erkeklerin %23’
yeterli, %22’si orta ve %55’1 diigiikk diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olup, bu oranlar
kadinlarda sirasiyla %13, %18 ve %69’dur. Yani iilke genelinde; kadinlarin %87’si,
erkeklerin ise %77’si yeterli dlgiide fiziksel aktivite yapmamaktadir. Her iki cinsiyet i¢in
yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunan kisilerin orani yagla birlikte azalmaktadir.
Altmigbes yas iizerindeki erkeklerin %81°i kadinlarin %88’i yeterli fiziksel aktivite
yapmiyorken bu oran 75 ve lizeri yas grubunda daha da dramatikleserek erkeklerde %85’e,
kadinlarda %95’e ulagsmaktadir (35).

Fiziksel aktivitenin sagliga faydalarindan bahsedecek olursak vicutta bir gok
sisteme olumlu etkilerini saymak miimkiindiir. Fiziksel aktivite; seker metabolizmasina
olumlu katki saglar, viicut yagini disiiriir ve kan basincini diisiirir. Bunlar fiziksel
aktivitenin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini diigirme etkisinin ana
mekanizmasidir. Fiziksel aktivite prostaglandinler iizerine olan etkileri, bagirsak gecis
zamanint diisiirmesi ve antioksidan diizeyini yiikseltme etkileriyle kolon kanseri riskini
distiriir. Fiziksel aktivite ayni zamanda meme kanseri riskinde azalmayla da iliskili
bulunmustur, bu durum hormonal metabolizma iizerindeki etkisinden kaynaklaniyor
olabilir. Fiziksel aktivitede bulunmak kas-iskelet sistemi sagligina ve viicut agirhigi
kontroliine katk1 saglarken depresif semptomlar1 da azaltir. Bununla birlikte osteoartrit ve
bel agrisi, osteoporoz ve diisme riski, obezite, depresyon, anksiyete ve stres, prostat gibi
diger kanser tiirleri tizerindeki olasi olumlu etkileri de saymakla bitmeyecektir (34). Elli-
yetmis yas arasindaki insanlar iizerindeki arastirmalara gore de fizik kondisyonu iyi
olanlarda, olmayanlara kiyasla mortalitenin ¢ kat daha az oldugu gosterilmistir. Bunun
altinda yatan neden fiziksel aktivitenin yukarida bahsettigimiz katkilarina ek olarak, iyi
kondisyonlu yash bir bireyin digerlerine gore iki kattan daha fazla solunum rezervine (ki
bu rezerv pnomoni gelisen yaslilarda olduk¢a onemlidir) ve %50 daha fazla kardiyak

rezerve (gerektiginde kalp debisini arttirma yetenegi) sahip olmasi olabilir (1).

Diinya genelinde fiziksel hareketsizligin prevelansi bolgeden bolgeye %11 ile %24

arasinda degismekle birlikte ortalama %17°dir. Yine diinya genelinde yetersiz fiziksel
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aktivite prevelansi da bolgeler arasinda %31 ile %51 arasinda degismekle birlikte %41’dir
(34).

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden olan fiziksel hareketsizlik, diinya
genelinde, O0lime neden olan risk faktorleri listesinin dordiincii sirasindadir (diinya
genelindeki Oliimlerin %6°s1). Meme ve kolon kanserlerinin yaklagik %21- 25inin,
diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin fiziksel
hareketsizlik oldugu diisiiniilmektedir. Sedanter yasamin yayginlasmasi, obezitenin
artmasina neden olan en Onemli faktorlerdendir. Fiziksel hareketsizlik iilkemizde tim

nedenlere bagli 6liimlerin %15’ inden sorumlu tutulmaktadir (14).

9- Fiziksel Aktivite-Uyku Tliskisi

Kredlow ve arkadaslarinin 2015 yilinda 3291 calismay1 tarayip nihayetinde akut
egzersizle ilgili 41, diizenli egzersizle ilgili 25 c¢alismay1 dahil ederek yaptiklari meta-
analiz fiziksel aktivite ve uyku iliskisi ile ilgili kapsamli bilgiler vermektedir (18). Bu

meta-analizin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1.Fiziksel aktivite uyku arasindaki etkilesimin mekanizmasi: Fiziksel aktivitenin uykuyla
etkilesiminin altinda yatan mekanizma tam olarak aydinlatilmis degildir. Fakat egzersiz ve
uyku iligkisinde rolii oldugu diisliniilen mekanizmalara bazi1 6rnekler verecek olursak,
egzersizin viicutta sebep oldugu ve uyku iizerine etki etmesinde payr oldugu diisiiniilen
mekanizmalara; viicut 1sisindaki degisiklikler, enerji tiiketimi/metabolik hizdaki artis,
duygudurum ve anksiyete semptomlar iizerine etkileri, kalp hizi iizerine etkileri, sitokin
duzeyine etkisi, buyime hormonu uUzerine etkisi, vicudun form durumuna ve vicut
kompozisyonuna etkisi Ornek verilebilir. Egzersiz ile uykunun bilesenleri arasindaki
iliskiyi degerlendirirken Oncelikle akut egzersiz ve diizenli egzersiz olarak iki baglik

altinda degerlendirme yapilabilir.

2.Akut egzersiz ve uyku arasindaki iligski: Akut egzersizin, toplam uyku siiresi, uykuya
dalma siiresi, uyku verimliligi ve yavas dalga uykusu tzerine ufak diizeyde de olsa olumlu
katkis1 vardir. Buna gore; akut egzersiz yapilan giinlerde, yapilmayan giinlere gore, toplam
uyku siiresi, uyku verimliligi ve yavas dalga uykusunun siiresi artarken uykuya dalma
stiresi daha kisa olmaktadir. Akut egzersizin uykuya daldiktan sonra uyanik gegen siire

(vani rahatsiz bir uykunun gostergesi) ve evre bir uykusu (hafif [dinlendiriciligi az olan]
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uyku) Gzerine de ufak-orta seviyede olumlu etkisi vardir. Buna gére akut egzersiz yapilan
giinlerde yapilmayan glnlere gore uyuduktan sonra uyanik gecen siire ve evre bir
uykusunun siiresi daha kisa olmaktadir. Bu durum evre bir uykusunun dinlendirici-onarici
etkisinin daha az olmasiyla uyumlu goriinmektedir. Akut egzersiz REM uykusu iizerine ise
ufak derecede olumsuz bir etki gosterir ve egzersiz yapilan giinlerde REM uykusunun
stiresinin daha az oldugu goriilir. Bu durum akut egzersizin dinlendirici uyku siiresinde

sagladig artisin ayn1 zamanda bir bedelinin de oldugunu gosterir.

3.Diizenli egzersiz ve uyku arasindaki iligki: Diizenli egzersiz, toplam uyku siiresi ve uyku
verimliligi lizerine hafif diizeyde olmakla beraber olumlu etkiler yapar. Diizenli egzersiz
yapanlarin digerlerine gore belirgin sekilde daha uzun toplam uyku siiresine ve daha
yiiksek uyku verimliligine sahip oldugu goriiliir. Diizenli egzersiz uykuya dalma siiresi
lizerine de orta diizeyde sayilabilecek olumlu etki gdstermektedir. Buna gore diizenli
egzersiz yapanlar diger gruba gore uykuya belirgin sekilde daha kisa siirede dalmaktadir.
Duzenli egzersizin en belirgin etkisi ise uyku kalitesi iizerine olmaktadir. Diizenli egzersiz
yapanlar, yapmayanlarla karsilastirildiginda belirgin sekilde daha iyi uyku kalitesine
sahiptir. Diizenli egzersiz, Pittsburgh 6l¢eginin “uyku ilact kullanimi” parametresi harig
diger tiim parametreleri tzerinde orta diizeyden-yiiksek diizeye kadar degisen olumlu
etkiler gostermektedir. Uykuyla ilgili problemi olan kisilerde ise diizenli egzersizin uyku
kalitesine ¢ok daha belirgin sekilde olumlu etki ettigi goriilmistiir. Yani uyku problemi
olan populasyonda diizenli egzersizin uykuya etkilerini arastirmak ¢ok daha yerinde
olacaktir. Ayrica diizenli egzersizin uyku iizerindeki olumlu etkileri geng bireylerde yash

bireylere gore daha belirgin sekilde goriilmektedir.

4.Fiziksel aktivite diizeyi ve aktivite tlriiyle uyku arasindaki iliski: Fiziksel aktivite diizeyi
baz alinarak uyku-egzersiz etkilesimi incelendiginde akut egzersizin, yavas dalga uykusu
uzerine olumlu etkilerinin, yiksek aktivite diizeyine sahip insanlarda daha belirgin olarak
ortaya ¢iktig1 goriiliir. Egzersiz siddeti baz alinip akut egzersizin tiim etkileri goze alinarak
degerlendirme yapildiginda hafif, orta ve siddetli egzersiz arasinda 6nemli bir fark
bulunmadigi goriilmiistiir. Bu durum fiziksel aktivitenin uyku {izerine olumlu etkilerinden
fayda gormek i¢in kullanilmasi agisindan cesaret verici bir durumdur. Ciinkii fiziksel
aktivitenin uyku iizerine olumlu etkisini gérmek ve bundan faydalanmak ic¢in agir
egzersizler yapmaya ihtiyac¢ yoktur. Egzersiz tipine gore degerlendirildiginde 6rnegin; akut

egzersizin yavas dalga uykusu iizerine olumlu etkisinin bisiklet siirmede anlamliyken,
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kosuda anlamsiz ¢iktig1r goriiliir. Bu durum bisikletin kosuyla kiyaslandiginda daha az

yipratict olmasi ve sakatlik ihtimalinin daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.Fiziksel aktivitenin yapildigi zamanla uyku arasindaki iliski: Egzersizin giin iginde
yapildig1 zaman diliminin uyku zamanina yakinhigmin akut egzersizin; evre 1 uykusu ve
uyuduktan sonra uyanik olarak gecen siire iizerine olumlu etkilerinde diizenleyici rolii
oldugu goriilmiistiir. Buna gére uyumadan ii¢ saat 6nceki zaman diliminde yapilan egzersiz
daha rahat bir uykuyla (uyuduktan sonra uyanik gegen siirenin az olmasi) iliskiliyken, 3-8
saat onceki dilimde yapilan egzersizde bu iligski kurulmamistir. Uyumadan {i¢ saat once ya
da sekiz saatten daha onceki dilimde yapilan egzersiz hafif uykuda (evre 1) gecen siirede
azalmayla iliskiliyken, 3-8 saat araligindaki dilimde egzersiz yapmak iligkili degildir.
Gilinlin egzersiz yapilan dilimi akut egzersizin REM uykusu iizerine etkilerinde de
diizenleyici bir rol oynamaktadir. Ozellikle uykudan 3-8 saat onceki dilimde yapilan
egzersizler REM uyku suresindeki azalmayla iligkili bulunurken, ii¢ saatten dnceki dilim
veya sekiz saatten onceki dilimde yapilan egzersizlerde bu iliski bulunmamistir. Diizenli
egzersizin glin  i¢inde yapildi§i zamanin uyku {izerine etkilerini diizenleyip

diizenlemedigiyle ilgili yeterli ¢alisma yoktur.

6.Fiziksel aktivite yapilan siireyle uyku arasindaki iliski: Egzersiz yapilan silireye gore
degerlendirdigimizde; akut egzersiz igin siire arttikca (egzersizle gecen dakika sayisi)
egzersizin; toplam uyku siiresi, yavas dalga uykusu, uykuya dalma siiresi ve evre 4 uykusu
uzerine olumlu etkileri ile REM uyku siresi ve REM uyku baslangi¢ siiresine yaptigi
olumsuz etkileri belirgin sekilde etkilenmektedir. Yani egzersiz siiresi arttikca olumlu

etkilerin de olumsuz etkilerin de belirleyiciligi artmaktadir.

Diizenli egzersizin siiresiyle etkileri arasindaki iligkiye bakildiginda tiim
parametreler i¢inde yalnizca uykuya dalma siiresi tizerindeki olumlu etkisinin fark yarattigi
goriilmiistiir. Yani diizenli egzersiz i¢in, egzersizin siiresi arttikca uykuya dalma siiresi
daha kisa olmaktadir, diger parametrelerdeyse fark goriilmemistir. Yine dlzenli egzersiz
i¢cin konusacak olursak; programin uzunlugu (2-52 hafta) yalnizca toplam uyku siiresindeki
olumlu etki tizerinde anlamli bir fark yaratmaktadir. Buna gore de ¢ok uzun programlarda

toplam uyku stiresindeki artis daha az belirgindir.

Sonug¢ olarak, egzersizin uyku iizerine kismi de olsa faydalar1 bulundugunu
s0ylemek miimkiindiir ve diizenli egzersizin uyku iizerine 6znel ve nesnel faydalarinin akut

egzersize kiyasla daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Diizenli egzersizin insomnia igin
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Oznel faydasi, davranigsal terapi ve ilag tedavisiyle mukayese edilebilecek bir diizeydedir.
Genel popiilasyondaki uyku problemlerini de diisiliniirsek, diizenli egzersizi bireylerin uyku
kalitesini yukseltmek icin bir ara¢ olarak kullanmak mumkdandir. (18)

Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin uyku kalitesini 6lgmek, uyku kalitesini
etkileyebilecek faktdrleri gézden gegirmek, bunlarin yaninda 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyi, anksiyete ve depresyon durumlarint ve bu faktorlerin de uyku kalitesine etkisini

degerlendirmek amacglanmuistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma kesitsel-tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

birinci, tiglincii ve altinci sinif 6grencileri olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemi Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
birinci, tglinci ve altinci simif Ogrencileri arasindan ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilayan ve wulasilabilen tiim Ogrencilerden olugmustur. Tip egitimi siirecinin
inceleyecegimiz faktorlere etkilerini donemler arasinda da kiyaslayabilmek adina egitimin

farkli seviyelerinden 6grenci gruplari segilmistir.

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinin Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir. Katilimcilarin kendilerinden s6zlii ve yazili onam alinmig

goniillii olanlarin katilimi saglanmistir.

Calisma i¢in Mart 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda, birinci, {li¢lincli ve altinci
simif 6grencilerinden olusan, yabanci uyruklu 6grenciler ¢ikarildiginda (¢alismaya alinma
kriterlerinde yer alan ana dili Tiirk¢e olma sart1 nedeniyle [Olgekleri anlayacak diizeyde
Tiirkce’ye hakim olma gerekliligi sebebiyle]) elde edilen 673 kisilik evrenden 540

Ogrenciye ulasilmis ve tiim katilimeilar bu 540 6grenciden olusmustur.

3.4. Calismaya alinma kriterleri:

1-Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 6grencisi olma
2- Calisma sirasinda okulda bulunma

3- Calismaya katilmay1 kabul etme

4- Anadilinin Tiirk¢e olmasi (Katilimcinin 6lgekleri anlayip sorulara cevap verebilecek

diizeyde Tiirk¢ce’ye hakim olmasi gerektigi igin)
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3.5. Caliymaya ahimmama Kriterleri:
1- Herhangi bir kronik hastaligin olmasi

2- Psikiyatrik bir rahatsizligin ya da hareket kabiliyetini kisitlayan fiziksel bir engelin

bulunmasi
3.6. Etik kurul onay1

Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik
kurul onay1 alinmistir (Say1: 2018/1267 Tarih:16.03.2018).
3.7. Veri Toplama Araclar

Katilimeilar i¢in igeriginde; sosyodemografik bilgiler, uykuyla ilgili veya uykuyla
etkilesimi olabilecek faktorleri igeren sorularin oldugu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa
Form) yer alan bir anket formu olusturulmustur. Bu anket formu 10 6grenci {izerinde pilot
olarak uygulandiktan sonra anketin anlagilabilirligi, uygulanabilirligi hakkindaki sorunlar

diizeltilmis ve bu toplanan veriler ana calismada kullanilmamistir. Anket formu 6rnegi ekte

yer almaktadir. (EK.1)
3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bilgi formu 29 sorudan olusturulmustur. Formun igeriginde katilimcinin sinifi,
yasi,cinsiyeti, gelir durumu, okuldaki basar1 durumu, kaldigi yer ve kiminle kaldig
sorulartyla beraber yapilan literatiir calismalarinda uyku durumuna etkisi oldugu diisiiniilen

faktorlerin sorgulandigi sorular yer almistir.

3.7.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

On bes-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini bireysel
raporlara dayanarak belirlemek amaciyla gelistirilmis ve 12 iilkede yapilan gecerlilik ve
giivenirlik c¢alismalart ile son seklini almistir (36). Turkiye’de anketin gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismast yapilmistir (37,38). Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyini degerlendirmek ic¢in anketin “son yedi giin”ii iceren kisa formu
kullanilacak olup bu kisa form yedi sorudan olusmaktadir. ilk iki soru son yedi ginde
yapilan siddetli (agir) fiziksel aktiviteyi, sonraki iki soru son yedi giinde yapilan orta

dereceli fiziksel aktiviteyi, sonraki iki soru yiriime aktivitesini ve son soru ise oturarak ne
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kadar zaman harcandigini sorgulamaktadir. Soru gruplarinin birincisi s6z konusu
aktivitenin haftada kag¢ giin yapildigini, ikincisi ise aktivitenin glinde ka¢ saat ve/veya
dakika siirdiiglinii sorgulamaktadir. Kisa formun toplam skorunu hesaplarken, yiiriime, orta
diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glnler)
toplamindan faydalanilmaktadir. Oturma puani (sedanter davranig diizeyi) ayr1 olarak
hesaplanmaktadir. Aktiviteler degerlendirilirken her bir aktivite i¢in, tek seferde en az 10

dakika yapiliyor olmasi 6n sart1 vardir (39).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlerken MET yontemi kullanilmaktadir.
MET, metabolik esdeger anlamina gelmektedir ve 1 MET=3,5ml/kg/dakikadir yani birey
dinlenirken/hi¢bir sey yapmazken kilogram basma bir dakikada 3,5 mililitre oksijen
tiketmektedir. Dakika, gin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin Katlar1)
carpildiginda “MET-dakika/hafta” cinsinden bir skor elde edilmektedir. Yiiriime puaninin
hesaplanmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3.3 MET ile carpilirken, hesaplamada orta
diizeyde siddetli aktivite i¢in 4 MET, siddetli aktivite icin 8 MET degeri alinir. Sonug
olarak fiziksel aktivite dlzeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta),
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite duzeyi
yeterli olan (saglik agisindan faydali olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilarak
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri belirtilmis olur (36,39).

3.7.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup yeterli i¢ tutarliliga,
test-tekrar test giivenilirligine ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir. Ulkemizde
PUKI’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
1996 yilinda yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.804 olarak saptanmistir
(40). Bireyin son bir aylik uyku Kkalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24 soru
icermektedir. Sorulardan 19 tanesi 6zbildirim sorusu olup hasta tarafindan yanitlanirken,
bes soru da hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir fakat bu bes soru
yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim sorular1 uyku
kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igermektedir. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen
puant seklinde siniflandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku verimi (bilesen 4), uykudaki

rahatsiz edici faktorler (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev
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bozuklugu (bilesen 7) seklinde siniflandirilmistir (40,41). Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir
say1 ile degerlendirilmekte ve yedi bilesene ait skorlarin toplami sonucunda da PUKI skoru
elde edilmektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger almakla beraber PUKI
skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi“iyi”; 5’in iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi

“koti” olarak degerlendirilmektedir.

3.7.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS)

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’te gelistirilip gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Anksiyete ve depresyon alt dlgeklerini igeren bir 6lgektir. Yedisi depresyon
(2.,4.,6.,8.,10.,12.,14), 7’si anksiyete (1., 3., 5., 7., 9., 11., 13) belirtilerine odaklanan
toplam 14 maddeden meydana gelmektedir. Yamnitlar dortlii Likert bigiminde
degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlamada; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve
13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindeyken; 2, 4, 7,
9, 12 ve 14. maddelerde ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. iki alt dlgekten de alinabilecek
puanlar minimum O-maksimum 21 puandir (42). Turkiye’de HADS 1n Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi1 Aydemir ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup ¢alismamizda da bu
form kullanilmistir (43). HADS 6l¢eginin Tiirkge formunun en yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliik degerleri veren kesme puanlarinin; anksiyete alt dlgegi icin 10, depresyon alt

Olcegi igin 7 oldugu tespit edilmistir (43).

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SAS
University Edition 9.4 programi kullanildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma, medyan (Q1-Q3) ile, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise say1 ve yuzde olarak belirtilmistir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Independent Samples-t test veya Tek YoOnli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi
kullanildi. Pittsburgh skoru icin dogrusal regresyon modeli kuruldu. Kategorik yapidaki
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak kabul edildi. Parametreler arasi iligkiler korelasyon analizi ile aranda.
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4. BULGULAR

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan toplam 540 kisi katildi. Bu katilimcilarin 46 tanesi dislama kriterleri
nedeniyle Orneklemden ¢ikarildi ve calisma toplam 494 kisi dahil edilerek yapildi.
Katilimcilarin %40,5’1 dénem I, %34,6’s1 donem 111 ve %24,9°u donem VI 6grencisiydi.

Orneklemi olusturan katilimcilarin %57,9°u (n=286) kadind1. Yaslara gore dagilima
baktigimizda katilimeilarin yaklasik yaris1 18-21 yas grubundaydi. Ogrencilerin aylik gelir
durumlarina gore dagiliminda en biiylik paymn %67,6 (n=334) ile geliri/harchig: giderleriyle
dengede olan grupta oldugu tespit edildi. Basar1 durumununa gore kategorize ettigimizde
ogrencilerin %89,9’unun smifi gegmek icin yeterli olan barajin iizerinde (c¢alismanin
yapildig1 fakiiltede ge¢me baraji 60 puandir) puan ortalamasina sahip oldugu saptandi.
Kiminle kaldig1 sorusuna gore ailesiyle kalan 6grenciler %38 (n=188) ile en yliksek orana
sahipken, “Diger” secenegi %8,9 (n=44) ile en az tercih edilen segenekti. Diger
seceneginde katilimcilarin belirttigine gore de bu kesimdeki 6grencilerin ¢ogu tek basina
evde kalmaktaydi. Yasadigi ortamin uykuya elverisliligini sorguladigimiz sorulara verilen
cevaplar neticesinde; &grencilerin %31,8’inin (n=157) guraltili bir ortamda uyumak
durumunda kaldigini, ortam 1sisinin da %92,5 (n=457) ile ortam sartlar1 iginde en yiiksek
oranda uygun olan etmen oldugu bulundu. Kafein/tein tiiketiminin sorgulandigi kisma gore
katilimcilarin - %85,6’s1  (n=423) normal-ortalama diizeyde (ginde 400 mg’dan az)
kafein/tein tiiketiyordu. Sigara ve alkol aliskanliginin sorgulandigi kisma gore de
ogrencilerin %89’u (n=440) sigara kullanmazken, %99’u da (n=489)alkol kullanmiyordu.

Caligmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Ylzde (%)
Dbnem
Donem | 200 40,5
Doénem Il 171 34,6
Doénem VI 123 24,9
Cinsiyet
Kadin 286 57,9
Erkek 208 42,1
Yas
18-20 236 47.8
21-24 207 41,9
25-33 51 10,3
Aylik Gelir Durumu
Geliri giderine zorlukla yetiyor/yetmiyor 84 17,0
Geliri gideriyle dengede 334 67,6
Geliri giderinden fazla 76 15,4
Basari durumu/Sinav ortalamasi
0-49 6 1,2
50-59 44 8,9
60-84 365 73,9
85-100 79 16,0
Kiminle kaliyor
Ailesiyle 188 38,0
Arkadaglariyla 103 20,9
Yurtta 159 32,2
Diger 44 8,9
Ortam Sartlarinin Uykuya Uygunlugu
Is1
Uygun 457 92,5
Uygun degil 37 7,5
Gurdlti
Girultiisiz 337 68,2
Garaltala 157 31,8
Havalanma durumu
Uygun 430 87,0
Uygun degil 64 13,0
Yatak kalitesi
Konforlu 420 85,0
Konforlu degil 74 15,0
Aydinlatma durumu
Uyku i¢in yeterince karanlik 418 84,6
Isikta uyumak durumunda kaliyor 76 15,4
Kafein Kullanim
Normal/ortalama kafein kullanimi 423 85,6
Yiiksek kafein kullanimi 71 14,4
Sigara kullanimi
Kullantyor 54 11,0
Kullanmiyor 440 89,0
Alkol kullanim
Kullaniyor 5 1,0
Kullanmiyor 489 99,0
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Katiimcilarin  Uykuyu ve Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Faktorlerle lgili
Ozellikleri

Katilimeilarin - uykuyu etkileyebilecek faktorlere ve uygulanan 6lgeklerin
sonuglarint etkileyebilecek etkenlere yonelik, “evet” ve “hayir” segeneklerinden uygun
olan1 isaretleyerek cevaplandirdiklar1 ankete gore,dislama kriterlerini igeren kronik
hastalik, hareket yetenegini kisitlayan bedensel engel ve tan1 almis psikiyatrik hastaligi
olan katilimcilar 6rneklemden ¢ikarildi. Calismaya alinan katilimeilar bu ankete verdikleri
cevaplara gore degerlendirildiginde %23,7°sinin (n=117) diizenli egzersiz yaptig1
bulunurken katilimcilarin %71,2’sinin  (n=338) giin icinde ekrana bakarak gecirdigi
(Bilgisayar kullanmak/Video oyun oynamak/Cep telefonuyla ilgilenmek/TV izlemek gibi)
stirenin 2 saatin tizerinde oldugu tespit edildi. Katilimcilarin yarisindan ¢ogunun (%51,8
n=256) yataklarin1 uyku ve cinsellik haricindeki aktiviteler i¢in de kullandig1 belirlendi.
Uyumadan 6nce yapmay1 aligkanlik haline getirdikleri bir aktivite olup olmadig: sorusuna
%77,1’lik (n=381) bir kesim evet yanitin1 verirken s6z konusu sorunun alt basliklarindaki
aktivitelerden “internette gezinme” segenegi %55,7 (n=275) ile en cok tercih edilen uyku
oncesi aktivite olarak gdze carpti. Ogrencilerin sabah dingliginin sorgulandig: soruda
%66,4’lik (n=328) ¢ogunluk sabahlar1 ding¢ hissetmedigini belirtti. Ogrencilerin bagar
durumuna etki edebilecek etmenlerden odaklanma zorlugu ve derslerde veya ders
calisirken uyuklama durumunun sorgulandig: sorularda da sirasiyla, katilimcilarin %70,9°u
(n=350) odaklanmakta zorluk ¢ektigini ve %75,5’i (n=373) derslerde uyukladigini belirtti.
Katilimeilarin %80,8 (n=383) gibi biiylik bir kesiminin uyurken, cep telefonlarini ellerinin
erisebilecegi kadar yakinda tuttugu tespit edildi. Orneklemin biyiik kesiminin klinik éncesi
yillarda olmasi nedeniyle katilimcilarin %19,6’lik bir kesimi (n=97) ndbet tutuyordu.
Katilimcilarin uyku ve uyku kalitesini etkileyebilecek faktorler yoniinden degerlendirildigi

ankete gore Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin uyku Kkalitesini etkileyebilecek faktorler

Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Faktorler Evet Hayir
n (%) n (%)
Uykuya engel olan bir saglik problemi olup olmadig 48 (9,7) 446 (90,3)
Son 6 ay iginde ortopedik cerrahi Oykisu olup olmadigi 6(1,2) 488 (98,8)
Diizenli olarak kullandigi bir ilacin olup olmadig 45 (9,1) 449 (90,9)
Diizenli egzersiz yapip yapmadigi 117 (23,7) | 377 (76,3)

Gunlik ekrana bakarak gegcirdigi siirenin 2 saatin tistiinde olmasi 338 (71,2) | 137 (28,8)

Yatagii uyku ve cinsel aktivite haricinde kullanip kullanmadig 256 (51,8) | 238 (48,2)

Uyumadan Once bir seyler yeme i¢me aligkanlig1 varlig 241 (48,8) | 253 (51,2)
Uyumadan énce aligkanhik haline getirdigi aktivitelerin varhg: | 381 (77,1) | 113 (22,9)
1.Muizik dinlemek 137 (27,7) | 357 (72,3)
2.Internette gezinmek 275 (55,7) | 219 (44,3)
3.TV izlemek 33(6,7) 461 (93,3)
4.Dua etmek 130 (26,3) | 364 (73,7)
5.Kitap okumak 96 (19,4) 398 (80,6)
6.Dus almak 42 (8,5) 452 (91,5)
7.Video izlemek 139 (28,1) | 355 (71,9)
8.Diger 69 (14,0) 425 (86,0)
Sabahlar1 kendini yeni bir giine hazir ve ding hissetme durumu 166 (33,6) | 328 (66,4)
Derslerde veya ders ¢alisirken odaklanma giigliigti yasama durumu | 350 (70,9) | 144 (29,1)
Derslerde veya ders ¢alisirken uyuklama durumu 373 (75,5) | 121 (24,5)

Giin iginde (rutin uyku saati diginda) uyuma aligkanliginin olmasi 193 (39,1) | 300 (60,9)

Uyurken cep telefonu elinin erigebilecegi yakinlikta olup olmamas1 | 383 (80,8) | 91 (19,2)

Yasadig1 yerde bakima muhtag bir yakini olup olmamasi 23 (4,7) 471 (95,3)

Nobet tutma durumu 97 (19,6) 397 (80,4)

Ogrencilerin PUKI Skoru ve Pitsburgh’un Alt Bilesenlerinden Aldiklar1 Puan
Degerleri

Ogrencilerin Pitsburgh toplam puami ve alt bilesenlerinden aldigi puanlar
degerlendirildiginde; bilesen 1 (6znel uyku kalitesi) ortalamasi 1,29 * 0,59 puan, bilesen 2
(uyku latensi) ortalamasi 1,16 + 0,89 puan, bilesen 3 (uyku siiresi) ortalamasi 0,76 + 0,88
puan, bilesen 4 (alisilmis uyku verimi) ortalamast 0,27 * 0,64 puan, bilesen 5 (uykuda
rahatsiz edici faktorler) ortalamasi 1,15 + 0,47 puan, bilesen 6 (uyku ilact kullanimi)
ortalamasi1 0,02 + 0,18 puan, bilesen 7 (glindiiz islev bozuklugu) ortalamas1 1,37 = 0,90
puan olarak bulunmustur. Toplam Pittsburgh puan ortalamasi ise 6,01 + 2,64 puan olarak
tespit edilmistir. Ogrencilerin Pittsburgh toplam puani ve alt bilesenlerinden aldig1 puanlar

Tablo 3’de belirtilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin PUKI skoruna gore uyku Kkaliteleri ve Pittsburgh alt

bilesenlerinden aldiklar1 puana gore dagilimlar:

Pittsburgh skoruna gore uyku kalitesi n %
Uyku kalitesi kotii olanlar (>5%) 256 51,8
238 48,2
Uyku kalitesi iyi olanlar (<5**)
Pittsburgh alt bilesenlerinden aldiklar1 puanlara gore dagilim
Bilesenler 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%)
Bilesen 1 (Oznel uyku Kalitesi) 23 (4,7) | 320(64,8) | 138 (27,9) | 13(2,6)
Bilesen 2 (Uyku latensi) 119 (24,1) | 222 (44,9) | 110 (22,3) | 43(8,7)
Bilesen 3 (Uyku stresi) 236 (47,8) | 166 (33,6) | 65(13,1) 27 (5,5)
Bilesen 4 (Alisilmis uyku verimi) 402 (81,4) | 66 (13,4) 13 (2,6) 13 (2,6)
Bilesen 5 (Uykudaki rahatsiz edici | 21 (4,3) | 382 (77,3) | 88(17,8) 3(0,6)
faktorler)
Bilesen 6 (Uyku ilaci1 kullanimi) 488 (98,8) 4(0,8) 1(0,2) 1(0,2)
Bilesen 7 (Giindiiz islev bozuklugu) | 93 (18,8) | 173 (35,0) | 179 (36,2) | 49 (10,0)
Pittsburgh skoruna gore degerlendirme
Ortalama Standartsapma Medyan Q1 Q3
6,01 2,64 6,00 4,00 8,00

*Pittsburgh uyku kalite indeksine gore uyku kalitesi koti olanlar

**Pittsburgh uyku kalite indeksine gore uyku kalitesi iyi olanlar

Uyku Kalitesi ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki Iliski

Uyku kalitesiyle sosyodemografik ozellikler karsilastirildiginda, 6grencilerin

donemleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski gézlendi. Donem I

ogrencilerinin uyku kalitesi en kotu iken, dénem Il 6grencilerinin en iyi uyku kalitesine

sahip oldugu saptandi (p<0,001).

Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski saptanamadi (p=0,106).

Katilimcilarin yaslarn 18-20, 21-24 ve 25-33 yas olarak ii¢ kategori altinda

incelendiginde arada anlamli iligki tespit edildi (p=0,024). Buna gore 18-20 yas grubunun

uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulundu.

Aylik gelir durumu ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde gelir durumu

yiikseldik¢e uyku kalitesinin de arttigi ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulundu (p=0,002).

Bagar1 durumu ve uyku kalitesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu. Basar1 durumu iyiye dogru gittikce uyku kalitesinin ylikseldigi tespit edildi
(p=0,027).

Ogrencilerin kiminle kaldiklarinin uyku Kkalitesiyle iliskisine bakildiginda da
anlaml bir iliski saptandi. Buna gore ailesiyle kalan veya arkadaslariyla evde yasayan
ogrencilerin, yurtta kalan 6grencilere gore uyku kaliteleri daha iyiydi. (p<0,001).

Calismamiza katilanlarin yasadigi ortam sartlariyla uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde, yatak kalitesi hari¢ diger parametreler ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Uyudugu ortam giiriiltiilii olanlarin, uyudugu ortam
yeterince karanlik olmayanlarin,ortam 1sis1 uygun olmayanlarin ve odanin havalanmasi
uygun olmayan ogrencilerin uyku kaliteleri, bu sartlari uykuya uygun olanlara gére daha
diisiik bulundu (1s1 p<0,001, girdlti p<0,001, havalanma p<0,001, aydinlatma p<0,001,
yatak kalitesi p=0,059).

Kafein kullanim1 ve uyku kalitesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu. Buna gore yiiksek diizeyde kafein alanlarin uyku kaliteleri, normal diizeylerde
kafein kullananlara gore daha diisiiktii (p=0,049).

Sigara kullanimi uyku kalitesi ve alkol kullanimi uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; sigara kullananlarda uyku kalitesi sigara kullanmayanlara gore daha
bozuktu ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,014). Alkol kullanim1 uyku
kalitesi arasindaki iliski ise; alkol tiikketen kisi sayisinin yok denecek kadar az (n=5 %1)
olmasi nedeniyle ¢alisilamamigtir.

Sosyodemografik veriler  ile uyku kalitesi arasindaki iliski Tablo 4’de

gosterilmistir.
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Tablo 4. Sosyodemografik dzellikler ile PUKI arasindaki iliski

Sosyodemografik Ozellikler n PUKI Skoru P
ortalama + SD
Donem Donem | 200 (%40,5) 6,55 + 2,76
Donem 11| 171 (%34,6) 5,61 + 2,54 <0,001"
Donem VI 123 (%24,9) 5,68 + 2,43
Cinsiyet Kadin 286 (%57,9) 6,17 + 2,65
Erkek 208 (%42,1) 5,78 + 2,61 0,106~
Yas 18-20 236(%47,8) 6,34 + 2,63
21-24 207(%41,9) 5,66 + 2,60 0,024
25-33 51 (%10,3) 5,88 + 2,67
Gelir durumu Geliri giderinden az 84 (%17,0) 6,87 + 2,84
Geliri gideriyle 334 (%67,6) 5,90 + 2,59 0,002"
dengede
Geliri giderinden fazla | 76 (%15,4) 5,54 + 2,44
Basar1 durumu | 0-49 6 (%1,2) 8,33+ 3,44
50-59 44 (%8,9) 6,34 + 2,86 0,027
60-84 365 (%73,9) 6,05 + 2,67
85-100 79 (%16,0) 544 + 213
Kiminle kaliyor | Ailesiyle 188 (%38,0) 5,69+244
Arkadaglariyla evde 103 (%20,9) 5,77 £ 2,62 <0,001"
Yurtta 159 (%32,2) 6,73+2,81
Diger 44 (%8,9) 5,32 +2,34
Ortam Sartlan
Is1 Uygun 457 (%92,5) 5,89 + 2,52
Uygun degil 37 (%7,5) 7,49 + 3,56 <0,001"™
Guralta Uygun 337 (%68,2) 5,56 + 2,46
Uygun degil 157 (%31,8) 6,96 + 2,76 <0,001™
Havalanma Uygun 430 (%87,0) 5,85+ 2,60
Uygun degil 64 (%13,0) 7,08 + 2,69 <0,001"™
Yatak Kkalitesi Uygun 420 (%85,0) 5,91 + 2,65
Uygun degil 74 (%15,0) 6,54 + 2,55 0,059
Aydinlatma Uygun 418 (%84,6) 578 + 2,52
Uygun degil 76 (%15,4) 7,29 +2,93 <0,001"
Kafein kullanim | Normal kafein alimi 423 (%85,6) 5,91+ 2,62
Yiiksek kafein alimi 71 (%14,4) 6,58 + 2,67 0,049™
Sigara kullanimi | Kullaniyor 54 (%11,0) 6,83 + 2,61
Kullanmiyor 440 (%89,0) 5,91 + 2,63 0,014™

*Analiz olarak One-way Anova testi kullanilmustir.

**Analiz olarak independent samples-t testi kullanilmustir.

Uyku Kalitesi ile Uykuyla Etkilesimi Olabilen Faktorler Arasindaki iliski

Uykuyla ilgili baz1 faktorlerin sorgulandigi sorularin cevaplart ile uyku kalitesi

arasindaki iligskiye bakildiginda, kronik agri veya burun tikanikli§i gibi uyumaya engel
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teskil edebilecek saglik sorunlart olanlarin uyku kalitesinin, saglikli olanlara gore daha
kotii oldugu ve bu farkin istatistiki olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Son alt1 ay igerisinde ortopedik cerrahi 6ykiisii olanlar ile (n=6 %1,2) olmayanlar
arasinda uyku kalitesi agisindan bir fark yoktu (p=0,994).

Duzenli ilag kullanma ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p=0,200).

Diizenli egzersiz aligkanlig1 ile uyku kalitesi arasinda da anlamli bir iligki tespit
edilemedi (p=0,447).

Giin icinde ekrana bakarak gecirilen zaman ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski yoktu (p=0,337).

Yatagimi yalnizca uyku ve cinsel iligki i¢in kullanan grup ile diger aktiviteler i¢in
kullanan grubun uyku kaliteleri karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu. Buna gore yatagini uyku ve cinsel aktivite harici seyler i¢in kullanan grubun
uyku kalitesi digerine gore daha kotiiydii (p=0,015).

Uyumadan oOnce bir seyler yeme igme aligkanligi olan grup ile olmayan grup
arasinda uyku kalitesi acisindan fark bulundu. Uyumadan 6nce yeme i¢cme aliskanligi
olanlarin uyku kalitesi daha diisiiktii (p=0,002).

Uyumadan 6nce yaptig1 aligkanliklari olan grup ile herhangi bir aligkanlig1 olmayan
grubu uyku kalitesi yoniinden kiyasladigimizda iki grup arasinda fark vardi ve istatistiki
olarak anlamliydi. Buna goére uyumadan once yaptigr aligkanliklar1 olan grubun uyku
kalitesi, aligkanliklar1 olmayan gruba goére daha kotlydi (p=0,005). Bu aliskanliklar
kategorize ettigimiz alt gruplar ve bu gruplarin degerlendirmesi Tablo 5’de mevcuttur. Bu
alt gruplardan uyku kalitesi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunanlar, ‘video
izleme’ ve ‘mizik dinleme’ secenekleridir. Buna gore de uyumadan video izleyen ve
miizik dinleyen grubun uyku kalitesi bu aligkanligi olmayanlara gore daha koti
bulunmustur (video izleme p=0,008, muzik dinleme p=0,033).

Giin i¢inde (rutin uyku saatleri disinda) uyuma aligkanlig1 olan grup incelendiginde,
giin i¢inde uyuma aligkanlig1r olmayan gruba goére uyku kalitelerinin daha kétii oldugu
goruldi ve arada istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p<0,001).

Katilimeilarin uyku kalitesi ile uyurken cep telefonlarinin konumu arasindaki iliski
sorgulandiginda; uyurken cep telefonu elinin erisebilecegi yakinlikta olanlarin uyku

kalitesinin diger gruba gore daha kotii oldugu goriildii ve aradaki fark istatistiksel olarak da
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anlamliydi (p=0,006).

Ogrencilerin uyku kalitesi ile bakima muhtag yakinlarmin olma durumu arasinda
anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p=0,128).

Nobet tutanlar ve tutmayanlar kiyaslandigindaysa arada uyku kalitesi yoniinden
anlamli bir fark gorilmedi (p=0,583).

Ogrencilerin,sabahlari uyaninca kendilerini ding hissedip hissetmedikleri sorusuna
verdikleri cevap ile uyku Kalitesi arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,001). Ogrencilere
derslerde veya ders calisirken odaklanma giicliigli yasayip yasamadiklarinin soruldugu
soru ile uyku kaliteleri arasinda da anlaml iliski vardi (p<0,001). Katilimcilarin derslerde
veya ders c¢alisirken uyuklayip uyuklamadiklar1 sorgulandiginda verdikleri cevaplar ile de
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,001). Bunlara gére uyku kalitesi
yiiksek olan 6grencilerin, uyku kalitesi diisiik olan gruba gore sabahlar1 kendilerini daha
ding hissettikleri, daha az odaklanma problemi yasadiklar1 ve derslerde veya ders calisirken
uyuklama durumunu diger gruba gore daha az yasadigi goriildii.

Uykuyu etkileyebilecek veya uykuyla etkilesim i¢inde olabilecek faktorler ile uyku

kalitesi arasindaki iliski Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Uykuyu etkileyebilecek faktorler ile PUKI arasindaki iliski

Uykuyu Etkileyebilecek Faktorler Anketi n (%) PUKI Skoru p
ortalama £ SD

Uykuya engel olan bir saglik problemi varligi Evet 48 (9,7) 7,31+2,78 <0,001
Hayir 446 (90,3) 5,87 £ 2,59

Son 6 ay icinde ortopedik cerrahi dykiisii var lig1 Evet 6(1,2) 6,00+ 1,26 0,994
Hayir 488 (98,8) 6,01 £ 2,65

Dizenli ilag kullanimi Evet 45 (9,1) 6,49 + 2,87 0,200
Hayir 449 (90,9) 5,96 + 2,61

Duzenli egzersiz yapma durumu Evet 377 (76,3) 5,85+ 2,23 0,447
Hayir 117 (23,7) 6,06 £ 2,75

Gun iginde ekrana bakarak gegirdigi siirenin 2 saatten | Evet 338 (71,2) 6,06 + 2,71

fazla olma durumu 0,337
Hayir 137 (28,8) 5,80 £ 2,44

Yatagini uyku ve cinsel aktivite haricinde kullanma Evet 256 (51,8) 6,29 + 2,83

durumu 0,015
Hayir 238 (48,2) 5,71+ 2,38

Uyumadan dnce bir seyler yeme igme aliskanliginin Evet 241 (48,8) 6,38 £ 2,80

varligi 0,002
Hayir 253 (51,2) 5,66 £ 2,43
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Uyumadan dnce aligkanlik haline getirdigi aktivite Evet 381 (77,1) 6,19 + 2,65 0,005

varhg Hayir 113 (22,9) 541+251

Mizik dinleme Evet 137 (27,7) 6,42 + 2,81 0,033
Hayir 357 (72,3) 5,85+ 2,55

Internette gezinme Evet 275 (55,7) 6,08 + 2,62 0,476
Hayir 219 (44,3) 5,91 + 2,66

TV izleme Evet 33 (6,7) 6,03 + 2,78 0,960
Hayir 461 (93,3) 6,01 + 2,63

Dua etme Evet 130 (26,3) 6,03+ 2,77 0,909
Hayir 364 (73,7) 6,00 + 2,59

Kitap okuma Evet 96 (19,4) 6,33+ 2,70 0,178
Hayir 398 (80,6) 5,93+ 2,62

Dus alma Evet 42 (8,5) 6,29+ 2,94 0,476
Hayir 452 (91,5) 5,98 + 2,61

Video izleme Evet 139 (28,1) 6,50 + 2,83 0,008
Hayir 355 (71,9) 5,81+ 2,54

Diger Evet 69 (14,0) 6,41+241 0,177
Hayir 425 (86,0) 5,94 + 2,67

Sabahlar1 kendini yeni bir giine hazir ve ding Evet 166 (33,6) 4,76 + 2,06

hissetme durumu <0,001
Hayir 328 (66,4) 6,64 + 2,68

Derslerde veya ders ¢alisirken odaklanma giigliigii Evet 350 (70,9) 6,52 + 2,61

yasama durumu <0,001
Hayir 144 (29,1) 4,76 + 2,27

Derslerde veya ders ¢alisirken uyuklama durumu Evet 373 (75,5) 6,23+ 2,61
Hayir 121 (24,5) 5,34 + 2,61 0.001

Gun iginde (rutin uyku saati diginda) uyuma Evet 193 (39,1) 6,62 + 2,81

aligkanliginin varligi <0,001
Hayir 300 (60,9) 5,62 + 2,45

Uyurken cep telefonunun elinin erigsebilecegi Evet 383 (80,8) 6,18 + 2,69

yakinlikta olup olmadigi 0,006
Hayir 91 (19,2) 5,35+2,18

Yasadig1 yerde bakima muhtag yakininin olmasi Evet 23 (4,7) 6,83+2,71 0,128

durumu Hayir 471 (95,3) 5,97 £ 2,63

Nobet tutma durumu Evet 97 (19,6) 5,88+ 242 0,583
Hayir 397 (80,4) 6,04 + 2,69

*Analiz olarak independent samples t testi kullanilmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin (HADS) Giivenirlik Durumunun
Degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisina bakilmis ve 6lgegin genelinin i¢ tutarlilik katsayis1 0,834 olarak tespit

edilmistir.
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Uyku Kalitesi (PUKI skoru) ile Anksiyete Bozuklugu (HADS anksiyete skoru)
Arasindaki Tliski

Ogrencilerin HADS anketiyle degerlendirilmesi neticesinde %29,1’inin anksiyete
bozuklugu oldugu bulunmustur, anksiyete i¢in {ilkemizde kesme degeri 10 puan olarak
kabul edilen 6lgegin anksiyete alt bileseninin ortalama puani ise 8,55 + 3,79 olarak tespit
edilmistir (Tablo 6).

Ogrencilerin uyku kalitesi ile anksiyete durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde
arada istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulundu (p<0,001). PUKI’ye gére uyku kalitesi
iyi olanlarm %19,7’sinde anksiyete varken, PUKI’ye gore uyku kalitesi kétii olanlarin
%37,9’unda anksiyete vardi (Tablo 7).

Tablo 6. HADS skoruna gore anksiyete durumu

HADS skoruna gore anksiyete durumu n %
. 350 70,9
Anksiyete puani <10
Anksiyete puan1 >10" 144 29,1
Anksiyete puanina gore degerlendirme
Ortalama Standartsapma Medyan Q1 Q3
8,55 3,79 8,00 6,00 11,00
*HADS skoru anksiyete bozuklugu ile uyumlu olmayanlar
**HADS skoru anksiyete bozuklugu ile uyumlu olanlar
Tablo 7. Uyku kalitesi ile anksiyete bozuklugu arasindaki iliski
HADS-A HADS-A Toplam e p
<10 >10
N % N % N %
PUKI<5 | 191 80,3 47 19,7 238 100,0
19,657 | <0.001
PUKIi>5| 159 62,1 97 37,9 256 100,0

*Analiz olarak Ki - kare testi kullanilmastir.
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Uyku Kalitesi (PUKI skoru) ile Depresyon (HADS depresyon skoru) Arasidaki Iliski

Ogrencilerin HADS anketiyle degerlendirilmesi neticesinde %35,6’sinin depresif
duygudurum bozuklugu oldugu bulunmustur, depresyon igin iilkemizde kesme degeri 7
puan olarak kabul edilen 6lgegin depresyon alt bileseninin ortalama puani ise 6,59 + 3,74
olarak tespit edilmistir (Tablo 8).

Ogrencilerin uyku kalitesi ile depresif duygu durum bozuklugu arasindaki iliski
incelendiginde arada istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). PUKI’ye
gore uyku kalitesi iyi olanlarin %24,8’inde depresyon varken, PUKI’ye gére uyku Kalitesi
kotii olanlarin %45,7’sinde depresyon vardi (Tablo 9).

Tablo 8. HADS Skoruna Gore Depresyon Durumu

HADS skoruna gore depresyon durumu n %
. 318 64,4
Depresyon puani <7
176 35,6

Depresyon puani >7"

Depresyon puanina gore degerlendirme

Ortalama Standartsapma Medyan Q1 Q3

6,59 3,74 6,00 4,00 9,00

*HADS skoru depresif duygudurum ile uyumlu olmayanlar

**HADS skoru depresif duygudurum ile uyumlu olanlar

Tablo 9. Uyku Kalitesi ile depresyon arasindaki iliski

HADS-D HADS-D Toplam 1 p
<7 >7

n % n % n %

PUKI <5 179 75,2 59 24,8 238 100,0
23,520 |<0,001

PUKI >5 139 54,3 117 457 256 100,0

*Analiz olarak Ki - kare testi kullanilmastir.
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Uyku Kalitesi (PUKI skoru) ile Fiziksel Aktivite Durumu (Uluslararas: fiziksel
aktivite skoru) Arasindaki iliski

Katilimcilarin, Uluslararast  Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirilmesi
sonucunda %32,8’inin fiziksel olarak hareketsiz (UFAA’ya gore <600 MET) oldugu,
sadece %11,1’lik bir kesimin yeterli duzeyde fiziksel aktivitede (UFAA’ya gore >3000
MET) bulundugu belirlenmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin ortalamasi
1401 MET olarak tespit edilmekle birlikte, medyan:1164 MET, Q1:495 MET, Q3:1902
MET olarak saptanmistir (Tablo 10).

Ogrencilerin uyku Kkalitesi ile fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski
incelendiginde arada istatistiksel agidan anlamli negatif bir iligki tespit edildi (p=0,015).
Buna gore fiziksel olarak yeterli diizeyde aktivitede bulunanlarin (n=55, %11,1) PUKI
skoru diger gruplara gore daha yiksekti (uyku kaliteleri daha kotil) (Tablo 11). PUKI’ye
gore uyku kalitesi iyi olanlarin i¢inde yeterli fiziksel aktivitede bulunanlarin oran1 %6,7
iken, PUKI’ye gore uyku Kkalitesi kotii olanlarm iginde yeterli fiziksel aktivitede
bulunanlarin oran1 %15,2 idi (fiziksel inaktif olanlarda bu oranlar sirasiyla %35,3’e %30,5
ve diisiik fiziksel aktivitede bulunanlar igin de bu oranlar sirasiyla %58’e 54,3 idi) (Tablo
12).

Tablo 10. Uluslararasi fiziksel aktivite anketine (UFAA) gore fiziksel aktiflik durumu

Uluslararasi fiziksel aktivite anketine n %

gore fiziksel aktiflik durumu

Fiziksel olarak inaktif (hareketsiz) olanlar® 162 32,8
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlar® 277 56,1
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olanlar’ 55 111

Fiziksel aktivite puanina gore degerlendirme

Ortalama Standartsapma Medyan Q1 Q3

1401.19 1296.07 1164.0 495.00 1902.00

"Haftalik fiziksel aktivite puani UFAA’ya gore <600 MET olanlar
’Haftalik fiziksel aktivite puani UFAA’ya gére 600-3000MET olanlar
3Haftalik fiziksel aktivite puan1t UFAA’ya gore >3000MET olanlar
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Sekil 1: Katilimcilarin fiziksel aktivite puanina gore ylzdelik dagilim
Tablo 11. Fiziksel aktivite durumuna gore PUKI skoru
N N PUKI skoru
Fiziksel aktivite durumu n (%) | Ortalama | Standart | Medyan | Q1 | Q3 p
sapma
Fiziksel olarak inaktif 162(32,8) 5,97 2,67 5,00 4,00 | 7,00
(hareketsiz) olanlar
Fiziksel aktivite duzeyi | 277(56,1) 5,84 2,52 6,00 4,00 | 7,00 | 0,015
diisuk olanlar
Fiziksel aktivite dizeyi 55(11,1) 6,96 2,94 7,00 5,00 | 9,00
yeterli olanlar
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Tablo 12. Uyku Kalitesi ile fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski

Fiziksel Diisiik Yeterli Toplam 1 p
inaktif fiziksel fiziksel
olanlar aktivite > aktivite ®
n % | n % | n % | n %
PUKi<5 |84 353|138 58,0 |16 6,7 | 238 100 9,200 0,015
PUKI>5 | 78 305|139 54,3 |39 152|256 100

*Analiz olarak Ki - kare testi kullanilmastir.

"Haftalik fiziksel aktivite puani UFAA’ya gére <600 MET olanlar
®Haftalik fiziksel aktivite puan1 UFAA’ya gore 600-3000MET olanlar
3Haftalik fiziksel aktivite puan1t UFAA’ya gore >3000MET olanlar

Uyku Kalitesi (PUKI skoru), Pittsburgh Alt Bilesenleri, Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Anksiyete Dlzeyi ve Depresyon Duzeyi Arasindaki Korelasyon

Uyku kalitesi ile aralarindaki iliski ayrica degerlendirilen parametrelerden,
anksiyete, depresyon ve fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalitesi (Pittsburgh skoru) ile ve

Pittsburgh alt bilesenleri ile aralarindaki korelasyon Tablo 13’de belirtilmistir.
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Tablo 13. PUKI skoru, Pittsburgh alt bilesenleri, fiziksel aktivite, anksiyete ve

depresyon arasindaki iliski

PUKI P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 UFAA | Anks.2 Dep.
" skoru puani puani

PUKI r 1

p
p-1** r 0,607 1

P <,0001
p-2** r 0,591 0,250 1

5 <0001 | <0001
p-3** r 0,568 0,253 0,140 1

p <,0001 <,0001 0,001
P-4** r 0,462 0,178 0,223 0,357 1

p <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
p-5** r 0,487 0,270 0,243 0,080 0,098 1

p <,0001 <,0001 <,0001 0,074 0,028
P-6** r 0,147 -0,050 0,042 0,071 0,133 0,130 1

p <,0001 0,263 0,345 0,113 0,003 0,003
pP-7** r 0,644 0,346 0,142 0,170 0,099 0,328 0,104

1

P <,0001 <,0001 0,001 0,000 0,027 <,0001 0,020
UFAA! |r 0,098 0,050 0,075 0,071 0,099 0,053 0,032 0,004 1
skoru p 0,031 0,267 0,098 0,115 0,029 0,239 0,479 0,917
Anks.? r 0,329 0,277 0,169 -0,002 0,104 0,280 0,040 0,340 -0,001 1
puani p <,0001 <,0001 0,000 0,963 0,019 <,0001 0,366 <,0001 0,978
Dep. r 0,275 0,311 0,162 0,063 0,099 0,097 0,042 0,220 -0,015 0,522 1
puani p <,0001 <,0001 0,000 0,161 0,026 0,030 0,344 <,0001 0,735 <,0001

*Analiz olarak spearman korelasyon testi kullanilmistir.

1-Uluslararas: fiziksel aktivite anketi

2HADS Anksiyete alt puani

3:HADS Depresyon alt puani

**Srastyla Pittsburgh &lgeginin alt bilesenleri: P-1:0znel uyku kalitesi, P-2:Uyku latensi, P-

3:Uyku suresi,P-4:Alisilmis uyku verimi, P-5:Uykudaki rahatsiz edici faktorler, P-6:Uyku ilaci

kullanimi, P-7:Giindiiz islev bozuklugu
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Uyku kalitesine etki eden faktorlere yonelik dogrusal regresyon analizi yapildiginda
elde edilen sonug Tablo 14’de verilmistir. Buna gére depresyon puanindaki her 1 puanlik
artisa karsilik Pittsburgh skorunda 0,11 puanlik artis goriilmektedir (Sekil 2). Anksiyete
puanindaki her 1 puanlik artis da Pittsburgh skorunda 0,13 puanlik artisa sebep olmaktadir
(Sekil 3). Uykuya engel olan bir saglik problemi olmasinin Pittsburgh skorunda; 1,05
puanlik artisla, uyudugu ortamin giiriiltiilii olmasinn 0,83 puanlik artigla, uyudugu ortamin
yeterince karanlik olmamasinin 0,71 puanlik artisla, normalden yiiksek dizeyde kafein
aliminin 0,64 puanlik artigla, gun icinde (rutin uyku saatleri haricinde) uyumanin 0,65
puanlik artigla ve sigara kullaniyor olmanin ise Pittsburgh puaninda 0,90 puanlik artisla
prezente oldugu bulunmustur. Ogrencilerin dénemlerine gore bakildiginda da; dénem iig
Ogrencisi olmak, donem alt1 6grencilerine gore Pittsburgh skorunda 0,15 puanlik bir diisiis
saglarken; donem bir 6grencisi olmak donem alt1 6grencilerine gore Pittsburgh skorunda
0,56 puanlik bir artisa neden olmaktadir. Dogrusal regresyon analizi sonucunda fiziksel

aktiviteyle uyku kalitesi arasinda anlamli iligki ise kurulamamistir (Sekil 4).

Tablo 14. Uyku kalitesi i¢in kurulan dogrusal regresyon modeli

Parametreler Estimate p
Anksiyete puan1 (HADS’a gore) 0,13 <0,001
Depresyon puani (HADS’a gore) 0,11 <0,001
Uykuya engel olan bir saglik problemi olanlar 1,05 0,003
Uykuya engel saglik problemi olmayanlar 0,00

Yeterli dizeyde fiziksel aktivite yapanlar 0,00

Diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlar -0,59 0,225
Fiziksel aktivite yonunden inaktif olanlar -0,54

Uyudugu ortamda giiriiltii olanlar 0,83 <0,001
Uyudugu ortamda giiriiltii olmayanlar 0,00

Uyudugu ortam yeterince karanlik olanlar 0,00 0,023
Uyudugu ortam yeterince karanlik olmayanlar 0,71

Normal miktarda kafein tiketenler 0,00 0,033
Normalden yuksek miktarda kafein tiketenler 0,64

Gun icinde (rutin uyku saatleri haricinde) uyuyanlar 0,65 0,002
Gun icinde (rutin uyku saatleri haricinde) uyumayanlar 0,00

Birinci donemler 0,56 0,009
Uclincii dénemler -0,15

Altinc1 donemler 0,00

Sigara kullananlar 0,90 0,008
Sigara kullanmayanlar 0,00

*R? degeri: 0,26
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5. TARTISMA

Uyku hayatta kalmamiz igin gerek duydugumuz bir ihtiya¢ olmanin yaninda
fiziksel ve mental sagligimiz lizerine de bir¢ok etkisi oldugu bilinen fizyolojik bir
durumdur. Uykunun vicutta bulunan bircok sisteme etki ettigi gibi uykuyu etkileyen
kisisel faktorler ve dis etmenler de vardir. Yapilan literatiir ¢alismalarina bakildiginda
Ogrencilerde ve tip fakiiltesi 6grencilerinde bozuk uyku kalitesine sahip olma oraninin
yiiksek oldugu goriildiigl i¢in iilkemizde de bu konuda yapilacak ¢alismalarin sayisinin
artmasi yerinde olacaktir. Konya ilinde tip fakiiltesi 6grencilerinde hem uyku kalitesi hem
de fiziksel aktivite durumu, anksiyete, depresyon durumunun uykuya etkilerini
degerlendirecek genis kapsamli bir ¢alisma yapilmasimin gerekli oldugu diisiiniilerek, bu
calismada Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
(donem 1, donem 11l ve donem VI) uyku kaliteleri ve buna etki edebilecek faktorlerin

degerlendirilmesi amaglandi.

Tiirkiye’de 6grencilerde uykunun degerlendirildigi ¢alismalar vardir. Bir
universitenin yurdunda kalan O6grencilerin uykusu degerlendirildiginde %41’inin uyku
kalitesinin  bozuk oldugu saptanmistir(4). Eskisehir’de yurtta kalan Universite
ogrencilerinden %74.5’inin kotl uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (8). Diizce Tip
Fakdltesi donem 1V-V-VI 6grencilerinin yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin bozuk
oldugu bulunmustur (21). izmir’de Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan
calismada ise dgrencilerin neredeyse hepsinin (%98,6) bozuk uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir (22). izmir’de {i¢iincii basamak saglik kuruluslarinda farkli branglarda
calisan ve ndbet tutan asistan doktorlarin uyku kalitesi degerlendirildiginde katilimcilarin
%83.3’1iniin uyku kalitesinin bozuk oldugu tespit edilmistir (44). ABD’de iilkenin orta bat1
boliimiindeki birkag 6zel {liniversite dahil edilerek yapilan genis kapsamli bir ¢alismada
ogrencilerin %60’ tizerindeki bir kesiminin uyku kalitesinin bozuk oldugu goriilmiistiir
(6). Suudi Arabistan’daki birkag tip fakiiltesinin 6grencilerinin %30’unun uyku kalitesinin
bozuk oldugu bulunmustur (5). Brezilya’da tip 6grencilerinde tiim donemler dahil edilerek
yapilan bir ¢aligmada &grencilerin i¢inde sadece %12’lik bir kesimin iyi uyku kalitesine
sahip oldugu gorilmistir (45). Bu c¢alismada ise katilan Ogrencilerin timii
degerlendirildiginde %52’ sinin uyku kalitesinin bozuk oldugu tespit edildi. Bu oranin da
beklenenden oldukga yiiksek bir oran oldugu ve her iki tip 6grencisinden birinin uyku

kalitesinin bozuk olmasinin ciddi bir sorun oldugu ortadadir.
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Bucalismaya dahil olan &grencilerin donemleri ile uyku kaliteleri arasinda iliski
bulundu. Calismaya katilanlar arasinda dénem bir 6grencilerinin uyku kalitesi en kot
iken, donem ¢ 6grencilerinin en iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Bunun sebebi
yeni bir ¢evreye, sehire veya ailenin yanindan ayrilip yeni bir hayata adapte olma siirecinin
ve tip egitiminin agirh@ina adaptasyon siirecinin, egitimin ilk yilinda cakigmasi olabilir.
Donem ii¢ ve donem alt1 6grencilerini diisiindiigiimiizde bu adaptasyon siirecini atlatmig
olmak ve donem bir o6grencilerine gore daha deneyimli olmak bdyle bir durumla
sonuglanmis olabilir. Dénem {i¢ 6grencilerinin dénem alt1 6grencilerinden daha iyi uyku
kalitesine sahip olma durumunu degerlendirirken, egitimin son yili pratik uygulamalarin
siklagmast ve Ogrencilere primer sorumluluk verilereksaglik hizmetine dogrudan katki
sagladiklar1 intdrnliik siirecinin fiziksel ve emosyonel yipraticiligl ve uzmanlik egitimi i¢in
caligmalar1 gereken tipta uzmanlik sinavinin baskisini diisliniirsek bu durum dénem alti
ogrencilerinin donem ii¢ Ogrencilerine gore daha kotii bir uykuya sahip olmalariyla
sonuclanmis olabilir. Brezilya’da tum donemlerden tip fakiiltesi ogrencilerinin uyku
kalitelerine bakilan bir ¢alismada 6znel uyku kalitesinin ilk iki donemde diger donemlere
kiyasla daha kotii oldugu goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada toplam Pittsburgh skoruna gore
bakildiginda da uyku kalitesi iyi olanlarin oran1 I. donemlerde %5,5, I1l. dénemlerde %15,
VI. donemlerde %9.4 olarak tespit edilmistir (45).

Calismada katilimcilarin yaglar1 ve uyku kaliteleri arasinda iligki tespit edildi. Buna
gore 18-20 yas araligindaki 6grencilerin uyku kalitesi diger yas gruplarina gore daha
kotlydid. Bu durum 6grencilerin donemleri arasinda yapilan degerlendirmedeki, donem I
ogrencilerinin uyku kalitesinin daha koétii bulunmasi durumuyla benzerlik gostermektedir.
Calismadaki katilimcilar oldukga dar bir yas araliginda dizilmesine ragmen 18-20 yas
grubunun (donem bir ile ortiisen yas grubu) uyku kalitesinin k6tii olmasi, birinci dénem
Ogrencilerinin uyku kalitelerinin kotli olmasiyla benzer sebeplerle agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin cinsiyetleri ve wuyku kaliteleri arasinda iligki
saptanmadi. Tiirkiye’de, biri Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi digeri Dokuz Eyliil
Universitesi T1p Fakiiltesi donem VI, dénem V ve donem VI tip dgrencileri ile yapilan iki
farkli caligmada da benzer sekilde uyku kalitesi ve cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamistir (21,22). Eskisehirde yurtta kalan 6grencilerdeyse kadinlarda uyku kalitesi
kotii olanlarin oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (8).

Calismaya dahil olan 6grencilerin aylik gelir durumu ile uyku kalitesi arasindaki
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iliski incelendiginde gelir durumu yiikseldikge uyku kalitesinin arttigi tespit edildi.
Ekonomik durumun, hayatin her doneminde oldugu gibi &grencilikte de hayat kalitesi
tizerine etkilerini diislindiiglimiizde, 6grencinin gerek barinma ve beslenme gibi temel,
gerekse de sosyal hayat, hobiler gibi kisisel alanlarini etkiledigi bir gergektir. Gelir durumu
daha iyi olan 6grenciler daha iyi barinma sartlarina sahip olmalar1 (kendine ait odasi
olmasi veya uykuya daha elverisli bir ortam saglayabilme) ve gelir kaygisinin getirdigi
endise ve stresten uzak olmalar1 nedeniyle gelir durumu iyi olmayan dgrencilere gére daha
yuksek uyku kalitesine sahip olabilir. Yurtta kalan 6grencilerle yapilan bir ¢alismada ise
gelir durumu yliksek olanlarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu gorilmistiir.
Bahsedilencaligmadaki durum ise gelir diizeyi yliksek olan 6grencilerin daha aktif bir
sosyal hayat siirebilmesi nedeniyle yataga daha geg¢ girmeleriyle iliskilendirilmistir (8).

Calisma kapsamindaki 6grencilerin basari durumlar1 ve uyku kaliteleri arasinda
iliski bulundu. Basari durumu yiiksek olan Ogrencilerin uyku kalitelerinin de daha iyi
oldugu saptandi. ABD’de yapilan bir ¢alismada 6grencilerin akademik kaygilarla yasadig:
stresin, uykuyu da benzer sekilde olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (6).Pittsburgh
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir c¢alismada da yetersiz uykunun
ogrencilerin mesleki yeterliligini azalttig1 gosterilmistir (10). Tip 6grencilerinde uykuyla
ilgili bir derleme de iyi bir gece uykusuna sahip 6grencilerin akademik olarak daha basarili
oldugu gorilmiistiir (19). Suudi Arabistan’daki birkag tip fakiiltesinin 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada basar1 durumu kotii olan 6grencilerde insomnia semptomlarina daha
sik rastlandigi bulunmustur (5). Yukarida orneklendigi gibi tip fakiiltesi 6grencilerinde
basar1 durumunun uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur.
Basar1 durumu farkli 6grenci gruplarinda da uyku kalitesiyle iligkili olsa bile tip fakdiltesi
Ogrencilerinin bu durumdan belirgin sekilde etkilenme sebebi, dnceki egitim hayatlarinda
da genellikle basarili olan bu grubun akademik ydnden basarisiz olma durumunda
yasadiklari, belki daha oncesinde pek de yasamadiklar1 bu stresle tip egitimi siirecinde
karsilagmalar1 nedeniyle daha yogun kaygi yasamalarina baglanabilir.

Calismada Ogrencilerin  kiminle kaldiklarinin  uyku Kkalitesiyle iliskisine
bakildiginda arada bir iliski oldugu belirlendi. Buna gore ailesiyle kalan veya
arkadaglariyla evde yasayan 6grencilerin, yurtta kalan 6grencilere gére uyku kaliteleri daha
yuksek bulundu. Hacettepe Tip Fakiiltesi donem dort 6grencilerindeki bir ¢alismada da

benzer sekilde yurtta kalan yahut uyudugu odada yalniz kalmayan 6grencilerin, evde kalan
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Ogrencilere gore uykuya engel durumlarla karsilasma ve giin i¢i uykululuk hali ve uyku
bozuklugu agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu saptanmigtir (23). Bunun nedeni
evde kalan 6grencilerin uyudugu oday1 baska kisilerle paylasmak durumunda kalmamasi
ya da daha az kisiyle ayn1 odayr paylasiyor olmasi, dolayisiyla yurtta kalanlarin oda
partneri/partnerleri tarafindan rahatsiz edilme (1s1k, giiriiltii gibi) ihtimallerinin daha
yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismaya katilanlarin yasadigi ortam sartlar1 sorgulandiginda, yatak kalitesi harig
diger parametreler ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu belirlendi. Uyudugu ortam
giiriiltiili olanlarin, uyudugu ortam yeterince karanlik olmayanlarin, ortam 1sis1 uygun
olmayanlarin ve odanin havalanmasi uygun olmayan &grencilerin uyku kaliteleri, bu
sartlar1 uykuya uygun olanlara gore daha diisiik bulundu. Altintas ve arkadaglarinin
caligmasinda uykuya engel bir durum varligi olmasi ile 6grencilerin uykuya dalmada
giicliik ¢ekmeleri arasinda iliski bulunmasi da bu durumu destekler niteliktedir(23). Uyar
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da ortam sartlarina bakildiginda 6grencilerin %85’ inin uyku
sirasinda 1518a maruz kaldigi, %87’sinin giiriiltiiye maruz kaldigi, %76’smnin da ortam
1sisindan etkilendigi bulunmus ve bu caligmaya dahil olan 6grencilerin %98’inin uyku
kalitesinin bozuk oldugu tespit edilmistir (22). Ortam sartlarinin uyku hijyeninin bir
pargast oldugunu goz dniine aldigimizda bu faktorler ile uyku kalitesi arasinda iligki olmasi
da bu durumla ortiismektedir.

Calismaya alinan 6grencilerde kafein kullanimi ve uyku kalitesi arasinda iliski
bulundu. Buna gore yiiksek diizeyde kafein alanlarin uyku kaliteleri, normal diizeylerde
kafein kullananlara kiyasla daha kotiiydii. Lund ve arkadaslarinin ¢alismasinda kafein
aliminin uyku kalitesi iizerinde 6nemli bir belirleyici etkisi olmadigr goriilmiistiir (6). Uyar
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kafein iceren igeceklerle uyku kalitesi arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (22). Addlesan grupta uykuyu olumlu ve olumsuz etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda ise kafein kullaniminin toplam
uyku siiresinde azalmayla iligkili oldugu bulunmustur (29).Uykuyu etkileyen faktorler
icinde kafeinin etkisine baktigimizda uykuya yakin saatte tiiketilen kafein muhteva eden
iceceklerin uykuya negatif etkisi oldugu iizerinde bir kani bulunmakla birlikte
calismalarda, giliniin hangi saatlerinde kafein alindigi {izerinde fazla durulmadigr goze
carpmaktadir. Katilimcilarin kafein ve tein alimini sorguladigimiz anket kisminda saat

18’den sonra aldiklar1 ve giin i¢inde aldiklar1 toplam tutar1 sorgulayip kafeinin etkisini
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alindig1 zamanla birlikte degerlendirmek diistiniildii, fakat anketin bu kisminda doldurulan
verilerin tutarsiz olmasi (saat 18’den sonra aldigi miktarin giin i¢inde toplam aldig
miktardan fazla olmasi1 gibi tutarsizliklar)ankette bu kismin tam olarak anlasilamadigi
seklinde degerlendirildi ve kafein alim zamanina gore bir degerlendirme yapilamadi,
sadece toplam alinan kafein miktar1 ve uyku kalitesi arasindaki iliski incelenebildi.

Sigara kullanimi uyku kalitesi ve alkol kullanimi uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; sigara kullananlarin uyku kalitesinin kullanmayanlarla kiyaslandiginda
daha koti oldugu goriilmiis, alkol tiiketen kisi sayisinin ise yok denecek kadar az (n=5 %1)
olmast nedeniyle alkol kullanimmin uyku kalitesine etkisi degerlendirilememistir.
Calismalar i¢inde sigara ve alkol kullanim1 ile uyku kalitesi arasinda iliski bulan ¢aligmalar
da iliski bulmayan ¢alismalar da mevcuttur. Lund ve arkadaslarinin ¢alismasinda alkol
kullanimiyla uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (6). Uyar ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da sigara ve alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (22). Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 6grencilerin sigara
icme durumu ve uykuya dalmakta zorlanmalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (23).
Bartel ve arkadaglarinin meta-analiz ¢alismasinda da sigara kullaniminin toplam uyku
stiresinde azalmayla iligkili oldugu bulunmustur (29).

Uykuyla ilgili baz1 faktorlerin sorgulandigi sorularin cevaplari ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiye bakildiginda; calismada kronik agr1 veya burun tikanikligi gibi uyumaya
engel teskil edebilecek saglik sorunlar1 olanlarin uyku kalitesinin, bu sorunlara sahip
olmayanlara gore daha kotii oldugu bulunmustur.

Calismada diizenli ila¢g kullanma ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Sar1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise diizenli ilag kullananlarin,
kullanmayan kisilerle kiyaslandiginda uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur (4).
Bu calismada arada bir iliski bulunmamasinin sebebi, dislama kriterlerine alinan
“katilimcinin  kronik hastaliginin olmas1” maddesi nedeniyle diizenli ila¢ kullanim
olabilecek katilimer sayisinin diismesi de olabilir.

Calismada diizenli egzersiz aliskanlhigi ile uyku kalitesi arasinda bir iligki tespit
edilmemistir. Sar1 ve arkadaglarinca yapilan donem IV, V ve VI 6grencilerinde yapilan
calismada da benzer sekilde egzersiz yapma ve uyku kalitesi arasinda iliski
saptanamamustir (4). Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski ayrica

incelenmistir ve bu konuya tartismanin sonunda yeniden deginilecektir.

48



Bu ¢alismada giin i¢inde ekrana bakarak gecirilen zaman ile uyku kalitesi arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Cin’de liniversite 6grencilerinde yapilan kapsamli bir
caligmada ekran baginda gecirilen siiredeki artisin, anksiyete, depresyon, psikopatolojik
semptomlar ve kotii uyku kalitesine sahip olma riskindeki artisla iliskili oldugu
bulunmustur (15). Bartel ve arkadaslarmin uykuyu olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri
degerlendirdigi meta-analiz calismasinda da video oyun, telefon, bilgisayar, internet
kullanim1 ve aksamlar1 yapay 1s1ga maruz kalmanin normal uyku zamaninin gecikmesiyle
iliskili oldugu tespit edilmistir (29). Bu ¢alismada ekrana bakarak gecirilen zaman ile uyku
kalitesi arasinda iliski bulunmamasinin sebebi, ankette yoneltilen soruda giin icinde iki
saatten fazla ekrana bakip bakmama durumuna gore kategorize edilen gruplar arasinda
neredeyse dort 6grenciden tigunun, iki saatten fazla ekranda vakit geciren gruba dahil
olmast olabilir. Giinlimiizde akilli telefonlarin yaygin kullanimi ve sosyal medya
kullanimiin yayginlagmas: gibi nedenlerle insanlar gilinde saatlerle ifade edilebilecek
stireleri sadece telefon ekranina bakarak bile ge¢irmektedir. Yani burada iki saat izerinde
ekrana bakan grubu, dort saat ve alt1 saat gibi segenekler de vererek alt gruplara ayirarak
degerlendirmek arada iliski olup olmadigi hakkinda daha saglikli bir sonuca
varilmasindafaydali olabilirdi.

Calismada uyku hijyeni kavrami altinda degerlendirilebilecek etmenlere goz
atildiginda; katilimcilarin yataklarint uyku ve cinsellik haricinde kullanimi, uyumadan
yeme aliskanligi, giin iginde kestirme aligkanligi, uyumadan once cep telefonu ve
bilgisayar gibi yapay 1s18a maruz kalinabilecek ve uyarici etki gosterebilecek cihazlarin
kullanilmasi gibi uyku hijyenini olumsuz etkileyecek faktorler de sorgulanmistir (24).

Yatagimi yalnizca uyku ve cinsel iliski i¢in kullanan grup ile diger aktiviteler i¢in
kullanan grubun uyku kaliteleri karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur. Buna
gore yatagini uyku ve cinsel aktivite harici seyler icin kullanan grubun uyku kalitesi diger
gruba gore daha kotii bulunmustur. Yine uyku hijyeni agisindan degerlendirilebilecek bir
diger soruda da; uyumadan Once bir seyler yeme i¢gme aligkanligi olan grup ile olmayan
grup arasinda uyku kalitesi agisindan anlamli fark bulunmus ve uyumadan 6nce yeme igme
aligkanlig1 olan grubun uyku kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismada giin
icinde (rutin uyku saatleri disinda) uyuma alisgkanligi olan grup ile diger grup
kiyaslandiginda, giin i¢inde uyuma aligkanligina sahip grubun daha kotii uyku kalitesine

sahip oldugu goriilmistiir. Uyumadan 6nce yapilan aligkanliklarin sorgulandigi kisimda,
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uyumadan video izleme aligkanligi olan grubun uyku kalitesinin bu aligkanligi olmayanlara
gore daha kotii oldugu tespit edilmistir.

Bartel ve arkadaslarinin meta-analizinde de iyi uyku hijyeni ve fiziksel aktivitenin
yataga daha erken saatlerde girmeyle iligkili oldugu goriiliirken, uyku hijyeni diizeldikce
uykuya ge¢ dalma sorununun da daha az goriildiigii saptanmistir (29).

Calismada uyku hijyenine olumlu etkisi oldugu bilinen; uykudan dnce sicak dus
almak, miizik dinlemek, meditasyon yapmak veya uykudan once rahatlayici bir rutin
olusturmak gibi faktorleri de sorgulamak i¢in kisilerin uyumadan 6nce yapmay1 aligkanlik
haline getirdigi aligkanliklar sorgulanmistir (24). Caligmaya dahil olanlar uyumadan 6nce
yaptig1 aliskanliklar1 olan ve olmayanlar seklinde uyku kalitesi yoniinden kiyaslandiginda;
uyumadan once yaptig1 alisgkanliklar1 olan grubun uyku kalitesinin diger gruba gore daha
kotli oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni; bu aligkanliklar1 kategorize ettigimiz alt
gruplar iginde lider secenegin internette gezinme, ikinci en ¢ok isaretlenenin ise video
izleme aligkanligt olmasi olabilir. Ciinkii televizyon, cep telefonu veya bilgisayar
ekranlarmin yaydigi yapay isiklarin melatonini baskilayarak uyarici bir etkiye sebep
oldugu bilinmektedir (24). Aliskanliklarin sorgulandigi kisimda uyku kalitesiyle anlamli
bulunan diger alt segcenekte ise; uyumadan 6nce miizik dinleme aligkanlig1 olan grubun bu
aliskanlig1 olmayan gruba gore uyku kalitesi daha kotii ¢itkmigtir. Sorgulanan aligkanliklar
icinde uyku hijyenine pozitif katkis1 oldugu bilinen bu faktdriin, bu ¢aligmada negatif
ctkma sebeplerinden biri bu aktiviteyi cep telefonundan yapmak ve bir yandan ekrana
bakmak veya internette gezinmek gibi olumsuz etkili aktivitelerle birlestirmek olabilir
cunki katilimeilar iginde neredeyse bes katilimcidan dort tanesi cep telefonlarinin uyurken
ellerinin erigebilecegi yakinlikta oldugunu belirtmistir.

Calismada nobet tutan 6grencilerle tutmayanlar kiyaslandiginda arada uyku kalitesi
yonunden bir fark olmadigi bulundu. Mayda ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
sekilde uyku kalitesi ile nobet tutma durumu arasinda iliski tespit edilmemistir (21). NObet
uyku kalitesi iligkisi acisindan degerlendirildiginde tip fakiiltesi dgrencilerinden ziyade
tuttuklar1 nobet sayis1 ve nobetteki sorumluluklar1 yoniiyle daha biiyiik yiik altinda olan
asistanlarin incelenmesi bu iligki hakkinda daha gergek¢i ve carpici sonucglar ortaya
cikarabilme potansiyeline sahiptir. Izmir’de {i¢iincii basamak saglik kuruluslarinda farkl
branglarda calisan ve nobet tutan asistan doktorlar {iizerinde uyku kalitesinin

degerlendirildigi bir ¢calismada, katilimcilarin uyku kaliteleri ve bir ayda tuttuklar1 nobet
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sayis1 arasinda anlamli iligki oldugu ve nébet tutanlarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu
gosterilmistir (44).

Calismaya katilan  6grencilere  sorulan; uyandiklarinda ding hissedip
hissetmedikleri, dersler esnasinda veya ders c¢alisirken odaklanma giicliigii yasayip
yasamadiklart ve derslerde/ders c¢alisirken uyuklama sorunu yasaylp yasamadiklar
sorularina verilen cevaplarin hepsiyle uyku kalitesi arasinda iligki tespit edilmistir. Sonugta
uyku kalitesi yliksek olan grup haliyle sabahlari kendini daha ding hissetmekte, daha az
odaklanma problemi yasamakta ve derslerde uyuklama problemini daha az tecriibe
etmektedir. Orsal ve arkadaslarinin ¢alismasinda da calismamiza benzer sekilde uyku
kalitesi ve dikkat eksikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (8). Mayda ve
arkadaglarinin galismasinda da benzer sekilde dikkatinde azalma hisseden Ggrencilerin
diger gruba gore uyku kalitelerinin daha bozuk oldugu gosterilmistir (21).

Calismada Ogrencilerin uyku kalitesi ile anksiyete durumlari arasinda da iliski
bulundu. Hastane anksiyete depresyon 6lgegine gore; anket sonucu anksiyete bozuklugu ile
uyumlu gelen katilimcilarin uyku kalitesi, anksiyete ile uyumlu olmayan katilimcilara gore
daha kotiiydii. Bu iliskiye gerek literatiirdeki calismalarda gerek tibbi yayinlarda birgok
kez deginilmistir (5,6,7,8,11,12,19,24).

Calismada Ogrencilerin uyku kalitesi ile depresif duygu durum bozuklugu
arasindaki iligki incelendiginde;hastane anksiyete depresyon Ol¢egine gore, anket sonucu
depresif duygu durum bozuklugu ile uyumlu gelen katilimcilarin uyku kalitesi, depresyon
ile uyumlu olmayan katilimcilara gore daha kotiiydii. Depresyon ve uyku kalitesi iliskisi
de, anksiyete-uyku kalitesi iligkisi gibi literatiirdeki ¢aligmalarda ve tibbi yayinlarda birgok
kez ortaya konulmustur (7,10,11,12,19,24,27,33).

Orsal ve arkadaslarinin Eskisehir’de yurtta kalan 6grencilerde yaptigi ¢alismada
anksiyete ve uyku kalitesi arasinda iliski bulunmustur (8). lyigiin ve arkadaslarinin Dogu
Akdeniz Universitesidgrencileriyle yaptigi ¢aligmada benzer sekilde uyku Kkalitesiyle
anksiyete ve uyku kalitesiyle depresyon arasinda dogrusal iliski oldugu gosterilmistir (12).
Lund ve arkadaglarinin ¢alismasina gore de; 6grencilerin duygusal ve akademik stresleri
uykularin1 olumsuz etkilemektedir ve analizlere gore kaygi ve stress Pittsburgh skorundaki
varyansin %24’tinii olusturmaktadir (6). ABD’de Kuzey Carolina’da ¢ocuk ve adolesan
grupta yapilan bir caligmadaki kesitsel analizler uyku sorunlarinin bir¢ok psikiyatrik

bozuklukla birlikte ortaya ¢iktigin1 gOstermistir. Fakat aymi ¢alismada uzun vadeli bir
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analiz yapildiginda uyku sorunlarinin ileride ortaya ¢ikacak olan anksiyete bozuklugu,
anksiyetik/depresif semptomlarin artmis prevelansi igin bir belirte¢ oldugu da bulunmustur
(7). ABD’de uyku bozukluklar1 ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliskinin arastirildigi
genis kapsamli bir kohort calismasinda baglangicta uykusuzluk oykiisii olan kisilerde izlem
doneminde yeni major depresyon baslangici i¢in goreceli riskin dort kat fazla oldugu tespit
edilmistir (11). Wolf ve arkadaslarinin tip 6grencilerinde yaptigi ¢alismada da patolojik
uykululuk halinin tiikenmiglik sendromu prevelansindaki artigla iligkili  oldugu
gosterilmistir (10). Tip 6grencilerinde uykuyla ilgili bir derlemede uyku bozukluklari ile
psikiyatrik hastaliklar arasinda oldukca agik bir iliski oldugu gdosterilmistir ve bu bag
duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda daha belirgin olarak goriilmektedir. (19).
Alsaggaf ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢calismada da benzer sekilde
stres ile kotii uyku kalitesi arasindaki anlamli iliski ortaya g¢ikarilmistir (5). Adolesan
grupta uyku ve depresyon iligkisinin incelendigi bir meta-analiz ¢calismasinda da; uyku
bozukluklariyla depresyon arasinda karsilikli bir etkilesimin oldugu fakat bu iliskide daha
baskin olanin uyku bozukluklarinin depresyonun onciisii oldugu seklinde bir sonuca
vartlmistir (33).

Calismaya katilanlarin uyku kalitesi ile fiziksel aktivite durumu arasindaki iligki
incelendiginde arada zayif bir iliski tespit edilmistir. Buna gére UFAA ile degerlendirilen
ogrenciler icinde yeterli fiziksel aktivitede bulunanlarin, diisiik fiziksel aktiviteye sahip
olan veya fiziksel olarak inaktif olan gruba gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
sonucuna ulasilmistir. Fakat sonrasinda yapilan dogrusal regresyon analiz modeli sonucu
bu iliskinin anlamli olmadig1 saptanmustir. Iyigiin ve arkadaslarinin calismasinda ise uyku
kalitesiyle fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(12). Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da diisiik fiziksel aktivite durumuyla kéti uyku
kalitesi arasinda zayif da olsa bir iliski oldugu saptanmistir (15). ABD’de birkag farkli
sehirdeki kliniklerde orta yas kadin popiilasyon iizerinde yapilan ve fiziksel aktivite uyku
kalitesi iliskisini arastiran bir ¢aligmada da diizenli olarak siirdiiriilen yiiksek dlzeyde
fiziksel aktivitenin Pittsburgh uyku kalite indeksi skoru iizerinde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (16). Lund ve arkadaslarimin calismasindaysa egzersizin uyku kalitesi
Uzerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi bulunmustur (6). Bu ¢alismada uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite arasinda ters bir iligki ¢ikmasinin sebeplerini diisiinecek olursak;

literatiirde fiziksel aktivitenin yapilma zamani, siiresi, yogunlugu, diizenli yapilip
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yapilmadig1 gibi faktorlerin de bu iliski tizerinde etkileri oldugu asikardir (17,18). Calisma
kapsamindaki yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapan grubun egzersiz yaptiklari saatin
uykuya yakin bir zamanda olmasi, fazla agir veya uzun siirelerle egzersiz yapmalari, daha
onceden diizenli egzersiz yapmiyorken anketi uyguladigimiz hafta yeterli aktivite yapmis
olabilecekleri ve bu durumda kondisyon eksigi nedeniyle kas agrilari gibi sebeplerin
uykuya olas1 olumsuz etkileri gibi durumlar sonucun bu sekilde olmasina zemin hazirlamig
olabilir.

Genel olarak uyku ve fiziksel aktivite iligkisi ilizerine diisiinecek olursak da;
epidemiyolojik ¢alismalarda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi iliskisi daha belirgin sekilde
bulunmakla birlikte burada bazi faktédrler karistirici olabilir. Ornek vermek gerekirse; iyi
uyuyan insanlarin, diisiik stres seviyesine sahip olmalar1 ve saglik durumu iyi olan
insanlarin egzersiz veya spor hususunda daha istekli ve basarili olmasi1 aradaki bu iliskiyi
sadece uyku ve egzersiz arasinda kurabilmeye engel olarak diisiiniilebilir. Bir diger faktor
diizenli egzersiz aligkanlig1 olan insanlarin uykuyu etkileme potansiyeli olan diger kotii
aligkanliklardan da (sigara, alkol, yiiksek kafein alimi gibi) ayni zamanda uzak durma
egiliminde olmasidir. Ayrica disarda egzersiz yapan kisiler giin 1518ina daha fazla maruz
kaldig1 i¢in de digerlerine gore daha iyi uyku kalitesine sahip olabilir. Yani fiziksel aktivite
kendisi bizzat degil de, uykuyu etkileyen diger parametreler tizerindeki etkisi araciligiyla
uykuyu etkiliyor olabilir. Nitekim duzenli egzersiz ve uyku iligkisini inceleyen literatiire
baktigimizda da egzersizin uyku lizerine etkisi olduguna ikna edebilecek seviyede bir
anlamhilik gozilkmemektedir. Sonug¢ olarak epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak
egzersizin uykuya olumlu etkisi oldugu sdylenebilse de deneysel g¢alismalar akut ve
dizenli egzersizin uykuya etkisini gostermekte yetersiz kalmaktadir. Bu konuda,
halihazirda uyku bozuklugu olan insanlardan segilecek bir popiilasyonda egzersiz-uyku

iliskisini arastirmak daha anlamli sonuglar ¢ikmasina katki saglayabilir (17).

6. SONUC

Uyku bozukluklar1 ve 6zellikle uyku kalitesinin diigiik olmas1 klinikte yeterince
onem verilmese de toplumda oldukg¢a sik goriilen bir durumdur. Uykunun saglikli bir
yasam icin ¢ok 6nemli oldugunun ve uykunun viicuttaki bircok sistemle etkilesim halinde
oldugunun gosterilmesi, klinikte hastalarin uyku durumu ve uyku kalitelerini sorgulamanin

Oonemini gostermektedir. Bu ¢aligmada farkli donemlerden tip fakiiltesi 6grencilerinin uyku
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kalitesi ve uyku kalitelerine etki eden faktorler sorgulanmistir. Bu faktorlerden 6zellikle
depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin uyku kalitesi iizerine olduk¢a olumsuz
etkisi oldugu gosterilmistir. Caligmaya katilan Ogrencilerin yarisindan ¢ogunun uyku
kalitesinin kotii oldugunun, anksiyete yoniinden de depresyon yoniinden de yaklasik ii¢
ogrenciden birinin saglikli olmadiginin ve sadece 10 6grenciden birinin yeterli diizeyde
fiziksel aktivitede bulundugunun tespit edilmis olmasi diistindiiriiciidiir. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinde gerek lilkemizde gerek diinyanin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarin da
bu popiilasyonda uyku kalitesinin bozuk oldugunu gostermesi, bu alanda daha ¢ok calisma
yapilmasinin gerekliligini ve uykunun 6nemi konusunda bu grubu bilinglendirmenin
Onemini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde yogun is-okul temposu i¢inde insanlarin vakit
yaratabilmek adina uykularindan feragat etmeleri, sedanter yasam bi¢iminin giderek
yayginlagsmis olmasi, ¢alisma sartlarinin geregi olarak veya disarida vakit gegirmek yerine
daha ¢ok kapali mekanlarin tercih edilmesi nedeniyle yapay 1s1ga giin 1s18indan daha ¢ok
maruz kalinmasi, ekranli elektronik aletlerin yatagimiza kadar girmis olmasi gibi faktorler
uyku kalitesinin bozulmasiyla sonuglanabilir. Toplumda uyku hijyeni konusunda yeterli
bilginin ve bilincin olmamasi da yine uykuyla ilgili sorunlara temel olusturabilir.
Calismada uyku kalitesine etki edebilecek birgok faktér de sorgulanmis ve
bunlardan;ogrencilerin egitim gordiikleri donemin, aylik gelir durumunun, basari
durumunun, kaldiklar1 yerin, uyudugu ortamin 1s1, giiriilti, aydinlik ve havalanma
durumunun, kafein kullaniminin, sigara kullannminin, uyumaya engel teskil edebilecek
saglik sorunu olmasinin, yatagi uyku ve cinsellik harici kullanmanin, uyumadan 6nce yeme
icme aligkanliginin, uyumadan Once rutin aligkanliklari olmanin (alt kategorilerde de
muzik dinleme ve video izlemenin), giin icinde uyuma-kestirme aligkanliginin, uyurken
cep telefonunun yakinliginin uyku kalitesini etkiledigi, sabah dingligi, odaklanma giigliigii
ve derslerde uyuklama durumlarinin da uyku kalitesinden etkilendigi bulunmustur.
Calismanin  kisithiliklarina  deginirsek; ogrencilerin  fiziksel aktivite diizeyini
sorgularken son bir haftanin sorgulanmis olmasi, dolayisiyla diizenli egzersizin etkisinin
yeterince degerlendirilememesi, anketlerde hafiza faktoriiniin devreye girmesi nedeniyle,
yanlis hatirlama ya da hatirlayamama gibi sebeplerden verilerin giivenilirliginin subjektif
beyana dayali olmasi, uyku kalitesinin polisomnografi gibi objektif veriler verebilecek

yontemler kullanilmadan degerlendirilmis olmasi ¢alismanin kisitliliklar: olarak sayilabilir.
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7.0ONERILER

Iyi ve kaliteli bir uykunun saglikli bir yasam icin elzem oldugu, uykuyla ilgili
problemlerin saglik {izerine bir¢ok olumsuz etkisinin oldugu bilindigi i¢in uykunun énemi
tizerinde durulmalidir. Saglikla ilgili normal popiilasyonla kiyaslandiginda oldukc¢a
donaniml1 ve bilgili olmasi1 beklenen tip fakiiltesi 6grencilerinde bile uyku hijyeniyle ilgili
yeterli bilgi ve bilincin olmadig1 gercegiyle yiizlesilmeli ve toplumun her kesimine uyku
hijyeniyle ilgili farkindalik olusturacak egitimler verilmelidir. Ayrica ¢alismada da tespit
edildigi tlizere, sagliga yararli denebilecek diizeyde fiziksel aktivitede bulunanlarin orani
oldukga diisiik goziikmektedir. Fiziksel olarak aktif bir yasam siirmenin kalp-damar sistemi
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon hatta kanser dahil bircok Onemli morbidite ve
mortalitede diisiis sagladig1 gercegi ortadayken toplumun bu hususta bilinglendirilip aktif
bir hayata tesvik edilmesi halk sagligi agisindan kritik oneme sahiptir. Calismadaki
anksiyete ve depresyon oranlarmin yiiksekligi de tip fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatrik
bozukluklar yOniinden daha dikkatli izlenmesinin gerekliligini gosteriyor olabilir.
Ogrencilerin psikiyatrik rahatsizliklar yoniinden taranmasi ve tespit edilmesi, mevcut
durumlar1 daha da bozulmadan, okul performansi ve ileride is performanslarinda diisiis
yagsanmadan, tiikenmislik sendromuna daha yatkin duruma gelmeden, hem kendileri hem
de toplum ic¢in islevselliklerinde kayip olmadan fark edilip gerekli tedaviyi almalar
acisindan 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak; uyku bozukluklarimin birgok sistemle iligkili oldugu, fiziksel ve
ruhsal bir¢ok hastalikla iligkili oldugu (insomnianin depresyon igin bir belirte¢ olabilecegi,
hipertansiyonun altinda yatan nedenin obstruktif uyku apnesi olabilecegi, halsizlik
yorgunluk yakinmasiyla gelen hastada organik bozukluk bulunamadiginda bunun kalitesiz
uyku nedeniyle de olabilecegi gibi) unutulmamalidir. Bu nedenle klinige bagvuran
hastalarin 6ykiisii alinirken uyku durumuna yonelik sorgulama da yapilmali, bu konuda bir
problem oldugu diisiiniiliiyorsa hastaya gerekli bilgi ve egitim verilmeli ya da ilgili

bollimlere yonlendirilmelidir.
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9. EKLER

Sevgili 6grenciler; .
Asagida size yoneltilen sorular tipta uzmanhk tamamlama tezi calismas1 amaci ile sorulmaktadir. Isminizi yazmaniza
gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 doldurarak ve kutucuklara carpi (x) isareti
koyarak yanitlaymmz. Katihmimz i¢in tesekkiir ederiz.
1- Smifimiz.................
2- Cinsiyetiniz K() E()
3- Yasmiz ................ yil
4- Aylik gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
Harglig1 giderlerine zorlukla yetiyor/yetmiyor ( ) Dengede ( ) Harglig1 giderinden fazla ( )
5- Bu akademik y1l i¢indeki sinav ortalamaniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
0-49 () 50-59 () 60-84 () 85-100 ()
6- Kiminle kaliyorsunuz?
Ailemle () Arkadaslarimlaevde ( ) Yurtta () Diger (Liitfen belirtiniz) ..............
7- Yasadigimiz yerdeki ortam sartlarini uykuya uygunlugu agisindan liitfen degerlendiriniz

Is1 uygun uygun degil
Giralti var (guraltili) yok (glriltlisiz)
Havalanma durumu uygun uygun degil
Yatak Kkalitesi konforlu konforlu degil
Aydinlatma 1s1kta uyumak zorunda kalma durumu var Uyku i¢in yeterince karanlik
8- Kafein/tein gibi uyarici maddeler igeren iiriin tiiketim miktarinizi liitfen belirtiniz

Gunluk Aksam saat alti’dan sonra
TurkKahvesi fincan/gin | ... fincan
Cay ] gay bardagi/giin =~ | .................. ¢ay bardagi
Nescafe/diger kahve gesitleri | ...................... kupa/ gin | kupa
Enerjiicecegi | adet | L adet
Alkol kadeh | L kadeh
Sigara | L adet/gun | L adet

Liitfen asagidaki sorular1 yandaki “evet” “hayir” siitununa “x” koyarak isaretleyiniz.

Evet Hayir

9- Tami almig kronik bir hastaliginiz (DM, HT, hipotiroidi vb.) var mi1?

10- Kronik agri/ burun tikanikli1 gibi uykuya dalmaniza engel olan bir saglik probleminiz var m1?

11- Hareket yeteneginizi kisitlayan herhangi bir bedensel engeliniz var m1?

12- Son 6 ay iginde ortopedik cerrahi veya travma dykiiniiz var mi1?

13- Depresyon Oykiisii veya tan1 almis psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi?

14- Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

15-Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

16-Gun icinde ekrana bakarak (bilgisayar kullanmak/internette gezinmek/video izlemek/oyun oynamak/TV
izlemek vb.) zaman gecirir misiniz?

Cevabiniz evetse ekrana bakarak gegirdiginiz toplam siire ne kadardir?
Gunde<?2saat () Ginde >2saat ()

17- Yataginizi uyku ve cinsel aktivite harici aktiviteler i¢in kullaniyor musunuz?

18- Uyumadan &nce bir seyler yeme-igme aligkanliginiz var mi?

19- Uyumadan &nce yapmay1 aligkanlik haline getirdiginiz aktiviteler var mi?

Cevabiniz evetse liitfen belirtiniz
-mizik dinleme ()  -internette gezinme ()  -TVizleme () -dua etme ()
-kitapokuma ()  -dus alma () -video izleme ( ) -diger ()

20- Genel olarak degerlendirirseniz, sabah uyandiginizda kendinizi dinlenmis ve yeni bir giine hazir hisseder
misiniz?

21- Derslerde veya ders galisirken odaklanmada zorlanir misiniz?

22- Derslerde veya ders c¢aligirken uyukladiginiz olur mu?

23- Gin i¢inde (rutin uyku saatlerinizin disinda) uyuma aligkanliginiz var mi?

Cevabiniz evetse giiniin hangi saatlerinde uyuyorsunuz?

24- Uyurken telefonunuz yakininizda (uyudugunuz oda) mdir?

Cevabiniz evetse uyurken telefonunuz ne kadar yakininizda olur?
-sadece uyudugum odada () -elimin erigebilecegi yakinlikta ()

25- Beraber yasadiginiz yerde bakiminiza ihtiyag duyan (bebek, yatalak hasta, terminal dénem hasta, evcil
hayvan vb.) bir yakininiz var mi1?

26- Nobet tutuyor musunuz?

Cevabimiz evetse ayda kag nobet tutuyorsunuz? ........................ceeeen.. adet/ay

Bu boélumdeki sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgilidir. Ltfen son 7 glinde
yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarimzda yaptigimz spor,
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egzersiz veya eglence aktiviteleri olabilir.

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; yogun fiziksel efor gerektiren
ve nefes alip verme temposunun normalden ¢cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet ¢evirme gibi

siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. Boruy@3gecebilirsiniz.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz? Gilinde  saat

Ginde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli fiziksel aktivite;
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢gevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.
Haftada___ gln
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. CT1(5.sc

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz? Giinde  saat
Ginde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1s1 kactir? Haftada  giin
Y Urimedim. [T (7.soruya ge
6. Bu ginlerin birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz? Gunde ___ saat
Ginde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, cahsirken ya da
dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Gilinde  saat
Giunde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Asagidaki sorular son bir aydaki uyku aliskanhgimizla ilgilidir. Son bir ay icindeki giin ve gecelerin
¢ogunu diisiindiigiiniizde kendinize en uygun olani seciniz. Liitfen tiim sorular1 yamitlayimiz.

1- Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ~ Genel yatis saati

2- Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar (dakika) zaman aldi? Dakika

3- Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati

4- Gegen ay geceleri, gercek anlamda kag saat uyudunuz? (Bu sure yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir.)
Bir geceki uyku siresi saat

LUTFEN SONRAKI SAYFAYA GECINIiZ
| Asagidaki sorularin her biri icin size en uygun olam seciniz. Liitfen tiim sorular cevaplandirimz. |

5- Son bir ay iginde, asagida belirtilen nedenlerle ne siklikla uyku problemi yasadiniz?

| | Gecenay | Haftada | Haftada bir | Haftada iic veya |
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boyunca hi¢ | birden az veya iki kez daha fazla

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete/banyoya gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

Asir1 derecede iisiidiiniiz

Asir1 derecede sicak hissettiniz

Kéti ruyalar gérdiinuz

Agri duydunuz

Diger neden(ler). Liitfen alt satirda belirtiniz.

6- Gectigimiz ay icin uyku kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz? A) Cok iyi
B) Oldukea iyi
C) Oldukca kot
D) Cok kot

7- Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
A) Gecen ay boyunca hig
B) Haftada birden az
C) Haftada bir veya iki kez
D) Haftada u¢ veya daha fazla

8- Son bir ayda, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmakta
zorlandiniz?

A) Gecgen ay boyunca hig

B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez

D) Haftada u¢ veya daha fazla

9- Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle/sevkle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
A) Hig problem olusturmadi
B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
C) Bir miktar problem olusturdu
D) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi? A) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
B) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
C) Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
D) Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlart ne kadar siklikla yasadiginizi sorun?

Gecgen ay Haftada Haftada bir Haftada ¢ veya
boyunca hi¢ | birdenaz | veya iki kez daha fazla

Gurultald horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
duraklamalar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

Uyurken olan diger huzursuzluklariniz

LUTFEN SONRAKI SAYFAYA GECINiz

Asagida verilen her maddeyi okuyunuz ve son birkac giiniiniizii géz 6niinde bulundurarak kendinizi nasil hissettiginizi
en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Yanitimz i¢in ¢ok diisiinmeden, size en dogru gelen ifadeyi
isaretleyiniz.

1-Kendimi gergin 'patlayacak gibi' hissediyorum () Cogu zaman
() Birgcok zaman
() Zaman zaman, bazen




(') Hicbir zaman
2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum () Ayni1 eskisi kadar
() Pek eskisi kadar degil
() Yalnizca biraz eskisi kadar
() Neredeyse hig eskisi kadar degil
3-Sanki kot bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum ( ) Kesinlikle dyle ve oldukg¢a da siddetli
() Evet, ama ¢ok da siddetli degil
() Biraz, ama beni endiselendirmiyor
() Hayir, hi¢ 6yle degil
4-Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini1 gérebiliyorum () Her zaman oldugu kadar
() Simdi pek o kadar degil
() Simdi kesinlikle o kadar degil
( ) Artik hic degil
5-Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor () Cogu zaman
( ) Bircok zaman
( ) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
() Yalnizca bazen
6-Kendimi neseli hissediyorum () Higcbir zaman
() Sik degil
( ) Bazen
( ) Cogu zaman
7-Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum () Kesinlikle
() Genellikle
() Sik degil
( ) Higbir zaman
() Hemen hemen her zaman
() Cok sik
( ) Bazen
() Hicbir zaman
9-Sanki ig¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum () Higbir zaman
( ) Bazen
() Oldukga sik
() Cok sik

8-Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum

10-D1s goriintigiime ilgimi kaybettim () Kesinlikle
() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
( ) Pek o kadar 6zen goéstermeyebiliyorum
( ) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11-Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum () Gergekten de ¢ok fazla
() Oldukca fazla
() Cok fazla degil
() Hig degil
12-Olacaklar1 zevkle bekliyorum ( ) Her zaman oldugu kadar
() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden kesinlikle daha az
( ) Hemen hemen hig
13-Aniden panik duygusuna kapiliyorum. () Gergekten de ¢ok sik
() Oldukga sik
() Cok sik degil
() Hicbir zaman
14-1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum () Siklikla
( ) Bazen
() Pek sik degil
() Cok seyrek
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	3- İdiyopatik Hipersomni
	4- Kleine-Levin Sendromu
	5- Psikiyatrik bozuklukla ilişkili Hipersomni
	SİRKADYEN RİTİM UYKU UYANIKLIK BOZUKLUKLARI
	1- Gecikmiş Uyku Uyanıklık Faz Bozukluğu
	2- Erken Uyku Uyanıklık Faz Bozukluğu
	3- Düzensiz Uyku Uyanıklık Ritim Bozukluğu
	4- 24 saat olmayan Uyku Uyanıklık Ritim Bozukluğu
	5- Vardiyalı Çalışma Bozukluğu
	6- Jet Lag Bozukluğu
	PARASOMNİLER
	1- NREM İlişkili Parasomniler
	a. Konfüzyonel uyanmalar
	b. Uykuda yürüme
	c. Uyku terörleri
	2- REM İlişkili Parasomniler
	a. REM Uykusu Davranış Bozukluğu
	b. Tekrarlayan İzole Uyku Paralizisi
	c. Kabus Bozukluğu
	3- Uyku ile İlişkili Halüsinasyon
	4- Uyku Enürezisi
	5- Uyku ile ilişkili yeme bozukluğu
	UYKU İLE İLİŞKİLİ HAREKET BOZUKLUKLARI
	1- Huzursuz Bacak Sendromu (Willis-Ekborn hastalığı)
	2- Periyodik Ekstremite Hareket Bozukluğu
	3- Uykuyla ilişkili Bruksizm
	4- Uykuyla ilişkili Ritmik Hareket Bozukluğu
	(30)
	5- Yaygın Anksiyete Bozukluğu (DSM 5)
	A. En az altı aylık bir sürenin çoğu gününde, birtakım olaylar ya da etkinliklerle (işte ya da okulda başarı gösterebilme gibi) ilgili olarak, aşırı bir kaygı ve kuruntu (kaygılı beklenti) vardır.
	B. Kişi kuruntularını denetim altına almakta güçlük çeker.
	C. Bu kaygı ve kuruntuya, aşağıdaki altı belirtiden üçü (ya da daha çoğu) eşlik eder (en azından kimi belirtiler son altı ayın çoğu gününde bulunmuştur):
	1. Dinginleşememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sürekli diken üzerinde olma.
	2. Kolay yorulma.
	3. Odaklanmakta güçlük çekme ya da zihnin boşalması.
	4. Kolay kızma.
	5. Kas gerginliği.
	6. Uyku bozukluğu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük çekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).
	D. Kaygı, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur.
	E. Bu bozukluk, bir maddenin (örneğin kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık durumunun (örneğin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz.
	F. Bu bozukluk, başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz (örneğin panik bozukluğunda panik atakları olacağına ilişkin kaygı ya da kuruntu, toplumsal kaygı bozukluğunda [sosyal fobi] olumsuz değerlendirilme, obsesif-kompulsif bozuklukta bulaşma...
	6-Depresyon (DSM 5)
	A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıdaki belirtilerden beşi (ya da daha çoğu) bulunmuştur ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik olmuştur; bu belirtilerden en az biri ya (1) çökkün duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadır.
	1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur ve bu durumu ya kişinin kendisi bildirir (örneğin üzüntülüdür, kendini boşlukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum başkalarınca gözlenir (örneğin ağlamaklı görünür).
	2. Bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karşı ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur (öznel anlatıma göre ya da gözlemle belirlenir).
	3. Kilo vermeye çalışmıyorken (diyet yapmıyorken) çok kilo verme ya da kilo alma (örneğin bir ay içinde ağırlığının %5’inden daha çok olan bir değişiklik) ya da neredeyse her gün, yeme isteğinde azalma ya da artma.
	4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma.
	5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kışkırma (ajitasyon) ya da yavaşlama (başkalarınca gözlenebilir; yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da yavaşladığı duygusu taşıma olarak değil).
	6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması (enerji düşüklüğü).
	7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aşırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları (sanrısal olabilir).
	8. Neredeyse her gün, düşünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da kararsızlık yaşama (öznel anlatıma göre ya da başkalarınca gözlenir).
	9. Yineleyici ölüm düşünceleri (yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme (intihar) düşünceleri ya da kendini öldürme girişimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama.
	B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur.
	C. Bu dönem, bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz.
	*A-C tanı ölçütleri bir majör depresyon dönemini oluşturur.
	D. Majör depresyon döneminin ortaya çıkışı şizoduygulanımsal bozukluk, şizofreni, şizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şizofreni açılımı kapsamında ve psikozla giden tanımlanmış ya da tanımlanmamış diğer bozukluklarla daha iyi açıklanamaz.
	E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiştir (mani ya da hipomani benzeri dönemler, maddenin yol açtığı dönemlerse ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojik etkilerine bağlanabiliyorsa bu kriter uygulanmaz) (32).
	7-Anksiyete ve Depresyonun Uykuyla İlişkisi
	Uykunun birçok farklı faktörden etkilendiği gibi psikiyatrik rahatsızlıklar ile etkileşimi olduğu da bilinmektedir. Psikiyatrik bir rahatsızlığı olan hastaların yaklaşık %80’inde uyku problemleri görülür ve tüm kronik insomnia vakalarının yaklaşık yar...
	Depresyon klasik olarak sabahları erkenden uyanma ile ilişkili bulunmakla birlikte, uykuya dalmaya ve uykuyu devam ettirmeye de engel olabilir. Anksiyete bozukluğunda da kendiyle yarışan düşünceler ve durumlar üzerine uzun uzun düşünmek uykuya engel o...
	Geçmişte uykuyla ilgili bir bozukluğu olmayan insanlarla kıyaslandığında, insomnia veya hipersomnia gibi uyku bozukluğu geçmişine sahip insanlarda major depresyon, anksiyete ve madde kötüye kullanım prevelansı daha yüksektir (11). Çoğu vakada uyku pro...
	Uyku ve depresyon arasındaki ilişki incelendiğinde; depresyonu olan kişilerin yatakta belirgin şekilde daha uyanık kaldığı (uykuya dalmanın gecikmesi, uykuya daldıktan sonra uyanma, uykudan uyanma sayısının fazlalığı ve düşük uyku verimi), uykularının...
	İki hafta veya daha uzun süren; uykuya dalmada güçlük çekmek veya neredeyse her gün çok erken saatlerde uyanmak gibi şikayetler major depresyon açısından yüksek risk altındaki kişileri tespit etmekte kullanılabilir. Major depresyon için, intihar düşün...
	Adolesan grupta uyku ile mental sağlık ilişkisine baktığımızda, bozuk bir uyku düzenine sahip adolesanlarda; depresyon, anksiyete, öfke, gerginlik, duygusal dengesizlikler, dikkatsizlik ve davranış problemleri, alkol ve madde kullanımının daha fazla b...
	8-Fiziksel Aktivitenin Tanımı ve Önemi
	Fiziksel aktivite: Günlük yaşamda, iskelet kasları kullanılarak yapılan ve enerji sarfiyatını gerektiren hareketlere denir.
	Egzersiz (Düzenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunluğun bir veya daha çok bileşeninin korunmasını veya geliştirilmesini amaçlayan düzenli, planlanmış ve tekrarlı fiziksel aktivitelerdir.
	Bu kapsamda yürümek, merdiven inip çıkmak, ev işleri, bahçe işleri, banyo yapmak gibi günlük yaşamımızı sürdürmek için yaptığımız aktivitelerin yanında, egzersiz ve spor da fiziksel aktivitedir (14).
	İnsanların günlük yaşamda fiziksel aktivitede bulunma fırsatlarını gruplandıracak olursak dört ana grubu sayabiliriz. Bunlar: iş yerinde (özellikle beden gücü ile yapılan işlerde), ulaşım maksadıyla (örneğin işe yürümek veya bisikletle gitmek gibi), e...
	Türkiye’deki duruma baktığımızda; fiziksel aktivite açısından erkeklerin %23’ü yeterli, %22’si orta ve %55’i düşük düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olup, bu oranlar kadınlarda sırasıyla %13,  %18 ve %69’dur. Yani ülke genelinde; kadınların %87’si, er...
	Fiziksel aktivitenin sağlığa faydalarından bahsedecek olursak vücutta bir çok sisteme olumlu etkilerini saymak mümkündür. Fiziksel aktivite; şeker metabolizmasına olumlu katkı sağlar, vücut yağını düşürür ve kan basıncını düşürür. Bunlar fiziksel akti...
	Dünya genelinde fiziksel hareketsizliğin prevelansı bölgeden bölgeye %11 ile %24 arasında değişmekle birlikte ortalama %17’dir. Yine dünya genelinde yetersiz fiziksel aktivite prevelansı da bölgeler arasında %31 ile %51 arasında değişmekle birlikte %4...
	Kronik hastalıkların ortak risk faktörlerinden olan fiziksel hareketsizlik, dünya genelinde, ölüme neden olan risk faktörleri listesinin dördüncü sırasındadır (dünya genelindeki ölümlerin %6’sı). Meme ve kolon kanserlerinin yaklaşık %21- 25’inin, diya...
	9- Fiziksel Aktivite-Uyku İlişkisi
	Kredlow ve arkadaşlarının 2015 yılında 3291 çalışmayı tarayıp nihayetinde akut egzersizle ilgili 41, düzenli egzersizle ilgili 25 çalışmayı dahil ederek yaptıkları meta-analiz fiziksel aktivite ve uyku ilişkisi ile ilgili kapsamlı bilgiler vermektedir...
	1.Fiziksel aktivite uyku arasındaki etkileşimin mekanizması: Fiziksel aktivitenin uykuyla etkileşiminin altında yatan mekanizma tam olarak aydınlatılmış değildir. Fakat egzersiz ve uyku ilişkisinde rolü olduğu düşünülen mekanizmalara bazı örnekler ver...
	2.Akut egzersiz ve uyku arasındaki ilişki: Akut egzersizin, toplam uyku süresi, uykuya dalma süresi, uyku verimliliği ve yavaş dalga uykusu üzerine ufak düzeyde de olsa olumlu katkısı vardır. Buna göre; akut egzersiz yapılan günlerde, yapılmayan günle...
	3.Düzenli egzersiz ve uyku arasındaki ilişki: Düzenli egzersiz, toplam uyku süresi ve uyku verimliliği üzerine hafif düzeyde olmakla beraber olumlu etkiler yapar. Düzenli egzersiz yapanların diğerlerine göre belirgin şekilde daha uzun toplam uyku süre...
	4.Fiziksel aktivite düzeyi ve aktivite türüyle uyku arasındaki ilişki: Fiziksel aktivite düzeyi baz alınarak uyku-egzersiz etkileşimi incelendiğinde akut egzersizin, yavaş dalga uykusu üzerine olumlu etkilerinin, yüksek aktivite düzeyine sahip insanla...
	5.Fiziksel aktivitenin yapıldığı zamanla uyku arasındaki ilişki: Egzersizin gün içinde yapıldığı zaman diliminin uyku zamanına yakınlığının akut egzersizin; evre 1 uykusu ve uyuduktan sonra uyanık olarak geçen süre üzerine olumlu etkilerinde düzenleyi...
	6.Fiziksel aktivite yapılan süreyle uyku arasındaki ilişki: Egzersiz yapılan süreye göre değerlendirdiğimizde; akut egzersiz için süre arttıkça (egzersizle geçen dakika sayısı) egzersizin; toplam uyku süresi, yavaş dalga uykusu, uykuya dalma süresi ve...
	Düzenli egzersizin süresiyle etkileri arasındaki ilişkiye bakıldığında tüm parametreler içinde yalnızca uykuya dalma süresi üzerindeki olumlu etkisinin fark yarattığı görülmüştür. Yani düzenli egzersiz için, egzersizin süresi arttıkça uykuya dalma sür...
	Sonuç olarak, egzersizin uyku üzerine kısmi de olsa faydaları bulunduğunu söylemek mümkündür ve düzenli egzersizin uyku üzerine öznel ve nesnel faydalarının akut egzersize kıyasla daha fazla olduğu düşünülmektedir. Düzenli egzersizin insomnia için özn...
	Bu çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin uyku kalitesini ölçmek, uyku kalitesini etkileyebilecek faktörleri gözden geçirmek, bunların yanında öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyi, anksiyete ve depresyon durumlarını ve bu faktörlerin de uyku kalites...
	3.GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli
	Bu çalışma kesitsel-tanımlayıcı bir çalışma olarak tasarlanmıştır.
	3.2. Araştırmanın Evreni
	Araştırmanın evrenini Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi birinci, üçüncü ve altıncı sınıf öğrencileri oluşturmuştur.
	3.3. Araştırmanın Örneklemi
	Araştırmanın örneklemi Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi birinci, üçüncü ve altıncı sınıf öğrencileri arasından çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan ve ulaşılabilen tüm öğrencilerden oluşmuştur. Tıp eğitimi sürecinin inceleyeceğim...
	Çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesinin Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. Katılımcıların kendilerinden sözlü ve yazılı onam alınmış gönüllü olanların katılımı sağlanmıştır.
	Çalışma için Mart 2018- Haziran 2018 tarihleri arasında, birinci, üçüncü ve altıncı sınıf öğrencilerinden oluşan, yabancı uyruklu öğrenciler çıkarıldığında (çalışmaya alınma kriterlerinde yer alan ana dili Türkçe olma şartı nedeniyle [ölçek...
	3.4. Çalışmaya alınma kriterleri:
	1-Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi öğrencisi olma
	2- Çalışma sırasında okulda bulunma
	3- Çalışmaya katılmayı kabul etme
	4- Anadilinin Türkçe olması (Katılımcının ölçekleri anlayıp sorulara cevap verebilecek düzeyde Türkçe’ye hakim olması gerektiği için)
	3.5. Çalışmaya alınmama kriterleri:
	1- Herhangi bir kronik hastalığın olması
	2- Psikiyatrik bir rahatsızlığın ya da hareket kabiliyetini kısıtlayan fiziksel bir engelin bulunması
	3.6. Etik kurul onayı
	Çalışmaya başlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi etik kurul onayı alınmıştır (Sayı: 2018/1267 Tarih:16.03.2018).
	3.7. Veri  Toplama Araçları
	Katılımcılar için içeriğinde; sosyodemografik bilgiler, uykuyla ilgili veya uykuyla etkileşimi olabilecek faktörleri içeren soruların olduğu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anket...
	3.7.1. Sosyodemografik  Bilgi Formu
	Bilgi formu 29 sorudan oluşturulmuştur. Formun içeriğinde katılımcının sınıfı, yaşı,cinsiyeti, gelir durumu, okuldaki başarı durumu, kaldığı yer ve kiminle kaldığı sorularıyla beraber yapılan literatür çalışmalarında uyku durumuna etkisi olduğu düşünü...
	3.7.2. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
	On beş-65 yaş aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini bireysel raporlara dayanarak belirlemek amacıyla geliştirilmiş ve 12 ülkede yapılan geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları ile son şeklini almıştır (36). Türkiye’de anketin geçerlil...
	Bireylerin fiziksel aktivite düzeyini belirlerken MET yöntemi kullanılmaktadır. MET, metabolik eşdeğer anlamına gelmektedir ve 1 MET=3,5ml/kg/dakikadır yani birey dinlenirken/hiçbir şey yapmazken kilogram başına bir dakikada 3,5 mililitre oksijen tüke...
	3.7.3. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ)
	Buysse ve arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilmiş olup yeterli iç tutarlılığa, test-tekrar test güvenilirliğine ve geçerliliğe sahip olduğu gösterilmiştir. Ülkemizde PUKİ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları...
	3.7.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalası (HADS)
	Zigmond ve Snaith tarafından 1983’te geliştirilip geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Anksiyete ve depresyon alt ölçeklerini içeren bir ölçektir.  Yedisi depresyon (2.,4.,6.,8.,10.,12.,14), 7’si anksiyete (1., 3., 5., 7., 9., 11., 13)  belirtiler...
	3.8. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi
	Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SAS University Edition 9.4 programı kullanıldı. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma, medyan (Q1-Q3) ile, kategorik verilere ait t...
	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	7.ÖNERİLER
	8. KAYNAKLAR
	9. EKLER
	Sevgili öğrenciler;

