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OZET

Amacg: Bu calisma Tip Fakiltesi 1. ve 6. Sinif
ogrencilerinde uyku Kkalitesi ve etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metodlar: Arastirmada 1. Ve 6. Déneme
devam eden toplam 126 6grenciye anket uygulanmistir.
Tanimlayici sorularin ardindan Pittsburgh Uyku Kalitesi
Anketi, degerlendirmede ise Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi kullanilmistir. PUKI skor ortalama ve standart
sapmasl, bagimsiz degiskenlerle PUKI skor ortalamalari
arasinda student t testi, ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %73,00'Gnin PUKI skorlari 5
ve daha buylk olup koth uyku kalitesine sahiptirler.
Arastirmaya katllan tip fakdltesi ogrencilerinin %
30,2'si sigara kullanmaktadir. PUKI skor ortalamasi,
sigara kullananlarda 7,18 (= 2,46), kullanmayanlarda
580 (= 2,68)'dir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (t = 2,736 — p < 0,05).
Gece saat 24.00'den sonra yatanlar, 15 dakikadan
fazla strede uykuya dalanlar ve gece uykusu 7 saatten
az suUrenlerde olanlarin uyku kalitesi anlamli dlizeyde
dustk bulunmustur.

Sonug: Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi 1. Ve 6.
Donem 6grencilerinde genel olarak uyku kalitesi distk
bulunmustur. Sigara kullanimi, koétd uyku kalitesinin
nedenlerinden  biridir.  Ogrencilerin  yasadiklari
metabolik ve psikososyal sorunlar uyku butinlugdni
ve uyku slresini olumsuz etkilemekte ve kotl uykuya
sebep olmaktadir. Saglkli ve dlzenli yasam tarzina
sahip olarak uyku kalitesini etkileyen sorunlar ortadan
kaldirimalidir.
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SUMMARY

Aim: This study was carried out to investigate the sleep
quality and affecting factors in Medical Faculty 1st and 6th
grade students.

Material and Methods: In the research, a questionnaire
was applied to 126 students who continued in the 1st and
6th terms. Following the descritive questions, the Pittsburgh
Sleep Quality Questionnaire was used, and the Pittsburgh
Sleep Quality Index was used in the evaluation. PSQI score
mean and standart deviation, Student t test, chi-square test
were used between independent variables and PSQI score
averages.

Results: PSQI scores of 73,00% of the participants are 5 and
above and they have poor sleep quality. 30,2% of medical
students who participated in the study smoke. PSQI score
average is 7,18 (= 2,46) for smokers and 5,80 (+ 2,68) for
non-smokers and there is statistically significant difference
between groups (t = 2,736 — p < 0,05). The quality of sleep
was found to be significantly lower in those who sleep after
24.00 at night, fell asleep for more than 15 minutes, and
those whose night sleep is less than 7 hours.

Conclusions: The quality of sleep was generally low
in Maltepe University Medical Faculty 1st and 6th term
students. Smoking is one of the reasons for poor sleep
quality. Metabolic and psychosocial problems experienced
by students affect sleep integrity and sleep time negatively
and cause bed sleep. Having a healthy and regular lifestyle,
problems affecting sleep quality should be eliminated.
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GIRIS

Uyku, yasamimizin yaklasik Ug¢te birlik bolimund kapsar.
Bu suUreci vicudumuzun ihtiyaclarini karsilayacak
bicimde gecirmek gerekir. Normal bir uyku, saglikli
fizyoloji ve beden fonksiyonu icin temel teskil eder (1).

Uyku, zihinsel ve fiziksel saghgimizi her giin yenilememiz
icin 6nemli bir aractir (2). Yattiktan sonra uykuya
dalmanin 30 dakikadan fazla strmesi, geceleri dizenli
olarak bir kereden fazla uyanmak, gecenin ortasinda
uyandiktan sonra 20 dakikadan fazla uyanik kalmak,
yatakta gecirilen zamanin % 85‘inden az kismini
uykuda gecirmek kotl uyku belirtileridir (3). Kendini
yenilenmis hissetmek icin hem uyku miktarina hem de
uyku kalitesine odaklanmak ¢nemlidir.

Uykunun yetersiz, dlzensiz ve kalitesiz olmasi, uyku
bozukluklarina yol acar. Uyku bozukluklar ise trafik
kazasi veya is kazalari gibi olaylara neden oldugu icin
onemli bir halk saghgi sorunudur (2). Ayrica akademik
basariyl da olumsuz etkilemektedir (4).

Uyku kalitesini degerlendiren cesitli élcekler vardir. Bu
olceklerden bazilari; Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Epworth Uykululuk Olcegi (EUO), Richard-
Campbell Uyku Olcegi, Berlin Uyku Anketi, Uyku Vaktini
Erteleme Olcegi, Uyku Hijyen indeksi, Uykusuzluk
Siddeti indeksi, Parkinson Disease Sleep Scale (PDSS),
Stanford Uykululuk Olcegi (SUO)'dir (5). Bu 6lcekler
icerisinde en sik kullanilani PUKI‘dir.

PUKI, 24 sorudan olusan bir élcek olup bu sorulardan
son 6 tanesi yatak partneri veya oda arkadast ile birlikte
uyuma durumunda degerlendirilecek sorulardir.

MATERYAL VE METODLAR

Bu calismanin amac Maltepe Universitesi Tip
Fakiltesinde egitim gdren 1. ve 6. sinif 6grencilerinin
uyku kalitelerini etkileyen faktorleri degerlendirmektir.
Tip egitimi yodun bir stre¢ olup farkli dénemlerde
tip  6grencilerinin  yogunluklar  degisebilmektedir.
Birinci sinifta Gniversiteye ve tip egitimine giris dersleri
teorik agirlkli olarak islenmektedir. 6. sinifta ise
internlik egitimi yapilmakta olup pratik calismalar 6n
plandadir. Klinik calismalara katilan ve hatta servis
nobetlerine de kalan intern 6grencilerin ders ydkleri
onceki siniflara gore farkliliklar géstermektedir. Sinav
ve not degerlendirmelerinin uygulanmadidi intern
ogrencilerin basarilari, uygulamalara katim Gzerinden
degerlendirilmektedir.

Maltepe Universitesi Tip Fakultesinde 2019-2020
ogretim yilinda kayith 296 6grenciden olusan evrene
yonelik olarak 2 Aralik— 14 Aralik 2019 tarihleri arasinda
anket uygulanmistir. Belirtilen tarihler arasinda derslere
devam eden tim 6grencilere ulasiimasi hedeflense de
1. ve 6. sinif 6grencileri arasinda 126 6grenci (% 42,50)
arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Calismada iki
bolimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin ilk
bolimunde katilimcinin kisisel bilgileri sorusturulmus,
ikinci bolimde ise PUKI indeksi uygulanmistir.

Ankete verilen cevaplara iliskin Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi Olcegi gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlilik
ve guvenilirligi Agargin ve arkadaslar tarafindan
yapilimistir. (6) Puanlanan 18 soru 7 bilesen puani
seklinde gruplandirilir. Bilesenlerin bazilari tek bir
sorunun cevabindan ibaret olup bazilar ise birkac
sorunun cevaplarinin gruplandirilmasi ile elde edilir.
Sorulara verilecek cevaplar son bir ay icindeki uyku
kalitesine yoneliktir. ik 4 soru acik uclu olup zamansal
degerlendirmeleri icerirler. Diger sorular ise katilimcinin
kategorik degerlendirme yapmasi icin sorulmustur.
4 ayri kategoride degerlendirilen sorulara verilen
cevaplardan 0 — 3 arasi puanlar elde edilir. Bilesenlerin
puanlari toplanarak toplam PUKi skoru bulunur. Toplam
PUKI skoru 0 — 21 arasinda olabilir. Puanlar yiikseldikce
uyku kalitesi kétlye gitmektedir. 7 bilesenden toplam 5
puan ve Uzeri alanlarin uyku kalitesi kotl, 5'den kuglk
degerlere sahip olan kisilerin uyku kalitesi iyi olarak
degerlendirilir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi bilesenleri asagidaki
sekilde gruplandiriimistir.

1. Oznel Uyku Kalitesi: Katiimcinin kendi uyku kalitesini
degerlendirme puanidir. Cevaplar Cok iyi (O puan) ile
cok kotd (3 puan) arasindadir.

2. Uyku Latansi: Gece uykuya dalma slresinin soruldugu
acik uclu soru ve bu strenin 30 dakikadan fazla olup
olmadiginin soruldugu kategorik soru ile degerlendirilir.
Uykuya dalma suresi arttikga uyku kalitesi kotUlesir.

3. Uyku Siresi: Katilimcinin kendi gece uyku suresini
aclk uclu soruya verdigi cevabin degerlendirilmesi ile
Olculur. 7 saat Gzeri uyku sdresi icin O puan, 5 saatten
az uyku sureleri icin 3 puan verilir.

4. Alisilmis Uyku Etkinligi: Sabah yataktan kalkma saati
ile gece yataga girme saati arasindaki farkin, yatakta
uykuda gegen sireye bolinmesiyle elde edilen deger
kullanilir. Yizde 85,00’den yiksek olanlara O puan,
%65,00'den duslk olanlara ise 3 puan verilir.
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5. Uyku Bozuklugu: Gece uykudan uyanip tuvalete
gitme, uykuda agri hissetme veya Gstiime gibi 9 farkli
soruya verilen cevaplar hafta boyunca hi¢ (0 puan),
haftada 1 den az (1 puan), haftada 1 — 2 kez (2 puan),
haftada 3 ve Uzeri (3 puan) seklinde degerlendirilir. 9
sorudan elde edilen puanlar toplanarak Uyku Bozuklugu
Puani elde edilir.

6. Uyku ilaci Kullanimi: Son 1 ayda uyumaya yardim
etmesi icin uyku ilac kullanimi sorgulanir. Hig
kullanmadim (0 puan) ile haftada 3 kez ve daha fazla
kullandim (3 puan) arasinda degerlendirilir.

7. Ginduz islev Bozuklugu: Son 1 ayda giindiiz yapilan
bir aktivite sirasinda uyuma hissi olusup olusmadigini
ve bu hissin islerini aksatip aksatmadidini sorgulayan
2 sorunun cevaplarinin toplamiyla elde edilen puan ile
degerlendirilir.

Yas, cinsiyet, donem, konaklama vyeri, sigara, alkol ve
saat 18.00 den sonra kafein kullanimi gibi tanimlayici
sorularin ardindan Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) kullanilarak anket hazirlandi. Anket formu
siniflarda 6grencilere dagitilarak kendileri tarafindan
doldurulmasi istendi ve toplandi. PUKi anketindeki
24 sorudan son 6 soru uyku kalitesi 6lcegine dahil
edilmedigi icin arastirmamizda kapsam disinda tutuldu.
PUKI skorunun rutin degerlendirmesinde kapsam disi
tutulan bu 6 sorunun cevaplari karsih@i skora herhangi
bir olumlu veya olumsuz yansima olusmamaktadir.

Sigara ve alkol kullanimi ile ilgili sorularda sigara ve
alkol kullanimi olup olmadigi sorularinin ardindan
kullanan kisilerin ne siklikta tukettikleri sorulmustur.
Kullanim sikliklart degerlendirilmemistir. Halen herhangi
bir siklikta kullaniyor olanlar ve kullanmayanlar olarak 2
ayri kategoride incelenmislerdir.

Veriler SPSS for Windows 25.0 paket programina
islenerek degerlendirildi. istatistiksel olarak PUKI skor
ortalama ve standart sapmasi, bagimsiz degiskenlerle
PUKI skor ortalamalari arasinda student t testi, ki-
kare testi kullanilmistir. Pittsburg Uyku Kalite indeksini
olusturan bilesenler yodninden de karsilastirmalar
yapilmistir.

Calismaya baslamadan énce Maltepe Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul onayr alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin kisisel 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Bu tabloda goruldigd gibi arastirmaya
katilan 6grencilerin %64,30'u Dénem 1 6grencisidir.
%57,10"u kadinolan arastirma grubununyasdagilimina
bakilinca %63,50'sinin 17-22 yas grubunda oldugu
gorilmektedir. Ogrencilerin 39,70°i ailesinden ayri,
yurtta veya evde arkadaslariyla birlikte yasamaktadir.
%34,90"1 evde ailesiyle, %25,40'1 ise evde tek basina
yasamaktadir. Ogrencilerden %69,80'i sigara, %50,80'i
ise alkol kullanmaktadir. Saat 18.00'den sonra kafeinli
icecek tlketenler arastirma grubunun %79,40'dr.

Tablo 1'de ayni zamanda 6grencilerin bazi ¢zelliklerine
gore aldiklari PUKI skorlari da gérilmektedir. Tabloda
goraldugu gibi cinsiyet, yas, dénem, konaklama yeri,
saat 18.00'den sonra kafeinli icecek tiketme ve alkol
kullanimi ile PUKI skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir. Buna karsilik PUKI
skor ortalamasi sigara icen 6grencilerde 7,18 (= 2,46),
sigara icmeyen ogrencilerde ise 5,80 (+ 2,68)dir.
Sigara kullanma ile PUKI skor ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. (t = 2,736 p
< 0,05)

Tablo 1. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin PUKI skor ortalamalari
ile karsilastiriimasi

Bagimsiz Degisken n % PUKI orf ve SS

Cinsiyet Erkek 54| 42,90 6,19 £2.90 t=-,105

Kadm 72| 57,10 6,24 +£2.53 p>0.05
Yag Dagilimi 17— 22 yag 80| 63,50 | 6,38%2,57 1= ,886

23 ve lizeri yas 46 | 36.50 5,93 +2.388 p>0.05
Donem Dé&nem 1 81| 64.30 6,41 +£2.57 = .869

Déonem 6 45| 35,70 5,87%2,87 p>0.05
Oprencinin Yurtta 33| 26.20 6,62+2,73 t= 1,382
Konaklama Evdearkadaslariyla 17| 13,50 p>0,05
Tiird Evdetek basma 32| 2540 5,95+2.63

Evdeailesiyle 44| 34,90
Sigara Kullanma | Kullaniyor 38| 30.20 7,18 +2.46 t= 2.736
Durumu Kullanmiyor 88 | 69.80 5,80+£2.68 p<0,05
AlkolKullanma | Kullaniyor 62| 49,20 6,37+2.95 t= .644
Durumu Kullanmiyor 64 | 50,80 6,06 = 2,41 p>0.,05
Saat 18°den Var 100 | 79,40 | 6,21 2,99 1=-,035
Sonra Kafein Yok 26 | 20.60 6,23 +£2.67 p>0.05
Tiiketimi
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PUKI skorlarinin degerlendirilmesinde toplam skoru
5'den az olanlarin uyku kalitesi iyi, 5 ve 5'den fazla
olanlarin uyku kalitesi ise kotl olarak kabul edilmektedir
(6). Arastirma grubunun uyku kalitesine gore dagilimlari
Tablo 2'de gosterilmistir. Tabloda goérildugi gibi
arastirmaya katillan &grencilerin % 73,00'Unin uyku
kalitesinin kotl oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan &grencilerin uyku kalitelerine gore
dagilhmi.

PUKI Skoru Sayi(n) | Yiizde ( % )
Iyi(5°denaz) 34 27,00
Kotii (5 ve daha fazla ) 92 73,00

Ogrencilerin gece yatma saatleri kategorize edilmis
olup saat 24.00'den sonra yatanlarin orani

% 57,90'dir. Yattiktan sonra 15 dakika ve daha kisa
sUre icinde uykuya dalanlar % 55,60 iken gece boyunca
toplam uyku slresi 7 saatten az olanlarin orani %
64,30'dur. PUKI skor ortalamalari ile gece yatma saati
(t=-4,850 p = ,00), uykuya dalma stresi (t =
-5,775 p = ,00) ve gece uyku suresi (t = 5,425 p
= ,00 ) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. (
Tablo 3)

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin uyku davranislarinin PUKI
skorlart ile karsilastirimasi

Uyku Davramst Say1(n) | Yiizde (% ) | Istatistik ve p Degeri
Gece Yatma Saati | 24 ve 6ncesi 53 42.10 t=-4.850
24*densonrast 73 57,90 p=,000
UykuyaDalma 15 dakika ve dahaaz 70 55,60 t=-5,775
Stiresi 15 dakikadan fazla 56 44,40 p=.000
Gece Uyku Siiresi | 7 saattenaz 31 64.30 t=5,425
7 saat ve daha fazla 45 35,70 p=,000

PUKI skorunu olusturan bilesenlerin  PUKI skorlari
ile karsilastinlmasi Tablo 4'de gésterilmistir. Oznel
uyku kalitesi bileseni 6grencinin kendi uyku kalitesini
tanimlamasi ile puanlanir. Uyku kalitesini ¢ok iyi olarak
tanimlayanlar % 10,30 ve iyi olarak tanimlayanlar
% 57,90 olarak belirlenmistir. Oznel Uyku Kalitesi
tanimlamalari ile PUKI skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk vardir ( x2 = 37,455 p < 005
). Uyku latansi, yattiktan sonra uykuya dalma suresini
belirleyen bilesendir. ilk 30 dakika icinde uykuya dalma
durumu degerlendirildiginde égrencilerin

% 73,10"u 30 dakika icinde uyuyabildigini belirtmistir (
x2 = 37,455 p < 005 ). Uyku suresi, uyku bozuklugu
ve glndiz islev bozuklugu bilesenleri ile PUKI skorlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklar vardir.

Tablo 4. PUKI Uyku Kalitesi Index Bilesenlerinin PUKI skorlari ile
karsilagtiriimasi

Uyku  Kalitesi Uyku Kalitesi Bilesen Puanlan

Bilegenleri 0 1 2 3 x? P

n % n % n % n %
Oznel uyku 13| 1030 73 |57.90| 33| 26,20 7 5,60| 37,455 | <0,05
Uyku Latansi 372940 | 55|43.70| 24| 19.00| 10| 7.90| 35,440 | =0.05
Uyku Siiresi 33| 26,20 | 45|35.60| 39| 31.10 9| 7.10| 34,147 | =0.05

Aligimis Uyku | 117 92,80 7| 5.60] 1| 0,80

—-

0,80| 3,582 | >0,05

Etkinligi
Uyku Bozuklugu 3] 2,40(101]80,10] 21| 16,70 1| 0.80] 11,550 | <0,05
UykuIlac 117 | 92,80 4| 3.20 4| 3.20 1| 080 3,582 [>0,05
Kullanimi
Gﬁndﬂzi§le\r‘ 20| 1590 | 60|47,60| 33| 26,20| 13| 10,30| 38,818 [ <0.05
Bozuklugu

Tablo 5. Uyku bozukluguna yol acan sorunlarin sayilari ve ortaya
cikan skorlarin PUKI skorlari ile kargilagtinimasi

Uyku Bozukluguna Yol A¢an Sorunlar n % PUKI ort ve Istitistik ve p
ss Degeri

UykuBozukluguna | Ortalamadan (4,75) [ 60| 47,60 | 532£2,51 1=-3,766
yol acan durum | azolanlar p=.000
yasanma siklify Ortalamadan (4,75) | 66| 52.40 7.03+2.59

fazla olanlar
Uyku Bozukluguna | Ortalamadan (7.34) | 67| 53.20 548+2.41 t= -4.450
yol agan durum | azolanlar p=.001
vasanma skoru Ortalamadan (7,34) | 59| 46,80 | 7,05%2,74

fazla olanlar

PUKI skorunu etkileyen dnemli bilesenlerden bir tanesi
Uyku Bozuklugu bilesenidir. 5 numarali soru bashgi
altinda sorulan 10 sorudan 9 tanesi uyku bozuklugu
bilesenini 1 tanesi de Uyku Latansini etkilemektedir.
Verilen cevaplara gore toplam 10 sorundaki gorilme
yogunlugu hesaplanmistir.

Buradan elde edilen skorlarin toplami hesaplanmis olup
toplam skor ortalamasi 7,34 ( = 3,95 ) bulunmustur.
Uyku bozukluguna yol acan problem yasama sayilari
incelendigi zaman ise yasanan problem sayisi ortalamasi
4,75 ( = 2,20 )"dir. Uyku bozuklugu skor ortalamasi ve
uyku bozuklugu sayi ortalamalari baz alinarak yapilan
incelemede ortalamalarin altindaki gruplarla Gsttndeki
gruplarin PUKI skor ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhliklar elde edilmistir. ( Tablo 5)

TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin cogunlugu 17 — 22 yas
grubunda, Dénem 1 6grencisi ve kadindir. Calismamizda
yas, cinsiyet, okudugu dénem ve konaklama turi ile
PUKI skor ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir. Aysan (7) vearkadaslarinin calismasinda
da vyas, cinsiyet, sinif, konaklama turd, sigara ve
kafeinli icecek tlketme arasinda fark bulunamamistir.
Dénem 1 &grencileri tip egitimine yeni baslamanin
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yarattigl ortamda yogun ders programi icerisinde lise
sonrasl farkli bir egitim ortamina ge¢cmektedirler. Bu
ortamin, yasadiklari stres ve yogunluk ile birlikte uyku
dlzenlerini  olumsuz etkiledigi dustndlebilir.  Ayni
sekilde Dénem 6 ogrencileri de her ne kadar intern
6grencilik déneminde sinav stresi olmasa da 4. ve 5.
Donemlerden baslayan TUS sinavina hazirlanma stresi
son asamaya gelmektedir. 1. ve 6. Donem égrencilerinin
uyku kalitelerinde benzer duzeylerde bozulma olmasi
egitim yogunlugu ve sinav streslerinin benzerlikleri ile
aciklanabilir. Ancak katilimer sayilarinin esit olmamasi
da bu sonuca yol acabilir. Cinsiyet agisindan da farkli
calismalarda elde edilen benzer sonuglarda genellikle
PUKI ortalamalari arasinda fark bulunmamistir. Her iki
cinsiyetin de yasam mucadelesi ve egitim ortami icinde
farkli sorunlar yasamalari muhtemeldir. Calismamizin
sonuclarina gére cinsiyete gére PUKI ortalamalarinda
farkhlik olusmamasi, arastirma grubunda bulunanlarin
timUnin vakif Gniversitesi 6grencisi olmasi, bu yizden
sosyodemografik ozelliklerinin  benzer olmasindan
kaynaklanabilir. Ogrencilerin cogu herhangi bir arkadas
olmadan ya tek baslarina ya da aileleriyle birlikte evde
yasamaktadir. Digerleri ise arkadaslariyla birlikte evde
veya yurtta yasamaktadir. Konaklama turleri arasindaki
bu farkliliklar PUKI skor ortalamalari (izerinde herhangi
bir farklilik olusturmamistir.

Uyku kalitesini etkileyen 6nemli etmenlerden bazilari
sigara, alkol veya kafeinli icecek tlketim sikhgidir.
Ozellikle saat 18.00'den sonra tilketilen kafeinli
iceceklerin uyku kalitesi Gzerindeki etkisi tartisiimaktadir.
Aysan ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara kullanimi
ile PUKI skor ortalamasi arasinda fark bulunmazken
alkol kullanimi ve kafeinli icecek tuketimi ile fark
bulunmustur (7). Bu arastirmada ise alkol kullanimi
ve saat 18.00'den sonra kafeinli igecek tlketimi
arasinda fark bulunamadi ancak sigara kullananlarda
PUKI skorlarinin daha k&t uykuya yol actigi goraldi.
Yilmazer'in arastirmasinda sigara maruziyeti olanlarda
uyku kalitesi, sigara maruziyeti olmayanlardan anlamli
sekilde kotd bulunmustur. Arastirmada hem  aktif
hem de pasif sigara maruziyeti olanlarda uyku kalitesi
sigara icmeyenlere gére anlamli dizeyde kotudur
(8). Erdogan ve arkadaslarinin calismasinda saat
18.00'den sonra kafeinli icecek tlketenlerin uyku
kalitesi, tiketmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde kot bulunmustur (11). Senol ve arkadaslarinin
calismasinda da asin cay kahve tiketenlerde uyku
kalitesi skorlari anlamli sekilde kotl duzeydedir (10).
Bagimlilik yapan drlnlerin kullanimi insanlarda gindn
farkl saatlerinde eksiklikler hissettirir. Bu eksiklik uyku
saatlerini  etkileyebilecedi gibi kullanilan maddeler
fizyolojik olaylarin gelisimini aksatarak vicutta birtakim

patolojik reaksiyonlar olusturabilir. Sigara, alkol ve
kafeinli icecekler, eksikligin karsilanmasi amaciyla
kullanim sikigindaki artistan dolayl uyku Uzerinde
olumsuz etki yaratabilir.

Arastirmaya katilan &grencilerin % 27’sinin  PUKI
skorlari 5'in altinda oldugu icin uyku kaliteleri iyi
olarak degerlendirilmistir.  Yizde 63'Gnin PUKI
skorlar ise 5 ve Uzerindedir ve ko6t uyku olarak
kabul edilmisti. Maheshwari ve arkadaslarinin
calismasinda da arastirmaya katilanlarin% 62,4'Gnin
kotd uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi (9). Benzer
calismalarda Senol ve arkadaslart % 54,7 (10), Erdogan
ve arkadaslart % 64,2 (11) ve Aysan ve arkadaslar %
59,0 oraninda (7) kotl uyku skorlari tespit etmislerdir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin PUKi skor ortalamalari
ve buna bagl uyku kaliteleri genellikle kétadar. Tip
egitiminin yogunlugu ve guglik derecesi bu sonucu
yaratan onemli sebeplerden biri olabilir. Ancak
teknolojinin gelismesi, teknolojik cihazlarin her an
kolayca ulasilabilir bilgi ve sosyal ortam yaratabilmeleri,
uyku ihtiyacini karsilama hususunu zorlamaktadir.
Bagimlilik dizeyine ulasan teknoloji ve mobil diinya,
sosyal iliskilerimiz kadar 6zel ve fizyolojik ihtiyaclarimizi
da olumsuz yonde etkilemektedir.

Uyku kalitesi bilesenlerini inceledigimiz zaman gece
uykuya yatma zamani, uykuya dalma suresi ve uykuda
gecen slre 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada
belirtilen parametreler ydniinden PUKI skor ortalamalari
ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir.
Aysan ve arkadaslari da calismalarinda uykuda gecen
stresi az olan 6grencilerin uyku kalitesinin anlamli
sekilde kotl oldugunu tespit etmislerdir (7). Gece saat
24.00'dan sonra uyku eyleminin baslamasi, toplam
uyku suresini de olumsuz yonde etkileyebilir. Cameron
ve arkadaslari kisa uyku suresinin cesitli uyku hijyeni ve
yasamsal davranislar ile iliskili oldugunu tespit ettiler
(12). Sabah derslerin baslama saatine kadar olan stre,
yatis saati geciktikce azalmaktadir. Bu da daha kisa
stire uykuda kalmaya yol acabilir. Yataga girme eylemi
ise dogrudan uykuya dalma amac ile yapilmazsa
uyku oncesi yatakta bekleme slresi uzamakta ve bu
da uykusuzluk sorunlarina yol ag¢maktadir. Birbirine
dogrudan bagl olan bu parametrelerin duzeltilmesi
uyku kalitesine 3 ayri bilesen yoninden olumlu katki
saglar. Sinav donemleri, gece ndébet c¢alismalari,
derslerin belirli ddnemlerde aksatilmasi ve buna karsilik
belli dénemlerde gereginden fazla yogun calisma
yapllmasi uyku surelerinde, uykuya dalma surelerinde
ve uyku eylemine baslama zamanlarinda olumsuz
etkiler yapabilmektedir.
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Uyku kalitesini belirleyen PUKI skoru 7 farkli bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenlerin her biri kendi icinde
0-3 arasl puan almakta ve toplam puan 5 ve Uzeri
olanlarin k&tl uyku kalitesine sahip olduklari sonucuna
varilmaktadir. Bunlarin igerisinde aligiimis uyku etkinligi
ve uyku ilaci kullanimi skorlari ile PUKI skorlari arasinda
fark bulunamamistir. Diger 5 bilesen ile PUKI skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
bulunmustur. Fark yaratan 5 bilesene bakildiginda
uykuya yatma saatinin 24,00'den &6nceye cekilmesi,
uykuya dalma suresinin 15 dakikayr gecmemesi ve
uykuda gecen slrenin 7 saatten fazla olmasi toplam
PUKI skoruna da olumlu yansir. Bu durum genel uyku
kalite skorunu dustrerek uyku kalite dizeyini iyi ydnde
etkileyecektir.

Uyku bozuklugu bilesenini olusturan 10 farkli sorundan
kag tanesinin yasandigi ve bunlarin kendi icinde
olusturacagr olumsuzluk skorlari incelendigi zaman
uyku bozukluguna yol acan durumlarin yasanma siklik
ortalamasi 4,75 ve uyku bozukluguna yol agan durum
yasanma skor ortalamasi 7,34’'dur. Bu ortalamalar baz
alinarak yapilan degerlendirmede ortalamalarin altinda
olan &grencilerle Uzerinde olan &grencilerin PUKI
skor ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fark vardir. Az sayida uyku bozuklugu sorunu
ile karsilasan dgrencilerin PUKI skor ortalamalari daha
distk duzeyde kalmakta ve uyku kalitesi ylkselmektedir.
Burada belirtilen her bir sorun dogrudan PUKi skorunu
etkilemektedir. Bu sorunlar arasinda metabolik ve
fizyolojik sorunlar yaninda psikososyal sorunlar da
onemli yer tutmaktadir. Yasamsal faaliyetler hem
fizyolojik ve patolojik,hem de psisik etmenler yoluyla
uyku kalitemizi dogrudan etkilemektedir. Gunlik
yasam dongUsinU bir bltin olarak degerlendirince
gln icinde yasanan her tirld durum gece uykumuzu
etkilemektedir.

Arastirmanin Kisithhklan

Arastirmanin evrenine dahil olan 1. Ve 6. sinif
ogrencileri  komite sinavlari veya Tipta Uzmanlik
Sinavi hazirliklari nedeniyle zaman zaman duzenli
olarak derslere devam edememektedir. Bu ylzden
anketlerin uygulandigr dénemlerde katilim oranlari
distk kalmistir. Ayni nedenlerle her iki grup katilim
ylzdeleri de benzer oranlarda degildir. Ayrica, evrenin
sadece vakif Universitesi dgrencilerinden olugsmasi da
kisitlilik yaratmistir. Farkli sosyoekonomik duizeydeki
ogrencilere ulasimin saglanabilecedi kamu Gniversiteleri
de arastirmaya dahil edilebilse, yasam beklentileri,
sigara, alkol ve kafein aliskanliklari, konaklanan yer gibi
parametreler acisindan karsilastirma olanagi daha fazla
olacaktir.

SONUC

insanin en &nemli yasamsal ihtiyaclarindan biri olan
uyku, saglkli ve kaliteli olarak yasandigi strece hem
daha saglikli hem de daha gucld bir saghk durumu
yaratmaktadir. Uykuyu etkileyen sorunlar genclerde,
ozellikle tip egitimi alan Universite 6grencilerinde
yasamin daha ileri safhalarini da etkileyen sorunlar
yaratabilmektedir. Uyku kalitesini  kabul edilebilir
dlzeylerde saglikli bir seviyede tutabilmek gerekir.
Bunun igin o&zellikle tip egitimi gdéren &grencilerin
planli ve dizenli ders calisma aliskanligina sahip olmasi
oldukga onemlidir. Bunun yaninda ozellikle sigara
kullanimi kaliteli uykunun énltnde ciddi bir engel teskil
etmektedir. Bircok konuda olumsuz etkiler gdsteren
sigara aliskanliginin son yillarda azalmaya baslamasi bu
konuda bizlere umut vermektedir. Ogrencilerin sigara
kullaniminin azaltilmasi uyku kalitesini olumlu yénde
etkileyecektir. Ayni sekilde benzer calismalarda tespit
edilen alkol ve kafein tiketimlerinin de azalmasi gerekir.
Uyku kalitesini dogrudan olumsuz etkileyen gece
yatma saati, sabah uyanma saati ve uykuda gegen slre
artinlmalidir. Ogrenciler bu konuda diizenli bir yasam
tarzi benimsemelidir.
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