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Saglikla ilgili egitim veren fakultelerdeki ogrencilerin uyku kalitesinin
belirlenmesi

Determination of sleep quality of students in faculties providing health education
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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci saglik egitimi alan Universite birinci 6grencilerinin uyku kalitesinin belirlenmesi ve
bazi saglikli yasam davraniglariyla iligkisinin incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Kasim-Aralik 2016 tarihinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
Pamukkale Universitesi saglik egitimi veren fakdltelerdeki birinci sinif égrencileri olusturmustur.
Bulgular:Aragtirmaya katilan toplam dgrenci sayisi 492'dir. Ogrencilerin %72.2’si kotii uyku kalitesine sahiptir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 18.5 + 1.5 olup %65.2’sini kadin déJrenciler olusturmustur. Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencileri diger bolimlere gore en iyi uyku kalitesine sahiptir. Ailede uyku bozuklugunun olmasi, enerji icecegi
icme ve apart veya yurtta kalma kotu uyku kalitesi icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.
Sonug:Sonug olarak égrencilerin biylik cogunlugu koti uyku kalitesine sahiptir. Kotl uyku kalitesi 6grencinin
bolimu, kaldigi yer, ailede uyku bozuklugu oykiist olmasi ve enerji icecedi kullanmasi ile iliskilidir.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine the sleep quality of the first year students of health education
and to examine the relation with some healthy life behaviors.

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between November-December 2016. The
universe of the research is the first year students in the faculties of Pamukkale University health education. It
was aimed to involve all individuals in the field of the research. In the question form with 48 questions, socio
demographic characteristics, nutrition characteristics, physical activity level, smoking habits, alcohol addiction
and screen usage of the students were questioned. The sleep quality of the students was assessed by the
Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI).

Results: The total number of students participating in the survey is 492. 72.2% of students in this cross-sectional
study had poor sleep quality. The average age of the students was 18.5 + 1.5 and 65.2% were female students.
Health science faculty students have the best sleep quality compared to other departments. The presence of
sleep disorders in the family, consuming energy drink, and staying at apart home or dormitory were found to be
independent risk factors for poor sleep quality.

Conclusion:As a result, the majority of students have poor sleep quality. The poor sleep quality is related to
the student's department, the place he or she stays, the story of sleep disorders in the family, and the use of
energy drink.
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Giris

Yasamimizin ortalama Ugte birini olusturan
uyku Kkisinin duyusal veya diger uyarilarla
uyanabilecegi bilingsizlik durumudur.
Uyku Kkalitesi ise bireyin uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir. Uyku kalitesi, uyku suresi,
derinligi, uykuyu bdlen uyanmalarin sayisi gibi
nicel durumlari igerirken, uyku derinligi ve uyku
rahathgi gibi nitel durumlari da icermektedir [1-
2].

Uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen saghdin onemli bir
degiskenidir [3]. Genetik, beslenme, fizik
aktivite, genel saglik durumu gibi pek c¢ok
bireysel faktér ve sosyal cevre uyku kalitesini
etkilemektedir. Amerika Hastalilk Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC), 18-60 yasindaki
bireylerin optimal iyilik hali i¢cin en az yedi saat
uyumasi gerektigini belirtmektedir. Buna ragmen
CDC’ ye gore her Ug¢ yetigkinden biri yetersiz
uyumaktadir. Her yedi saatten az olan uyku
artmis obezite, diyabet, yiksek kan basinci,
kalp hastaligi, inme ve ruhsal hastaliklarla
iligkilidir. Yetersiz uyku, stresin ve sagliktan
o6dun vermeyi gerektiren bir yasam seklinin de
isareti olabilmektedir [4].

Toplumlara ve yas gruplarina gore
degismekle birlikte, uyku bozukluklarinin
sikligi  %5-%71 arasinda degismektedir.
Universite 6grencilerinde de uyku sorunlarinin
sik gorildigu ve uyku kalitelerinin kétd oldugu
bilinmektedir [5].

Saghk egitimi veren yiksek okullarda
yurdtilen egitim programlarinin  yogun ve
yorucu olmasina bagl olarak, 6grencilerin uyku
zamanlarindan fedakarlik etmeleri olasidir [6].
Saglikh yasam tarzinin parametreleri arasinda
yer alan yeterli ve kaliteli uykunun saglanmasi
icin  mevcut durumun belirlenmesi, iligkili
etmenlerin incelenmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, saglik egitimi veren
dort farkli fakiltede (Tip Fakiltesi, Dis hekimligi
Faklltesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Fizik
tedavi ve Rehabilitasyon Fakuiltesi) 6drenim
gérmekte olan birinci sinif dgrencilerinin uyku
kalitesinin belirlenmesi ve bazi saglikh yasam
davranislariyla iligkisinin incelenmesidir.
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Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma, Kasim-Aralik
2016 tarihleri arasinda gergeklestiriimistir.
Arastirmanin  evrenini, Denizli Pamukkale
Universitesi Tip Fakdiltesi, Dig hekimligi Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi
ve Saghk Bilimleri Fakultesinde 6gdrenim
géren birinci sinif 6grencileri olusturmustur.
Evrendeki tim bireylerin arastirmaya katilimi
hedeflenmistir. Gerekli etik kurul izinleri alinarak,
9-16 Aralik 2016 tarihleri arasinda arastirmanin
verileri toplanmistir. Ogrencilerin uyku kalitesini
ve etkileyen faktorleri sorgulayan, 48 sorudan
olusan anket formu c¢alismaya katiimaya
gondlli égrenciler tarafindan doldurulmustur.
Anket formunda katilimcinin sosyo demografik
ozelliklerini, beslenme 6zelliklerini, fizik aktivite
duzeyini, sigara, alkol aligkanhgdini ve ekran
kullanimini sorgulayan 29 soru bulunmaktadir.
Beslenme Ozellikleri verisi igin, tlketilen cay,
kahve, mesrubat (kola, gazli igecek) (gin/
hafta) ve enerji icecedi (gln/son bir ay)
sorgulanmistir. Fizik aktivite dlzeyi verisi igin,
DSO’niin yetigkinler igin énerdigi minimal fizik
aktivite dulzeyi (dakika/hafta) kesme noktasi
77alinarak, son bir aydaki fiziksel aktivite
dizeyi sorgulanmistir [7]. Orta siddetli ve
siddetli fizik aktivite tipleri, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) dlgeginden yararlanilarak
belirtilmigtir. Alkol tiketimi icin son bir ay icindeki
haftalik alkol tuketimi sikhdr sorgulanmigtir.
Yanit secenekleri, hig, haftalik igmeyen, haftada
birkag giin, haftada Ug-alti giin veya haftada her
glin igen olarak olusturulmustur [8].

Ogrencilerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilmigtir.
PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda
bilgi saglayan bir Oolcektir. Toplam 24 soru
iceren PUKI dlgeginde yer alan 19 soru bireyin
kendisi tarafindan cevaplanmaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku kalitesi, uyku stresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi,
gundiz iglev bozuklugu olarak yedi alt boyut
degerlendirilir [9]. Olgekteki her bir madde sifir
(hi¢c sikintt olmamasi)-U¢ (ciddi sikinti) puan
arasinda deger almaktadir. Yedi alt boyuta iligkin
puanlarin toplami ise toplam PUKIi puanini
vermektedir. Her bir alt boyutun puani sifir ile t¢
puan arasinda degismekte olup, toplam PUKI
ise 0-21 arasinda puan almaktadir. Toplam
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puani bes ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”
olarak degerlendiriimektedir. Olgegin Tirkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Agargin
tarafindan yapilmis olup i¢ tutarliik katsayisi
0,80 olarak bulunmustur [3].

Arastirmanin bagimh degiskenini
ogrencilerin uyku kalitesi, arastirmanin bagimsiz
degdiskenlerini ise &grencinin yasi, cinsiyeti,
yasadigi yer, anne ve baba egitim durumu,
ogrenim gordiugu fakllte, gelir getirici iste
calismasi, beslenme 6zellikleri, fiziksel aktivite
dizeyi, ekran kullanimi, saghk durumu, beden
kitle indeksi (BKi), sigara ve alkol aligkanligi
olusturmustur.

istatiksel analizler igin SPSS programi
kullaniimistir. isim verileri igin frekans ve yiizde,
sayisal veriler i¢in ortalama ve standart sapma
hesaplanarak tanimlayici istatistikler verilmistir.
Uyku kalitesi ile iligkili faktorler ki kare analiziyle
degerlendirilmistir. Cok degiskenli regresyon
modeli kullanilarak farkli etkenlerin uyku kalitesi
Uzerindeki bagimsiz etkileri incelenmis; p degeri
<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ~ Odrenci  sayisi
492°dir (%75.9). Arastirmaya Tip Fakultesi
ogrencilerinin % 69.4‘U, Dis Hekimligi Fakultesi
ogrencilerinin  %69.5’i, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakultesi 6grencilerinin %69.2’si,
Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin %93.6’sI
katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 18.5+1.5
olup %65.2’sini kadin 6grenciler olugturmustur.
Arastirmaya katilanlarin % 70.1’i apart oda
veya yurtta, %29.3'U evde arkadaslari veya
ailesiyle yasamaktadir. Ogrencilerin %14.3'l
halen sigara icmekteydi. Ogrencilerin %75.2’si
hi¢ alkol kullanmamakta, %16.3’'U arada sirada,
%8.3’U haftada birkac kere ve uzerinde alkol
kullanmaktadir.

Ogrencilerin %19.1’i haftada 150 dakika ve
Ustlinde orta siddetli fiziksel aktivite, %11.8’i de
haftada 75 dakika ve Uzerinde siddetli fiziksel
aktivite yapmaktadir. Ogrencilerin = %64.2’si
uyumadan ©Once son bir saatte, %74.0'U
uyumadan 6nce yatak i¢inde, cep telefonu veya
tablet kullanmaktadir.

Arastirmada  6grencilerin  PUKI  puan
ortalamasi: 7.9+3.4 olup; %72.2’si kétl uyku
kalitesine sahiptir. En iyi uyku kalitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinde en kotl uyku

kalitesi Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinde
bulunmustur (p=0.001). Cinsiyet ile uyku kalitesi
arasinda fark yoktur (p=0.710). Apart oda veya
yurtta yasayanlar evde yasayanlara goére daha
koétd uyku kalitesine sahip olarak bulunmustur
(p<0.001). Arastirmamizda g¢ay tlketimi (gin/
hafta) ile uyku kalitesi iligkili bulunmazken, kahve
tiketimi ve kafeinli mesrubat tiketimi arttikga
kotd uyku kalitesi sikligi artmistir (p<0.05).
GUndn her saati kafeinli igecek tiketenler yalniz
guindliiz ve aksam saatlerinde kahve tiketenlere
gére daha kot uyku Kkalitesine sahiptir
(p=0.027). Enerji iceceg@i (glin/ay) kullananlar
kullanmayanlara gére daha kétu uyku kalitesine
sahiptir (p=0.022). Fiziksel aktiviteyle uyku
kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
Sigara igenler daha koétu uyku kalitesine sahip
olarak bulunmustur (p=0.036).

Uyumadan o6nce vyatak iginde ekran
kullanimi uyku Kkalitesiyle iligkili bulunmustur.
Uyumadan Once yatak ici cep telefonu/tablet
veya bilgisayar kullananlarda kot uyku kalitesi
daha siktir (p=0.028). Ogrencilerin beden kitle
indeksi, hastalik durumu ve ilag kullanimi ile
uyku kalitesi arasinda iligki yoktur. Ailesinde
uyku bozuklugu 6ykisu olanlar daha kétl uyku
kalitesine sahiptir (p<0.003). Tablo 1 ve Tablo
2'de iyi ve kotu uyku kalitesiyle iligkili etmenler
gorulmektedir.

Coklu analizde saglik bilimleri referans
alindiginda dis hekimligi fakultesinde
okuyanlarda 3.51 kat (%95 Cl:1.36-9.05),
tip fakilltesinde okuyanlarda 2,42 kat (%95
Cl:1.41-4.16), fizik tedavi ve rehabilitasyon
fakultesinde okuyanlarda ise 1.62 kat (%95
Cl:0.87-3.03) daha fazla kotu uyku kalitesi
oldugu gorulmektedir (p=0.003).

Apart oda ve yurtta kalanlar evde ailesiyle
yasayanlara goére 2.58 kat (%95 Cl:0.93-7.13),
evde arkadaslariyla kalanlarsa 2.68 kat (%95
Cl:1.61-4.47) daha koétu uyku kalitesine sahiptir
(p<0.001).

Ailede uyku bozuklugu o6ykisu olanlar,
olmayanlara goére 2.91 kat (%95 Cl:1.37-6.19)
daha fazla koti uyku kalitesine sahip olarak
bulunmustur (p<0.009).

Enerji igecegi igenler, igmeyenlere gore 2.63
kat (%95 CI:1.05-6.55) daha fazla kot uyku
kalitesine sahiptir (p=0.039) (Tablo 3).
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Tablo 1. iyi ve kéti uyku kalitesinin sosyo demografik etmenlerle iliskisi

lyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi p
n (%) n (%)
TOPLAM 119 (24.2) 355 (72.2)
Bolim
Tip Fak. 35(20.2) 138 (79.8) 0.001
Dis Hekimligi Fak. 7(12.7) 48 (87.3)
Fizik Tedavi ve Rhb. Fak. 22 (22.9) 74 (77.1)
Saglik Bilimleri Fak. 55 (36,7) 95 (63.3)
Cinsiyet
Erkek 40 (24.1) 126 (75.9) 0.710
Kadin 79 (25.6) 229 (74.4)
Yas
18 ve alti 65 (28.8) 161 (71.2) 0.065
19 ve lzeri 51 (21.3) 188 (78.7)
Yasadig: yer
Apart oda /Yurt 67 (20.2) 264 (79.8) 0.001
Evde arkadaslarla 7 (24.1) 22 (75.9)
Evde aileyle 44 (39.6) 67 (60.4)
iste Calisma
Calisan 2(13.3) 13 (86.7) 0.291
Calismayan 116 (25.3) 342 (74.7)
Anne Egitimi
Lise ve alti 96 (25.7) 278 (74.3) 0.512
Universite ve lizeri 116 (22.4) 76 (77.6)
Baba Egitimi
Lise ve alti 82 (27.2) 220 (72.8) 0.184
Universite ve lizeri 37 (21.6) 134 (78.4)

Fak.: Fakultesi, Rhb: Rehabilitasyon

Tablo 2. iyi ve kétii uyku kalitesinin beslenme, fizik aktivite ve ekran kullanim ézellikleriyle iligkisi

lyi uyku kalitesi Kétii uyku kalitesi p
n (%) n (%)
Cay Tiiketimi (giin/hf)
Hig 9(21.5) 35 (79.5) 0.398
1-4 giin 32 (29.6) 76 (70.4)
4 gunden fazla 76 (24.1) 239 (75.9)
Kahve Tuketimi (gtin/hf)
Hic 21(30.9) 47 (69.1) 0.038
1-4 glin 57 (28.2) 145 (71.8)
4 gunden fazla 36 (18.7) 157 (81.3)
Kafeinli Mesrubat Tuketimi (giin/hf)
Hic 45 (30.6) 102 (69.4) 0.012
1-4 giin 59 (24.0) 187 (76.0)
4 glinden fazla 7 (11.3) 55 (88.7)
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Tablo 2 devam. lyi ve kétii uyku kalitesinin beslenme, fizik aktivite ve ekran kullanim ézellikleriyle iligkisi

Kafeinli igecek Tiiketim Zamani

Giindiiz 32 (25.6) 93 (74.4) 0.027
Aksam 50 (31.3) 110 (68.8)
Her zaman 33 (18.6) 144 (81.4)
Enerji igecegi (giin/ay)
igmeyen 113 (26.8) 308 (73.2) 0.022
icen 6 (12.0) 44 (88.0)
Orta Siddetli Fizik Aktivite
> 150 Dk. 21 (23.1) 70 (76.9) 0,057
< 150 Dk. 93 (26.0) 265 (74,0)
Siddetli Fizik Aktivite
> 75 Dk. 16 (29.1) 39 (70.9) 0.494
<75 Dk. 97 (24.8) 294 (75.2)
Sigara igme Durumu
iciyor 10 (14.9) 57 (85.1) 0.036
igmiyor 108 (26.9) 293 (73.1)
Alkol Tlketimi*
Hic icmeyen 98 (27.5) 258 (72.5) 0.074
Sosyal igici 19 (17.4) 90 (82.6)
Diizenli icici 1(12.5) 7 (87.5)
Uyunan Odada TV
Var 17 (27,4) 45 (72.6) 0,699
Yok 102 (25.1) 304 (74.9)

Uyumadan Once Son 1 Saat Ekran Kullanimi

TV 15 (38.5) 24 (61.5) 0.167
Bilgisayar 12 (22.2) 42 (78.8)
Cep tel./Tablet 70 (23.0) 235 (77.0)
Higbiri 20 (28.2) 51 (718)
Uyumadan Once Yatak lgi Ekran Kullanimi
TV 8 (57.1) 6 (42,9) 0.028
Bilgisayar 6 (24.0) 19 (76.0)
Cep tel./Tablet 82 (23.2) 271 (76.8)
Higbiri 22 (29.2) 52 (70.3)
BKi
Zayif 13 (27.7) 34 (72.3) 0.970
Normal 83 (24.5) 256 (75.5)
Fazla kilolu 16 (25.8) 46 (74.2)
Obez 3(25.0) 9 (75.0)
Hastalik
Var 10 (16.9) 49 (83.1) 0.118
Yok 109 (26.4) 304 (73.6)
llag Kullanimi
Var 8 (14.8) 46 (85.2) 0.064
Yok 111 (26.4) 309 (73.6)
Ailesel Uyku Bozuklugu Oykiisii
Var 10 (12.2) 72 (87.8) 0.003
Yok 109 (27.9) 281 (72.1)

*Hig alkol kullanmayanlar “hi¢ igmeyen”, haftalik tliketmeyenler “sosyal igici”, haftada 1-2 gln, haftada 3-4 glin ve haftalik her gin alkol
tuketenler “dlizenli igici” olarak kategorize edilmistir.
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Tablo 3. Kotl uyku kalitesiyle iliskili faktorlerin gok degiskenli analizi

Tahmini rolatif risk %95 ClI P
Bolum
Saglik Bilimleri Fak. ref.
Fizik Tedavi ve Rhb. Fak. 1.62 0.87-3.03 0.003
Dis Hekimligi Fak. 3.51 1.36-9.05
Tip Fakultesi 2.42 1.41-4.16
Yasadigi Yer
Ev-aile ref.
Apart oda-yurt 2.58 0.93-7.13 <0.001
Ev-arkadaslar 2.68 1.61-4.47
Ailesel Uyku Bozuklugu
Yok ref.
Var 2.91 1.37-6.19 0005
Enerji igecegi
Icmeyen ref.
’ iZ,en 2.63 1.05-6.55 0.039

Modele yas, cinsiyet, kendine ait odasi olmasi, kafeinli igecek tuketim saati, yatmadan 6nce son 1 saat i¢inde ekran kullanimi, yatmadan énce
ekran kullanimi, ailede uyku bozuklugu varligi, ¢ay-kahve-mesrubat-alkol-enerji icecegdi tiiketim sikliklari, okulda 5 saat ve Uzeri kalma, DSO
onerdigi miktarda fiziksel aktivite yapma durumu dahil edilmis, geriye dogru regresyon modeli ile anlamli olmayanlar modelden ¢ikariimistir.

Fak.: Fakultesi, Rhb: Rehabilitasyon, ref.: referans

Tartisma

Saghk egitimi alan birinci sinif Universite
Ogrencilerinin  uyku kalitesini ve etkileyen
faktorleri  belirlemek amaciyla yaptigimiz
arastirmada o6grencilerin buyuk ¢ogunlugunun
kéth uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
Ogrencinin bélimii, yasanilan yer, ailede uyku
bozuklugu 6ykisu ve enerji icecedi icme; kotl
uyku kalitesi icin bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

Universite  hayati  sosyal etkinliklerin,
arkadas gruplariyla faaliyetlerin yogun oldugu,
ayni zamanda genclerin tam veya yari zamanli
olarak galisma hayatina atilabildigi bir ddnemdir.
Orzech’e [10] gore, uyku ile ilgili problemler
Ozellikle Gniversitesinin ilk yilinda stres yonetimi
eksikligi, aileden uzaklagsma, sosyal gevreye
uyum nedeniyle gorulebilir. Saghk egitimi veren
faklltelerde 6grenim goren ogrencilerin yogun
ders mifredati nedeniyle uykularindan 6din
vermeleri de olasidir.

Arastirmamizda kotu uyku kalitesine sahip
olmasikligi %72.2 bulunurken, eniyiuykukalitesi
Saghk Bilimleri 6grencilerinde gorllmustar.
Aysan’in [5] saglik bilimlerinde (hemsgirelik/tip/
eczacilik) 300 o6grenciyle yaptigi calismada
kot uyku kalitesi sikligi %59 PUKI puani
ortalamasi 6.15+1.90 bulunmustur. Hemsirelik
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ogrencileri en iyi uyku kalitesine sahip olmakla
birlikte bolimler arasinda anlamh fark yoktur.
Aysan’in [5] calismasinda hem analizlerin PUKI
puan ortalamasi Uzerinden yapilmasi hem de
farkli bélumlerdeki 6grencilerin ¢calismaya dahil
edilmesi bizim sonuglarimizla farklihgin nedeni
olabilir.

Saygili ve arkadaslan [11] tarafindan
Saglik Yuksekokulu, Teknik Bilimler Meslek
Yuksekokulu, Sosyal Bilimler Meslek
Yuksekokulu, Fen Edebiyat Fakdltesi, Saghk
Hizmetleri Meslek  Yiksekokulu, iktisadi
idari Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde 550
kisiyle yapilan calismada koti uyku kalitesi
sikigr %30.5, PUKI puan ortalamasi: 6.9+2,4
bulunmustur. Saglik Yiksekokulu 6.5+2.4
PUKI puan ortalamasi ile bizim arastirmamiza
benzer sekilde diger fakultelerden daha iyi uyku
kalitesine sahip olarak bulunmustur.

Dordincl, besinci ve altinci sinifta 6grenim
goren 84 tip fakdiltesi 6grencisinde yapilan
bir caismada Mayda ve ark. [6] koéth uyku
kalitesi gorilme sikhgi %46 (PUKIi: 5.2+2.7)
bulunmustur. Arastirmamizda ise tip fakiltesi
ogrencilerinin - %80’nine  yakini  koti  uyku
kalitesine sahiptir (PUKI: 8.3+3.3). Bizim
arastirmamizda kotl uyku kalitesi sikliginin daha
fazla olmasi birinci sinif 6grencilerinin calismaya
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dahil edilmesi dolayisiyla Gniversitenin ilk yilinda
uyku problemlerinin daha sik gértulmesiyle iliskili
olabilir.

Arastirmamizda apart oda/yurtta kalanlarda
kotl uyku kalitesi daha siktir. Ev ortamina gore
ddrenci yurtlarinin daha kalabalik; aydinlatma,
gurdltd gibi fiziksel sartlar ydéninden daha
uygunsuz olmasi uyku Kkalitesini etkiliyor
olabilir. Ev ortaminin fiziksel sartlarinin uygun
olmasi, aileden alinan sosyal destegin stresi
azaltmasi, ebeveynleriyle yagsayan 6grencilerin
daha duzenli bir hayat tarzini benimsemesi
bu bulguda etkili olmus olabilir. Aysan ve
arkadaslari [5] tarafindan yapilan galismada
evde ailesiyle kalanlar, evde arkadaslariyla ve
yurtta kalanlara gore daha iyi uyku kalitesine
sahip olmasina ragmen, yasanilan yer ile uyku
kalitesi arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Calismamizda ailesel uyku bozuklugu
oykusu olanlar; kot uyku kalitesi agisindan daha
riskli bulunmustur. Uyku kalitesiyle ilgili genetik
temeller olabilecegi gibi, aileden &grenilmis
davranis kaliplari da uyku kalitesi tGzerinde etkili
olabilir. Senol ve ark. [2] tarafindan 300 adolesan
ile yapilan bir ¢calismada ailevi uyku bozuklugu
OykuUsu olan, daha 6nce uyku bozuklugu sorunu
yasayan, gecmis bedensel ve ruhsal rahatsizlik
Oykusl tanimlayan katilimcilarin uyku kalitesi
anlamli dizeyde daha disUk saptanmistir.

Aragtirmamizda Universite 6grencilerinde
enerji icecegi kullanma sikhgi %10.4 olup,
Tarkiye’de Universite o6grencilerinde yapilan
¢alismalarda bulunan sikliklarin altindadir [12-
13]. Enerji icecedi kullananlarda kotu uyku
kalitesi daha siktir. Enerji iceceg@i Universite
ogrencilerinde daha c¢ok fiziksel ve mental
performansi arttirmak icin kullaniimaktadir.
Cogu enerji icecegi sekiz fincan kahveye denk
olan 80 mg kafein igerir. GUnlik 400 mg’'dan
fazla kafein tuketimi uykusuzlugu da igine alan
cesitli saglik yan etkileriyle iligkilendiriimektedir
[14].

Gegerlik ve glvenilirligi gosterilmis bir dlgek
ile uyku kalitesini 6lgmemiz ve arastirmamiza
katihmin ylksek olmasi arastirmamizin gugli
yénudur. Verilerin beyana dayali olmasi
arastirmanin sinirhhgidir.

Sonug olarak saglik egitimi veren fakultelerde
egitim goren birinci sinif 6grencilerinin buyutk

cogunlugu koti uyku kalitesine sahiptir.
Ogrencinin  bélumi, kaldigi yer, ailesinde
uyku bozuklugu olmasi ve enerji icecegi

kullanmasi uyku Kkalitesini etkilemektedir. Bu
sonuglara goére; Universite 6grencilerinin uyku
kalitesi konusunda bilgisinin ve farkindaliginin
arttinlmasi, yurt ve apartlarda 06grencilerin
uyku kalitesini dikkate alan idari dizenlemeler
yapilmasi énerilebilir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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