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Oz

En sik goriilen uyku bozukluklarindan birisi olan insomni, uykuya dalma, uykuyu devam ettirmede
zorluk veya istenilenden dnce uyanma durumudur. Kisa, yetersiz, yiizeysel, kolay béliinebilir veya
dinlendirici olmayan uyku ile karakterizedir. Bu caligma, genclerde insomni sikli$1 ve etkileyebilecek
olas1 faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Tamimlayict tipte tasarlanan bu calisma
20 Subat-30 Mayis 2015 tarihlerinde Mugla Sitki Kogman Universitesi'nde, 374 hemsirelik 6gren-
cisinin katilvm ile gerceklestirilmistir. Arastirma dncesinde kurumdan, etik kuruldan ve 6grenciler-
den izin alinmugtir. Veri toplama aract olarak, Tanimlayic: Ozellikler Formu, Aydin ve ark.(2014)
tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan Pittsburgh Insomni Degerlendirme Olgegi (PIDO) kullamlmstir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 60 olup, 30 puan ve iizeri insomni siiphesi
olarak kabul edilmektedir. Arastirma kapsamina alinan genclerin yas ortalamasimin 20.99+2.06 ve
PIDO puan ortalamasinin 16.2011.79 oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %32.6'stnin erkek ol-
dugu, %23’iiniin ortalama 6 saatten az uyudugu, %12.6’stmin hekim tanili hastaliimin oldugu,
%23.7 'sinin sigara ictigi ve %13.9'unun ¢ay/kahve tiiketiminin yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt:
saatten az uyuyan, sigara icen, ¢ay/kahve tiiketimi fazla ve hekim tanili hastalig1 olan 6grencilerin
PIDO puan ortalamasiun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sonug olarak, arastirmaya katilan gengler arasinda insomni siiphesinin yiiksek oranlarda
(%38.23) oldugu dikkat cekmistir. Ozellikle risk altindaki genclerin uyku sorunlarimin 6nlenmesinde
ve tedavisinde uyku hijyeni egitimi, bilissel ve davranigsal tedavi yontemlerinin etkili olacag diigii-
niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geng, insomni, uyku
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Abstract

One of the most common sleep disorders is insomnia difficulty in falling asleep, maintaining sleep or
state of waking up earlier than required. It is characterized by short, poor, shallow, easily divisible or
non-restful sleep. This study was conducted to investigate the frequency of insomnia on young people
and the potential factors which may effect. The study which was conducted in descriptive design was
carried out with 374 nursing students in Mugla Sitki Kogman University during the February 20
to May 30, 2015 period. Before the procedure, ethical permisions were provided and students respon-
ded voluntarily. The data were obtained through Descriptive Characteristics Form and Pittsburgh
Insomnia Rating Scale (PIRS) adopted by Aydin et al. (2014) the Turkish. 0 points can be taken from
the lowest scale, and the highest score being 60; 30 points and above is considered to be suspicion of
insomnia. It was found out that the mean value of the participant students’ ages was 20.99+2.06 and
PIRS mean value was16.20+11.79. It was also found out that 32.6% of the participants were male,
23% slept less then 6 hours a day, 12.6% had a disease diagnosed by physicians, 23.7% were smokers
and tea/coffee consumption of 13.9% was determined to be at a high level. Average PIRS score of the
students who sleep less than six hours, who smoke, whose tea/coffee consumption is high, who has a
disease diagnosed by physicians was determined to be statistically significantly higher (p<0.05). As
a result, high rates (38.23%) of insomnia suspicion were noted among young people who participated
in the survey.In particular, sleep hygiene education and the treatment of cognitive behavioral therapy
is considered to be effective in the prevention and treatment of the sleep problems of young people
who are at risk.

Key Words : Young, insomnia, sleep
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Genclerde insomni Goriilme Siklig:

Giris

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligin1 6nemli 6lgtide etkileyen fiz-
yolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Insan yasa-
minda temel ve vazgecilmez etkinliklerden biri olup, yeme, i¢me, nefes
alma, bosaltim kadar onemli bir fizyolojik gereksinimdir (Aktiirk, 2013).
Bu nedenle bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (Aktiirk, 2013; Aysan, Kara-
kose, Zaybak & Ismailoglu, 2014). Fiziksel ve psikolojik yapinin onarim ve
yenilenmesi, enerji depolanmasi, hafizanin giiglendirilmesi, somatik bii-
ylime ve gelisme, beyin gelisimi, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi
gibi bircok faaliyet uyku sirasinda gerceklestirilmektedir (Sar1 vd., 2015).

Uykunun miktari, niceligi ve zamanlamasindaki bozukluklar uyku bo-
zuklugu (dissomni) olarak adlandirilmaktadir. Uyku bozuklugu, uyku-
suzluk, uyku kalitesinde bozukluk, tekrarlayan uyku boliinmeleri, asiri
uyuma ihtiyaci, gece-giindiiz sikluslarina uygun olmayan uyku hali gibi
kavramlar1 igermektedir (Sar1 vd., 2015). Uyku Kkalitesi; yasam sekli, ¢ev-
resel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu
ve stres gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Senol, Soyer, Akca ve Ar-
giin, 2012).

Toplumlara ve yas gruplarina gore degismekle birlikte, uyku bozuk-
luklarinin oran1 %5 - %71 arasinda degismektedir (Aysan vd., 2014).
ABD’de toplam niifusun % 10’unun klinik olarak belirgin bir uyku bozuk-
lugu yasadig: bilinmektedir (Ram, Seirawan, Kumar & Clark, 2010). Ttir-
kiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi’na
(TAPES) gore insomni goriilme sikligi %15'tir (Erkek: %10.5, Kadin:
%20.2) (Demir vd., 2015).

Uyku bozukluklar1 beden ve ruh sagligini, sosyal yasami olumsuz et-
kileyen, akademik basarida ve is verimliliginde diisiise, kazalarda artisa
neden olabilen, siklig1 agisindan dikkat gekici bir halk saghg: sorunudur
(Demir, 2010; Young, 2004). Son yillarda, iiniversite 6grencilerinin uyku
miktar1 ve kalitesinin onemli Olciide degistigi, uyku siiresinin azaldig1
(7.75 saatten 6.65 saate diistiigii), uyku konusundaki rahatsizliklarin art-
t181 (%24’ den %71’e yiikseldigi) bildirilmektedir (Aysan vd., 2014). Sar1 ve
arkadaglariin (2015) yurtta kalan 277 tiniversite 6grencisi tizerinde yap-
tiklar1 galismada, katihmecilarin %41,1’inin uyku kalitesinin diisiik oldugu
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belirlenmistir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada koétii uyku kalitesine sa-
hip 6grencilerin fiziksel ve psikososyal saglik problemlerini anlamli se-
kilde daha fazla deneyimledikleri saptanmistir (Lund, Reider, Whiting &
Prichard, 2010).

En sik goriilen uyku bozukluklarindan birisi olan insomni; uykuya dal-
mada, uykuyu siirdiirmede ve sonlandirmada giicliik ya da uyudugu
halde uykusunu alamama, dinlenmis hissedememe ile karakterizedir (P1-
cak, ismailogullarl, Mazicioglu, Ustl"mba§ & Aksu, 2010). Yetersiz olan
gece uykusuna ek olarak, bunun sonucu meydana gelen asir1 yorgunluk,
performansta azalma veya emosyonel degisiklikler gibi giindiiz belirtileri
de vardir (Oral, 2012). Insomni, bir semptom olarak goriilebildigi gibi,
hastaliklarin habercisi, tetikleyicisi, hastalik sonrasinda kalict olabilen bir
belirti seklinde de ortaya gikabilir. Insomni, yayginlig1 ve sonuglari agisin-
dan insan saglig1 i¢in 6nem tasimaktadir (Pigak vd., 2010). Insomni kadin-
larda erkeklere oranla daha fazla goriiliir. Insomniyle ilgili prevalans bil-
dirimleri, kullanilan tanima gore degismektedir. Eriskinlerde prevalans
yaklasik %15-20 oranindadir. Ayrica yasla birlikte prevalans da artmakta-
dir (Aktiirk, 2013; Oral, 2012). Ankara'da uykusuzluk ve ilgili semptom-
lar1 belirlemek amaciyla, 1034 kisinin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alis-
mada, katilimalarin %23.7’sinin bir veya daha fazla insomni semptomu
tanimladig1 belirlenmistir (Aslan vd., 2006).

Ulkemizde genglerin uyku bozukluklarina iliskin yapilmis calismalar
yok denecek kadar azdir ve insomni goriilme sikligr ile ilgili, 6l¢ek kulla-
nilarak yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamuistir. insomniyi klinik diginda,
sahada tarama ¢alismalariyla belirlemek, bireylerde farkindalik olustur-
mak ve sorunun ¢oziimiine yonelik girisimlerde bulunmak biiyiik 6nem
tasir. Aydin, Unal, Uzuner, Erding & Metintas (2014) Tiirkge’ye uyarladik-
lar1 Pittsburgh Insomni Degerlendirme Olgeginin (PIDO) farklt gruplarda
tarama amacli kullanilabilecegine vurgu yapmiglardir. Bu g¢alismada
PIDO ile geglerin uykusuzluk durumunun ilk defa degerlendiriliyor ol-
mas1 onemlidir. Arastirma sonuglarinin hem literatiire hem de genglere
yonelik verilecek saglik hizmetlerinin gelistirilmesine, dolayistyla toplum
saglhgina katki saglayacagr diistiniilmektedir. Bu ¢alisma; genglerde in-
somni sikli1 ve etkileyebilecek olasi faktorlerin incelenmesi amaciyla ger-
ceklestirilmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aran-
mustir:
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1. Genglerde insomni yaygin midir?

2. Cinsiyet, giinliik uyku siiresi, hekim tanili bir hastaligin olup ol-
mamasl, sigara kullanma durumu ve giinliik tiiketilen ¢ay/kahve
diizeyine gore Pittsburgh Insomni Degerlendirme Olgegi (PIDO)
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark var midir?

Yontem
Aragtirmanin Deseni

Bu arastirma tanimlayic tipte tasarlanmis olup, 2015 yilinda gergeklesti-
rilmistir.

Evren ve Omeklem

Aragtirmanin evrenini, Mugla Sitki Kogman Universitesi Hemsirelik Bo-
liimii dgrencileri olusturmustur. Orneklem secme yontemine gidilmemis,
veri toplama siirecinde smifta bulunan ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olan 374 6grenciden veri toplanmastir.

Veri Toplama Araclar

Veriler 15-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan siif
ortaminda anket yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araci olarak "Ta-
nimlayici Ozellikler Soru Formu" ve "Pittsburgh Insomni Derecelendirme
Olgegi (PIDO)" kullanilmustr.

Tamimlayict Ozellikler Soru Formu. Literatiir dogrultusunda hazirla-
nan tanimlayicl 6zellikler formunda; yas, cinsiyet, sinif, annenin ve baba-
nin egitim durumu, ailenin gelir durumu, giinliik uyku siiresi, hekim ta-
nil1 bir hastaliginin olup olmamasi, varsa diizenli kullanilan ilaglar, sigara
kullanma durumu, giinliik tiiketilen ¢ay/kahve diizeyi olmak {izere top-
lam 11 soruya yer verilmistir.

Pittsburgh insomni Derecelendirme Olgegi (PIDO). Aydin ve arkadas-
lar1 (2014) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan, 20 sorudan olusan 4'lii likert
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tipi bir olgektir. 12 soru uyku nedenli kisisel sikintilarla, 4 soru uyku pa-
rametreleri ve 4 soru ise yasam kaliteleri ile ilgilidir. PIDO, en diisiik puan
0, en yiiksek puanin 60 olabilecegi bir dlcektir. Olgegin chronbach’s alfa
degeri 0.90 bulunmustur. Bu ¢alismada chronbach’s alfa degeri 0.91'dir.
Olgekten alman puan arttik¢a insomni siiphesi artmaktadir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasinda 30 puan ve tizeri insomni kabul edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda, tanimlayic istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), normal dagilima sahip degisken
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin iki grup kiyaslamasinda t testi, iki-
den fazla grup ortalamasmin kiyaslamasinda “Tek Yonlii Varyans Ana-
lizi” (One- Way ANOVA), ANOVA ile anlamli fark bulunan degiskenlerde
alt gruplarin arasindaki farklarin yorumlanmasi igin alt gruplarin ikili ki-
yaslamalarinda da post-hoc “Tukey HSD” testi kullanilmistir. Arastir-
mada yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, aile gelir durumu, giinliik
uyku siiresi gibi tammlaylc:l ozellikler bagimsiz degisken iken, Pittsburgh
Insomni Derecelendirme Olgegi puan ortalamast ise bagimli degisken ola-
rak ele alinmstir.

Arastirmanin Etigi

Arastirma igin 6lgek kullanum izni, etik kurul izni, arastirmanin yapildig:
kurumdan ve 6grencilerden yazili izin alinmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasmin 20.99 + 2.06 ve
%67.4’iiniin kiz 6grenci oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %58.0'1nin an-
nesinin, %49.3"iiniin babasimin ilkogretim diizeyinde egitim aldig1 saptan-
mustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %23'{iniin ortalama 6 saatten az
uyudugu, %12.6’sinin hekim tanili hastali§inin oldugu, %23.7’sinin sigara
ictigi ve %13.9’'unun ¢ay/kahve tiiketiminin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Ogrencilerin Tammlayici Ozellikleri (n=374)

Degiskenler Ozellikler n %
Yas Ort.+55:20.99 + 2.06 (Min=17-Max=30)
Cinsiyet Kiz 252 674
Erkek 122 326
Smuf 1.S1uf 92 24.6
2.Smuf 66 17.6
3.Simuf 101  27.0
4.smf 115  30.7
Annenin Egitim  Okuryazar degil 43 115
Durumu Sadece okuryazar 17 4.5
[Ikogretim 217 58.0
Lise 77 20.6
Universite 20 53
Babanin Egitim  Okuryazar degil 7 1.9
Durumu Sadece okuryazar 16 4.3
flkdgretim 184 493
Lise 126 337
Universite 41 110
Aile Gelir Gelir giderden az 80 214
Durumu Gelir gidere denk 242 647
Gelir giderden fazla 52 13.9
Giinliik Uyku 6 saatten az 86 23
Siiresi 6 saat ve daha fazla 288 77.0
Hekim Tanili Evet 47 12.6
Hastalik Hayir 327 874
Sigara icme Evet 85 22.7
Durumu Hayir 289 773
Diisiik 162 433
Cay Kahve Orta 160  42.8
Tiiketimi Yiiksek 52 13.9

Calismaya katilan dgrencilerin PIDO puan ortalamasimin 16.20+11.79
(mak-min:0.00-55.00) oldugu saptanmuistir. @lgegin Tiirkge uyarlamasinda
30 puan ve {izeri insomni kabul edilmis, bu degerlendirmeye gore 6gren-
cilerin %38.23’tinde insomni siiphesi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Ogrencilerde PIDO Puan Ortalamasina Gore Insomni Siiphesi

PiDO Puan Aralig n %
30 puan alt1 231 61.76
30 puan ve iizeri 143 38.23

Ogrencilerin cinsiyetine gére PIDO puan ortalamalar1 karsilastirildi-
ginda kiz 6grencilerin puanlarinin erkek ogrencilerin puanlarina gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmustir (t=1.94, p>0.05) ( Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Cinsiyetine Gore PIDO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmast

Cinsiyet n X ss t p
Kiz 252 26.81  11.69
Erkek 122 2494 1195 194 0.15

Ogrencilerin giinliik uyku siiresine gére PIDO puan ortalamalari kar-
silastirildiginda 6 saatten az uyuyanlarin puanin 6 saatten daha fazla uyu-
yanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2.35, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Giinliik Uyku Siiresine Gore PIDO Puan Ortalamasinin Karsi-
lastirilmast

Uyku Siiresi n X ss t p

6 saatten az 86  28.81 11.50

6 saatten daha fazla 288 2542 11.78 235 0.01

Ogrencilerin hekim tanili hastaliklarinin olma durumuna gore PIDO
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda evet diyenlerin puanlarmin hayir
diyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2.28, p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Ogrencilerin Hekim Tamili Hastaltk Durumuna Gére PIDO Puan Ortalama-
stmin Karsilagtirilmasi

Hasta Olma n X ss t )
Evet 47 2985 11.75
Hayir 327 2567 1172 228 0.02
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Ogrencilerin sigara icme durumuna gore PIDO puan ortalamalari kar-
silagtirildiginda sigara igenlerin icmeyenlere gore PIDO puan ortalamasi-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu belirlenmistir (t=3.57, p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Ogrencilerin Sigara Igme Durumuna Gére PIDO Puan Ortalamasinin Karsi-
lastirilimas:

Sigara i¢gme n X ss t p
Evet 85 3016  11.21
Hayir 289 25.03 11.72 357 0.00

Ogrencilerin cay/kahve tiiketimleri ile PIDO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkliligi meydana getiren
gruplar1 belirlemek amaciyla Tukey HSD testi yapilmus, ikili karsilastir-
malarda, gay/kahve tiiketimi yiiksek olan 6grencilerin ¢ay/kahve tiiketimi
diisiik olanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek puan ortalamasina sahip ol-
duklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Ogrencilerin Cay/Kahve Tiiketimine Gore PIDO Puan Ortalamasinin Karsi-
lastirilmast

Cay kahve Titketimi n X ss f p

Diisiik 162 2512 11.22

Orta 160 2616  11.70

Yiiksek 52 29.69 10.13 2.95 0.05
Tartisma

Uyku geng bireylerin saghiginda onemli yer tutar. Yetersiz uyku saghk i¢in
tehdit olusturmasimin yaninda biligsel, psikomotor ve duygusal fonksi-
yonlarda azalmaya neden olur (Aysan vd., 2014). Genglerde insomni go-
riilme sikliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu galismada Pittsburgh In-
somni Derecelendirme Olgegi (PIDO) kullanilmis ve katilmailarin PIDO
puan ortalamasinin 16.20+11.79 (mak-min:0.00-55.00) oldugu saptanmais-
tir. Aydin ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda PIDO’den alinan puan
ortancas1 ve ug degerleri 22 (1-56) olarak bildirilmistir. Olgegin Tiirkce
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uyarlamasinda 30 puan ve tizeri insomni kabul edilmis ve buna gore de-
gerlendirildiginde, 6grencilerin %38.23'tinde insomni sliphesi oldugu be-
lirlenmistir. Tiirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi
Aragtirmasi’'na (TAPES) gore uyku bozukluklarmin prevalanst %21.8
(E:%17.0, K:%26.3) olarak bildirilmistir (Demir, 2010). Erigkinlerde in-
somni prevalansi ise yaklasik %15-20 oranindadir. Ayrica yasla birlikte
prevalans da artmaktadir (Aktiirk, 2013; Oral, 2012). Aslan ve arkadasla-
rinin (2006) arastirmasinda katilimcilarin %23.7’sinin bir veya daha fazla
insomni semptomu tanimladig1 belirlenmistir. Literatiirde Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile yapilan degerlendirmelerde, iiniversite
ogrencilerinin kotti uyku kalitesi siklig1 ise %19.9 ile %57.5 arasinda de-
gismektedir (Saygili vd., 2011; Tsui ve Wing, 2009). Stres, degisken-uygun
olmayan ¢alisma saatleri, alkol, kafeinli icecek tiiketimi, yetersiz veya asir1
egzersiz yapma, ortamda rahatsiz edici ses, 151k gibi cevresel uyaranlarin
bulunmas: gibi durumlarm 6grencilerde uykusuzluga neden olabilecegi
bildirilmektedir (Sar1 vd., 2015).

Calismada, 6grencilerin cinsiyetine gore PIDO puan ortalamalari ince-
lendiginde, kiz 6grencilerin puanlarmin (26.81+11.69) erkek 6grencilerin
puanlarina (24.94+11.95) gore daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatis-
tiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmastir (p>0.05). Cinsiyetin uykuya et-
kisi konusunda literatiirde, kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku so-
runlarmi dile getirdikleri bildirilmektedir (Potter ve Perry, 2009). Bu bil-
giyi destekleyen calismalarin (Keshavarz ve ark; 2009; Orzech ve ark;
2011) yaru sira, cinsiyetin uykuyu etkilemedigini (Eliasson ve Lettieri,
2010; Senol ve ark; 2012) veya erkeklerin uyku kalitesinin kadinlardan
daha kotii oldugunu bildiren (Liu ve ark; 2008) calismalar da bulunmak-
tadir (Aysan vd., 2014).

Arastirmada genglerin %23’tiniin ortalama 6 saatten az uyudugu belir-
lenmistir. Uyku gereksinimi yasa gore degisebilmektedir ve yetiskinlerde
bu siire ortalama olarak 7-8 saattir (Potter ve Perry, 2009). Genglerin giin-
liik uyku siiresine goére PIDO puan ortalamalari incelendiginde; 6 saatten
az uyuyanlarin puan ortalamasinin (28.81+11.50) 6 saat ve daha fazla uyu-
yanlara (25.42+11.78) gore daha yiiksek oldugu belirlenmis, farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismanin bulgusu
Aydin ve arkadaslari'nin (2014) ¢calisma bulgusuyla benzerlik gostermek-
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tedir. Universite 6grencilerinde uyku kalitesi {izerine yapilan calisma-
larda da benzer sekilde giinde ortalama 6 saatten az uyuyanlarin uyku
kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (Aysan vd., 2014; Sar1 vd., 2015).

Calismada 6grencilerin %12.6’sinin hekim tanili hastaliginin oldugu
belirlenmistir. Hekim tamili hastalig1 olan genglerin PIDO puan ortalama-
smin, hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek bulundugu ve farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Fiziksel ve ruhsal
problemlere sahip olmanin (Lund vd., 2010; Saygili vd., 2011; Senol vd.,
2012) ve ilag kullanmanin (Sar1 vd., 2015) uyku {izerinde olumsuz etkileri
oldugu bircok ¢alismada gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan genglerin %23.7’sinin sigara ictigi saptanmustir. Si-
gara icme durumuna gore PIDO puan ortalamalari incelendiginde; sigara
icenlerin (30.16+11.21), icmeyenlere (25.03+11.72) gore PIDO puan ortala-
masinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Sigara kullanimi ve uyku iligkisi,
pek ¢ok calismada incelenmistir. Literatiirde, sigaranin i¢inde bulunan ni-
kotinin uyarici etkisine bagh olarak, uykuya dalmada giigliige (Altintas
vd., 2006; Wetter ve Young, 1994) ve uykunun boliinmesine neden olabil-
digi bildirilmistir (Altintas vd., 2006). Aysan ve arkadaslar1 (2014) ise, tini-
versite ogrencileri {izerinde yaptiklar: calismada, sigara kullanma duru-
munun uyku kalitesini etkilemedigini belirlemislerdir.

Uyku Kkalitesi tizerinde etkili olan etmenlerden bir digeri de kafeinli
icecek alimidir. Cay, kahve gibi kafein igeren igeceklerin uykuya dalmay1
zorlagtirdigl, uyku boliinmesine neden oldugu (Shcao, Chou, Yeh ve
Tzeng, 2010) ve uyku kalitesini kotiilestirdigi bildirilmektedir (Aysan vd.,
2014). Bu galismada genglerin %13.9'unun ¢ay/kahve tiiketiminin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cay/kahve tiiketimi yiiksek olan Ogrencilerin,
cay/kahve tiiketimi diisiik olanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek PIDO
puan ortalamasina sahip olduklar: ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.05). Calismanin bulgusu literatiir bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, arastirmaya katilan gencler arasinda insomni siiphesinin
yaygin oldugu (%38.23); alt1 saatten az uyuyan, sigara icen, cay/kahve tii-
ketimi fazla olan ve hekim tamili hastaligi bulunan 6grencilerin PIDO
puan ortalamasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuglar dogrultusunda genglerde insomni goriilme sikligini en
aza indirmek i¢in bilinglendirme ve tarama ¢alismalarinin yapilmasi 6ne-
rilebilir. Ozellikle risk altindaki genglerin uyku sorunlarinin dnlenme-
sinde ve tedavisinde uyku hijyeni egitimi, bilissel ve davranigsal tedavi
yontemlerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Universitelerin birinci
basamak saglik hizmeti veren birimlerinin gelistirilmesi, psikolojik danis-
manlik ve rehberlik hizmetlerinin yayginlastirilarak islevsel hale getiril-
mesi, bu kapsamda akran danismanligl programlarimin yapilandirilmasi
ve yliriitiilmesi yararl olabilir. Genglerde uyku bozuklugunun degerlen-
dirilmesi, onlenmesi ve tedavisi i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim
vardir.
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