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OZET

Amag¢: Hemsirelik 6grencilerinin kafein tiiketimi ve nikotin bagimlilik diizeyindeki farkliliklarin uyku kalitesi iizerine etkilerini sosyodemografik dzelliklere
gore incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel arastirma tasarimina sahip bu caligmanin evrenini Nisan 2021 — Temmuz 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
fakiiltesinde egitimine devam eden tiim 6grenciler (n=1142) olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmis olup, ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden (n=553)
ogrenciler aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Bu nedenle, goniilliiliik esasina dayali 6rnekleme yontemi kullanildi. Kafein tiiketim diizeyleri tespiti i¢in “Kafein
Tiiketim Aliskanliklart Formu”, nikotin bagimliliginin tespiti i¢in “Fagestrom Tolerans Testi”, uyku kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi i¢in “Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi” kullanildi. incelemeler spearman korelasyon, dogrusal regresyon, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizleri ile yapildi.

Bulgular: Sigara kullanan katilimcilarin uyku kalitesinin sigara kullanmayan katilimeilara gore daha yiiksektir (p<0,05). Katilimeilarin Fagestrom T6lerans
Testi puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puanlari arasinda anlamh ve pozitif yénde bir istatistiksel iliski oldugu (r=0,113; p=0,008), kafein tiiketim
miktari ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,033; p=0,445) saptanmustir. Olusturulan regresyon
analiz modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=7,303; p<0,05). Katilimcilarin sinif diizeyi, baba egitimi, aile gelir diizeyi ve sigara igme
durumlarinin uyku kalitesi tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Sonug: Arastirma sonuglari yiiksek kafein tiiketimi ve sigara kullaniminin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini gstermistir. Sigara kullanan 6grencilerin uyku
kalitesinin daha diisiik oldugu, kafein tiiketimiyle uyku siiresi arasinda negatif, Uyku Latansi ile ise pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica, bazi demografik
faktorlerin (smif diizeyi, baba egitimi, aile geliri, ila¢ kullanimi, cinsiyet) uyku kalitesi tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, hemsirelik, kafein, uyku kalitesi, sigara igmek.

The Effect of Differences in Caffeine Consumption and Nicotine Dependence Levels on Sleep Quality
of Nursing Students

ABSTRACT

Objective: To examine the effects of differences in caffeine consumption and nicotine addiction levels on the sleep quality of nursing students according to
sociodemographic characteristics.

Material and Methods: The population of this cross-sectional study was all students (n=1142) who continued their education at Ege University Faculty of
Nursing between April 2021 and July 2022. The entire populationwas reached, and the students who voluntarily agreed to participate in the study (n=553)
constituted the study sample. Therefore, a voluntary sampling method was used. The "Caffeine Consumption Habits Form" was used to determine caffeine
consumption levels, ‘along with’ the "Fagestrom Tolerance Test" by means of assess nicotine addiction, and the "Pittsburgh Sleep Quality Index" through
examine the factors affecting sleep quality. The examinations were conducted using Spearman correlation, linear regression, independent samples t-test, and
one-way variance analysis.

Results: It was determined that the sleep quality of the smokers was higher than that of the non-smokers (p<0.05). It was determined that there was a significant
and positive statistical relationship between the participants' Fagestrom Tolerance Test scores and Pittsburgh Sleep Quality Index scores (r=0.113; p=0.008) and
that there was no statistically significant relationship between the amount of caffeine consumption and Pittsburgh Sleep Quality Index scores (r=0.033; p=0.445).
It was determined that the regression analysis model created was statistically significant (F=7.303; p<0.05). It was founded that the participants' grade level,
father's education, family income level, and smoking status had an effect on sleep quality.

Conclusion: Research results have shown that high caffeine consumption and smoking negatively affect sleep quality. It has been found that students who
smoke have lower sleep quality, and there is a negative relationship between caffeine consumption and sleep duration and a positive relationship with sleep
latency. In addition, it has been determened that some demographic factors (grade level, father's education, family income, drug use, gender) being affect sleep
quality.
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1. Giris

Uyku fizyolojik olarak REM (hizl1 gz hareketleri) ve Non-REM (hizli
olmayan goz hareketleri) olmak iizere iki ana evreden olusur. REM
uykusu, beyin aktivitesinin arttig1, hizli goéz hareketlerinin gorildiigi
ve kaslarin gevsedigi bir evredir. Non-REM uykusu ise daha derin uyku
evrelerinden olusur ve fiziksel dinlenme saglar. Uyku dongiisti yaklasik
90 dakika siirer ve gece boyunca REM ve Non-REM evreleri
dontisiimlic  olarak gerceklesir (1). Uyku kalitesi hemsirelik
ogrencilerinin akademik basartlarin1 ve klinik uygulamalarindaki
performanslarii dogrudan etkileyen temel bir unsurdur (2). Lisans
egitiminde hemsirelik dgrencileri, yogun akademik yiik, klinik/stajlar
icin degisen saatler igeren karmasik sorumluluklart nedeniyle uyku
diizenlerini  olumsuz etkileyebilecek ¢esitli faktdrlere maruz
kalmaktadir (3). Bu nedenle iiniversite 6grencilerinin uyku yoksunlugu
ile bag etme yontemleri arasinda kafeinli icecekler, 6zellikle enerji
icecekleri, sigara kullanimi, aktivite egzersiz vb. yer almaktadir (4).
Ogrencilerde azalan uyku kalitesi, asir1 giindiiz uykularma yol agmakla
birlikte ge¢ saatlere kadar ders ¢aligma, uzun siiren ders disi aktiviteler,
akademik ve psikolojik stres gibi sorunlara da neden olmaktadir (5,6).
Uyku yoksunlugunun akademik basarisizlik, giindiiz yorgunlugu,
sosyal iliskilerin bozulmasi, motivasyon kaybi, dgrenme bozukluklart,
bellek islevlerinde azalma, giin iginde dikkat siiresinde azalma,
duygusal ve davranigsal bozukluklar iizerinde olumsuz etkilerini
saptayan ¢alismalar mevcuttur. (7-9).

Universite 6grencileri arasinda kafein iceren iiriinlerin kullammina
iliskin en yaygin bildirilen nedenler genellikle kafeinin uyarict
etkileriyle ilgilidir; bunlar arasinda yorgunlugu azaltmak, uyanikligt
artirmak veya fiziksel performans: iyilestirmek yer almaktadir (10,11).
Ayrica, bir takviye c¢alismasinda, tiniversite 6grencileri diisiik dozda
kafein aldiktan sonra kendilerini énemli dl¢lide daha uyanik, ding,
zihinleri daha acik ve daha 1iyi odaklanabilir hissettiklerini
belirtmiglerdir (12). Yetiskinlerde yiiksek diizeyde kafein tiiketimi,
genellikle daha kotii 6znel uyku kalitesiyle iliskilendirilmistir (13).
Ayrica, enerji ve uyarict icecek tiiketen bireylerde diisik uyku
kalitesinin daha yaygin oldugu bulunmustur (14). Ancak, cogu ¢alisma,
oznel uyku kalitesi ile giinliik genel kafein tiiketimi arasindaki iliskiyi
siirekli bir degisken olarak incelemek yerine, belirli kafein
kaynaklarinin tiiketim yaygmlig ile iligkilendirmistir. Bir ¢aligmada,
kafein tiiketiminin gama-aminobiitirik asit (GABA) dahil olmak iizere
cesitli norometabolit diizeylerini anlamli sekilde etkiledigini ve
ozellikle GABA diizeylerinin 6znel uykululuk haliyle iliskili oldugunu
ortaya koyarak, kafeinin uykuyu diizenleyen adenozin ve GABA
sistemleri tizerindeki etkisi ortaya koyulmustur (15).

Uykuyu olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer alan sigara (nikotin)
bagimliliginin, uyku davranist ile genetik iliskisi gosterilmistir (16).
Caligmalar, sigara igme durumunun igmeyenlere kiyasla 6znel uyku
kalitesinin daha diigiik oldugunu ve uykusuzluk benzeri semptomlarin
daha yaygin gbriildiigiinii ortaya koymustur (17,18). Onceki calismalar,
genel niifusta (19,20) ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
iniversite Ogrencileri arasinda (12), sigara igen bireylerin, sigara
igmeyenlere kiyasla daha fazla kafein tiikettigini bildirmistir. Ayrica,
Yeni Zelanda'da tniversite 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada,
sigara igen bireylerin Onerilen kafein tiiketim sinirint asma olasiliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (21). Dikkat ¢ekici bir sekilde, sigara
icenlerin daha fazla kafein tiiketmesi, sigaranin kafeinin ana metabolik
yolunu hizlandirmasiyla iligkilendirilmektedir (22,23). Bu durum,
sigara i¢en bireylerin sigara igmeyenlerle benzer etkileri hissedebilmek
icin daha fazla kafein tiiketmeleri gerektigine isaret edebilir.
Hemsirelik 6grencilerinin kafein tiiketim aligkanliklar1 ve nikotin
bagimlilik diizeyindeki farkliliklarin uyku kalitesine etkisine dair sinirli
sayida ¢alisma mevcuttur. Hemsirelik 6grencilerinin kafein tiiketim
aliskanliklar1 ve nikotin bagimlilik diizeyindeki farkliliklarin uyku
kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla bu arastirma
yuriitildid. Caligmanin arastirma sorulari, “Katilimcilarin  sosyo-
demografik 6zelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puanlari
arasinda fark var midir? Hemsirelik &grencileri nikotin bagimlilik
diizeyi (Fagerstrom t6lerans testi) ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski var midir?” Hemsirelik 6grencileri kafein tiiketim miktart ve uyku
kalitesi arasinda anlamlt bir iliski var midir?” “Hemsirelik 6grencileri
Pittsburgh Uyku Kalite indeksini hangi sosyodemografik faktorler
ileyebilir?” seklinde belirlendi.
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2. Gereg¢ ve Yontem
2.1. Calisma Dizayni ve Katilimeilar

Bu aragtirma kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmanin evrenini Nisan 2021
— Temmuz 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
fakiiltesi lisans egitimine devam eden tiim sinif diizeyinden 6grenciler
(n=1142) olusturmustur. Evrenin tamamina ulagilmis olup, ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden (n=553) 6grenciler arastirmanin
orneklemi igerisinde yer almaktadir. Bu nedenle, goniilliiliik esasina
dayali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda Orneklem sayismin belirlenmesi amaciyla
kullanilan oranlama formiilii kullanilarak 6rneklem sayis1 %95 giiven
seviyesinde 420 olarak belirlendi. Arastirma 553 katilimcr ile
tamamlandi.  Veriler, yiiz yiize anket yontemiyle toplanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iizerinde olmak, hemsirelik
bolimiinde lisans 6grencisi olmakti. Aragtirma i¢in gonillii olmayan,
degerlendirme formunda eksik olan, bilinen herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 ve son 3 ay igerisinde psikiyatrik ila¢ kullanan, arastirmaya
katilmayi1 reddeden 6grenciler arastirma kapsami disinda tutuldu.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmak igin goniilli olan lisans &grencilerine
Sosyodemografik Veri Formu, Kafein Tiiketim Aligkanliklari Formu,
Fagestrom Tolerans Testi (FTT), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) yiiz yiize anket yontemiyle uygulanarak toplanda.

2.2.1. Sosyodemografik veri formu

Aragtirmada kullanilan bu veri formu yazarlar tarafindan olusturuldu.
Bu form ile katilimcilarin yas, cinsiyet, aile toplam geliri, anne ve
babanin egitim diizeyi, sigara igme durumu, vb. olmak iizere 13 sorudan
olusmaktaydi.

2.2.2. Kafein Tiiketim Aligkanliklart Formu

Yazarlar tarafindan literatiir dogrultusunda olugturulan bu form (24,25)
giin igerisinde kafein tiiketim miktarlar1 ve tiiketimi sonrasi fizyolojik
belirti durumu, fiziksel ve ruhsal semptomlari, stimulan ila¢ kullanim1
gibi soru ve maddelerden olusmaktadir. Yiiksek diizey tiiketim
aliskanligi (400mg ve fizeri); orta diizey tiiketim aliskanligi (200-
400mg); diisiik diizey tiiketim aligkanligi (50-199mg); normal (O-
49mg) olarak degerlendirildi (26).

2.2.3. Fagestrom Tolerans testi

Ismini testi gelistiren Isvegli Dr. Karl Fagerstrom’ den alnustir (27,28).
Bu testte, bagimlilara 6 soru yoneltilir ve verilen yanitlar dogrultusunda
bagimlilik diizeyi degerlendirilir. Sorular farkli puanlara sahiptir.
Toplam skor 0 ile 10 arasinda degismekte olup, skor yiikseldik¢e sigara
bagimliliginin da arttigi kabul edilmektedir. Sorulardan elde edilen
puanlarin toplami nikotin bagimlilik diizeyini belirler: ¢ok diisiik
bagimlilik (0-2 puan); diisiik bagimlilik (3-4 puan); orta bagimlilik (5
puan); yiiksek bagimlilik (6-7 puan); ¢ok yiiksek bagimlilik (8-10 puan)
sekilde yorumlanmaktadir. Testin gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi
Uysal ve ark. (2004) tarafindan gergeklestirilmistir (29). Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa degeri 0,560 orta
derecede giivenilir bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa = 0,850
olarak bulunmustur.

2.2.4. Pittsburgh Uyku kalite indeksi

Buysse ve ark. (30) tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkceye
uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirliligi, Agargiin ve ark. (31) tarafindan
gerceklestirilmisti. PUKI, son bir ay icindeki uyku kalitesi ve
bozukluklarint degerlendiren, 19 maddeden olusan bir 6z bildirim
dlgegidir. Olgek; subjektif uyku kalitesi, Uyku Latansi (ortalama
uykuya dalma siiresi) (32) uyku siiresi, alistlmig uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini
kapsayan 7 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen
puanlarin toplanmasiyla 0 ile 21 arasinda degisen bir toplam PUKI
skoru elde edilir. Ankette uyku kalitesi degerlendirilirken; '¢ok iyi' 0,
'oldukea iyi' 1, 'oldukca kotii' 2 ve '¢ok kotl' 3 puan ile ifade edilir.
Global skorun 5 ve iizerinde olmasi, uyku kalitesinin klinik agidan
anlamli derecede bozuk oldugunu gdstermektedir. PUKI’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0,800
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olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada PUKI cronbach alfa degeri 0,703
olarak bulunmustur.

2.3. Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 progranmu kullanilarak analiz
edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik
carpiklik degerleri ile test edilmistir. Numerik degiskenler arasindaki
iliskiyi  incelemek amaciyla spearman  korelasyon analizi
uygulanmustir. Spearman korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda bir
degere sahip olup, bu degerin mutlak biiyiikligii degiskenler arasindaki
iliskinin giiciinii belirler; 0.00 ile 0.19 arasindaki degerler ¢ok diisiik,
0.20 ile 0.39 arasindaki degerler diisiik, 0.40 ile 0.59 arasindaki degerler
orta diizey, 0.60 ile 0.79 arasindaki degerler yiiksek ve 0.80 ile 1.00
arasindaki degerler ise ¢ok yiiksek iligskiyi gosterir (33) Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini arastirmak igin
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Arastirmanin  bagimli
degiskeni, katilmcilarin  uyku Kkalitesini degerlendiren PUKI
(Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) skoru olup, bagimsiz degiskenler ise
kafein tiiketim miktarlar1 ve FTT sonuglaridir.

2.6. Arastirmanin Etik Yoni

Caligmanim etik izni Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Arastrma ve  Yaymm Etik Kurulu tarafindan  onaylandi
(29.07.2020/2020-06). Ayrica ¢aligmanin yiritildigi kurumdan
kurum izni alinmstir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
10.04.2021-10.07.2022  tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri
toplamaya baslamadan oOnce, her katilimcidan bilgilendirilmis onam
alinarak, ¢alismanin amaci ve goniillii katilim siireci hakkinda agik bir
anlayisa sahip olmalari saglanmustir.

3. Bulgular

Katilimcilarin  %88.,4’1  kadin, %36’s1 {iglinci  smif, %49,9’u
arkadaglar1 ile birlikte yasamaktaydi. Katilimcilari kafein tiiketim
miktarlarina gére %2,4’iniin normal, %26’smin diisik diizey,
%49,9’unun orta diizey, %21,7’sinin yiiksek diizey oldugu saptandi.
Katilimeilarin %10,7°si sigara igcmekte, %83,7’si igmemekte, %5,6’s1
birakmisti. Katilimcilarin %72’sinin ailede, %76,9’unun arkadaslar
arasinda, %060,4’iniin  yasadigi ortamda sigara igilmekteydi.
Katilimcilarin %90,4 liniin su anda veya gegmiste siirekli ilag kullanma
Oykdisii yoktu (Tablo 1).

Katilimeilarm smiflarma gére PUKI, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latansi, Uyku Stiresi puanlar1 anlamh diizeyde farklilik vardi (p<0,05).
Katilimcilarm baba egitim durumlarina gére PUKI, Uyku Siiresi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihik vardi
(p<0,05). Katilimcilarin sigara kullanim durumlarina gére PUKI, Oznel
Uyku Kalitesi ve Uyku Latansi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilik vardt (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma analizi
sonucunda; sigara kullanan katilimeilarm PUKI ve Uyku Latanst
puanlarmim sigara kullanmayan katilimcilara gore daha yiiksekti.
Sigara kullanan katilimeilarin Oznel Uyku Kalitesi puanlarinin sigara
kullanmayan ve birakan katilimecilara gore daha yiiksekti.
Katilimeilari ilag kullanim durumlarina gére PUKI puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). ilag kullanan
katilimcilar PUKI puanlarmi kullanmayan katilimeilara gore daha
yiiksekti. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Uyku flact Kullanim,
Giindiiz Islev Bozuklugu puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik vardi (p<0,05). Erkek katilimeilarin Uyku ilaci Kullanimi
puanlarimin kadin katilimeilara gore; kadin katilimeilarin Giindiiz islev
Bozuklugu puanlarmin erkek katilimecilara gore daha yiiksekti.
Katihmeilarm  siniflarina gére Uyku Bozuklugu, Giindiiz Islev
Bozuklugu puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
vardi (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirma analizi sonucunda; 1. smif ve 3.
smif katilimeilarin Uyku Bozuklugu puanlarmin 4. smif katilimeilara
gore daha yiiksek oldugu saptandi. 1.smif ve 2. smif katilimcilarin
Giindiiz islev Bozuklugu puanlarinin 3. smif ve 4. simf katilimcilara
gore daha yiiksekti. Katilimcilarin aile gelirlerine goére Alisiimis Uyku
Etkinligi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardi
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amacryla
yapilan ikili karsilagtirma analizi sonucunda; aile geliri yiiksek olan
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katilimecilarin Alisilmis Uyku Etkinligi puanlarmin aile geliri diisiik
olan katilimeilara gore daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler (ortalama =+ ss) n %
Cinsiyet Kadin 489 88,4
Erkek 64 11,6
1 108 19,5
2 153 21,7
Simif 3 199 36,0
4 93 16,8
Yas (y11) 21,34 + 1,66
Kilo (kg) 59,92 +£10,92
Boy (cm) 165,88 + 7,68
Aile 213 38,5
Birlikte yasanan kisiler 251::235 ;76 1’93:9
Yalniz 57 10,3
Okuryazar degil 34 6,1
Okuryazar 44 8,0
Anne egitim durumu Ilkdgretim 334 60,4
Lise 108 19,5
Universite ve tistii 33 6,0
Okuryazar degil 11 2,0
Okuryazar 25 4,5
Baba egitim durumu Ilkdgretim 288 52,1
Lise 150 27,1
Universite ve tistii 79 14,3
Diisiik 69 12,5
Aile gelir Orta 464 83,9
Yiiksek 20 3,6
Normal (0-49mg) 13 2,4
Diisiik diizey (50-
199mg) 144 26,0
Kafein tiiketim miktari Orta diizey (200- 276 49,9
400mg)
Yiiksek diizey
(400mg ve lizeri) 120 21,7
Degiskenler (ortalama =+ ss)
Evet 59 10,7
Sigara durumu Hayir 463 83,7
Biraktim 31 5,6
. . . Hayir 155 28,0
Ailede sigara igme durumu Evet 398 720
Arkadaslar arasinda sigara Evet 425 76,9
icme durumu Hayir 128 23,1
Yasanilan ortamda sigara Evet 334 60,4
icme durumu Hayir 219 39,6
Siirekli kullanilan ilag Evet 53 9,6
dururpu (su anda veya Hayir 500 904
gecmiste)
Toplam 553 100,0

ss: standart sapma, n: kisi sayis1

Katilimcilarm FTT puanlart ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski saptand: (r:0,113; p<0,01).
Katilimcilarm FTT puanlari ile Oznel Uyku Kalitesi bileseni puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski vardi
(r:0,087; p<0,05). Katilimcilarin FTT puanlart ile Uyku Latansi
bileseni puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir
iliski mevcuttu (r:0,091; p<0,05). Katilimcilarin FTT puanlar ile
Alisilmis Uyku Etkinligi bileseni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli bir iliski vard (r:0,109; p<0,05). Katilimeilarin
FTT puanlart ile Uyku Bozuklugu bileseni puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iligki vardi (r:0,106;
p<0,05). Katilimcilarin FTT puanlari ile Uyku flact Kullanimi bileseni
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iligki
vardi (1:0,112; p<0,01). Katilimeilarin kafein tiiketim miktarlar ile
Uyku Latanst bileseni puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii bir iliski vardi (r:0,102; p<0,05). Katilimcilarin kafein
tiketim miktarlart ile Uyku Siiresi bileseni puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski vardi (r:-0,102;
p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore pittsburgh uyku kalite indeksi puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler PUEi (")zgel Uyku Kalitesi Uyku Latanst Uyku Siiresi
X SS M XSS M X SS M X SS M
Kadmn 1357 233 1400 232 063 200 115 075 1,00 7,26 152 7,00
Cinsiyet Erkek 1338 255 1300 227 062 200 098 070 1,00 742 155 7,00
ttesti 0,628 0,688 1,701 -0,809
p 0530 0,491 0,090 0,419
1 1314 198 1300 233 058 200 106 069 1,00 6,77 1,18 7,00
2 1331 219 1300 243 069 200 118 075 1,00 658 1,18 7,00
3 1445 232 1400 227 061 200 122 075 100 821 143 800
Sinif 4 1249 246 1300 222 059 200 098 078 1,00 7,03 161 7,00
F-testi 19,189 2,998 2,726 51,145
P 0000* 0,030% 0,044% 0,000%
Posthoc  3>1,2,4 254 3>4 3>1,2,4
Okuryazardegil 1412 2,72 1400 238 060 200 118 072 100 768 159 7,00
Okuryazar 1355 237 1400 227 054 200 109 091 1,00 7,20 139 7,00
flkogretim 1355 232 1300 233 062 200 115 072 1,00 734 154 7,00
Anne egitim durumu Lise 1339 238 1300 227 071 200 108 077 100 7,06 147 7,00
Universite ve istd 13,52 2,28 1400 230 064 200 1,15 076 100 709 163 7,00
F-testi 0,620 0,360 0,228 1,426
p 0,648 0,837 0,922 0,224
Okuryazar degil’ 1527 253 1500 245 069 2,00 100 045 100 855 157 800
Okuryazar? 1400 253 1400 216 047 200 124 083 100 7,76 161 800
flkogretim? 1360 227 1300 234 063 200 116 072 100 725 150 7,00
Lise* 1346 230 1300 234 065 200 109 078 100 720 155 7,00
Baba egitim durumu Universite ve isti® 13,14 257 1300 222 061 200 110 081 100 719 147 7,00
H-testi 2,415 1,193 0,447 2,744
p 0,048* 0,313 0,775 0,028*
Posthoc  1>4 - - 1>4
Diisik? 1422 222 1500 243 065 200 128 070 1,00 743 140 7,00
Orta? 1342 233 1300 231 062 200 110 075 100 724 153 7,00
Yiiksek® 1430 298 1400 215 067 200 135 081 100 760 190 7,50
Aile gelir Ftesti 4,583 1,999 2,445 0,959
p 0011* 0,136 0,088 0,384
Posthoc  1>2 - - -
Evet’ 1429 256 1400 256 065 300 136 085 100 720 187 7,00
Hayir? 1340 232 1300 229 062 200 110 073 100 727 147 7,00
Biraktim® 1432 214 1400 223 062 200 126 082 100 748 161 7,00
Sigara durumu Ftesti 5560 5,177 3,589 0,355
p 0,004* 0,006* 0,028* 0,701
Posthoc  1>2 1>2,3 1>2 -
Hayir 1343 240 1300 226 064 200 111 074 100 726 158 7,00
Ailede sigara icen Evet 1360 234 1400 234 062 200 114 075 100 7,28 151 7,00
durumu t-testi 0,767 1,214 0,477 0,117
p 0443 0,225 0,634 0,907
Evet 1357 228 1400 233 062 200 114 077 1,00 7,25 157 7,00
Arkadaglar arasinda Hayir 1348 261 1300 226 066 200 113 070 1,00 7,35 1,38 7,00
sigara igen durumu ttesti 0,368 1,206 0,156 -0,633
p 0713 0,228 0,876 0,527
Evet 1358 233 1400 234 060 200 117 075 1,00 7,09 152 7,00
Yasamilan ortamda sigara HoYI® 1350 240 1300 228 066 200 108 076 100 742 152 7,00
igen durumu t-testi 0,377 1,150 1,318 -1,736
p 0,706 0,251 0,188 0,083
Evet 1432 202 1400 2530 064 200 125 065 1,00 7,51 159 7,00
Stirekli kullanilan ilac Hayir 1347 238 1300 232 063 200 112 076 100 725 152 7,00
durumu t-testi 2,521 -0,177 1,136 1,169
p  0012* 0,859 0,257 0,243

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; M: Medyan; *p<0,05; u: Mann Whitney U testi; H: Kruskal Wallis H testi; t: bagimsiz rneklem t testi; F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Arastirmada kafein tiiketim miktarinin PUKI 6l¢egi lizerindeki etkisini
arastirmak iizere basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik
seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlilik
yoktu (F=1,762; p>0,05). Arastirmada FTT’nin PUKI o&lgegi
iizerindeki etkisini arastirmak tizere basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir.  Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamlilik vardi (F=5,957; p<0,05). Bagimsiz
degiskene ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda; FTT’nin PUKI iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi vardi (t=2,441, p<0,05). PUKI iizerindeki degisimin %0,9’unun
aciklandig1 saptandi (Diizenlenmis R2=0,009). FTT’dek bir birimlik

Yilmaz ve ark., Uyku kalitesini etkileyen faktorler

artis, PUKI {izerindeki 0,083’liik artisa ($=0,083) neden olmaktadir
(Tablo 4).

Arastirmada kullanilan PUKI etkileyen faktorleri arastirmak iizere
¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analiz
sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlilik vard:
(F=7,303; p<0,05). PUKI {izerindeki degisimin %12,9’unun model
tarafindan agiklandi (Diizenlenmis R*2=0,129). Bagimsiz degiskene ait
beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda;
3.simif katilimeilarin PUKI puanlarinin, 1.smif katilimeilara gore 1,193
daha fazla oldugu; 4.simf katilimeilarin PUKI puanlarmin, 1.sinif
katilimcilara gore 0,799 daha azd:.

Tablo 2’ nin devami. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore pittsburgh uyku kalite indeksi puanlarinin karsilastirilmasi

e - ; Giindiiz Islev
Degiskenler Alisilmis Uyku Etkinligi ~ Uyku Bozuklugu Uyku Ilact Kullanimi Bozuklugu
X SS M X SS M X SS M X SS M
Kadin 0,08 0,37 0,00 1,36 0,59 1,00 0,05 0,30 0,00 1,34 0,95 1,00
Erkek 0,03 0,18 0,00 1,44 0,66 1,00 0,22 0,58 0,00 1,02 0,88 1,00
Cinsiyet Test Degeri  -0,653" -0,925! -3,644¢ 2,755
p 0514 0,356 0,000* 0,007*
1 0,02 0,19 0,00 143 0,57 1,00 0,06 0,30 0,00 148 0,99 1,00
2 0,07 0,28 0,00 1,35 0,58 1,00 0,11 044 0,00 159 092 2,00
3 0,10 0,44 0,00 1,46 0,64 1,00 0,07 0,32 000 1,13 0,88 1,00
Smif 4 0,08 0,40 0,00 1,16 0,52 1,00 0,04 0,25 0,00 099 0,90 1,00
Test Degeri ~ 4,793" 5,688F 2,704H 12,4517
0,188 0,001* 0,440 0,000*
Posthoc - 1,3>4 - 1,2>34
Degiskenler Alsilmis Uyku Etkinligi ~ Uyku Bozuklugu Uyku Tlact Kullanimi gg;(lilglzu au Islev
X SS M X SS M X SS M X SS M
Okuryazar degil 0,00 0,00 0,00 1,50
Okuryazar 0,14 0,55 0,00 1,39
Anne egitim durumu Ilkdgretim 0,05 0,28 0,00 1,34
Lise 0,10 0,43 0,00 1,40
Universite ve iisti 0,18 0,58 0,00 1,48
Test Degeri  7,896" 1,007" 6,313" 0,307F
p 0,095 0,403 0,177 0,873
Okuryazar degil 0,00 0,00 0,00 1,64 0,50 2,00 0,00 0,00 000 164 103 2,00
Okuryazar 0,04 0,20 0,00 136 0,64 1,00 0,12 044 000 1,32 0,99 1,00
Baba egitim durumu [lkogretim 0,04 0,23 0,00 1,40 0,61 1,00 0,06 0,33 0,00 1,35 10,92 1,00
Lise 0,11 0,44 0,00 1,34 0,557 1,00 0,09 0,39 000 1,29 0,95 1,00
Universite ve iisti 0,13 0,56 0,00 132 0,61 1,00 0,06 029 000 1,13 1,00 1,00
Test Degeri ~ 3,919" 0,932F 1,833 1,198F
p 0417 0,445 0,766 0,311
Diisiik* 0,03 0,24 0,00 1,46 0,56 1,00 0,14 046 0,00 143 0,87 1,00
Aile gelir Orta? 0,07 0,37 0,00 1,35 0,59 1,00 0,06 0,33 0,00 1,28 0,96 1,00
Yiiksek® 0,15 0,37 0,00 150 0,83 1,50 0,05 0,22 0,00 150 1,00 1,00
Test Degeri ~ 6,095" 1,497F 4,687 1,293F
p 0,047 0,225 0,096 0,275
Posthoc  3>1 - - -
Evet! 0,17 0,53 0,00 151 0,63 1,00 0,17 059 000 132 094 1,00
Sigara durumu Hayr? 0,06 0,33 0,00 1,34 0,59 1,00 0,06 0,30 0,00 1,29 0,96 1,00
Biraktim® 0,10 0,30 0,00 165 0,55 2,00 0,06 025 0,00 155 0,81 1,00
Test Degeri ~ 9,848" 5,664" 2,260 1,136"
p 0,007 0,004* 0,323 0,322
Posthoc  1>2 3>2 - -
Ailede sigara igen Hayir 0,06 0,33 0,00 1,32 0,58 1,00 0,08 0,36 0,00 1,32 0,93 1,00
durumu Evet 0,08 0,37 0,00 1,39 0,60 1,00 0,07 0,34 0,00 1,30 0,95 1,00
Test Degeri  -0,576" 1,226 -0,625¢ -0,291"
p 0,565 0,221 0,532 0,771
Arkadaglar arasinda Evet 0,08 0,37 0,00 1,38 0,60 1,00 0,08 0,37 0,00 1,30 0,93 1,00
sigara icen durumu Hayir 0,04 0,32 0,00 1,36 0,60 1,00 0,04 0,23 0,00 1,30 1,01 1,00
Test Degeri ~ -1,882" 0,283 -1,070¢ -0,012¢
p 0,060 0,777 0,285 0,990
Yasganilan ortamda Evet 0,06 0,33 0,00 139 0,61 1,00 0,07 0,34 0,00 1,36 0,96 1,00
sigara igen durumu Hayir 0,08 0,40 0,00 1,35 0,58 1,00 0,07 0,35 0,00 1,22 0,92 1,00
Test Degeri  -0,310" 0,666' -0,253¢ 1,705
p 0,756 0,506 0,800 0,089
Siirekli kullanilan ilag Evet 0,11 051 0,00 158 0,63 2,00 0,06 0,23 0,00 1,551 0,99 1,00
durumu Hayir 0,07 0,34 0,00 1,35 0,59 1,00 0,07 0,35 0,00 128 094 1,00
Test Degeri ~ -0,378" 2,736 -0,232¢ 1,665
p 0,705 0,006* 0,816 0,096

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; M: Medyan; *p<0,05; u: Mann Whitney U testi; H: Kruskal Wallis H testi; t: bagimsiz rneklem t testi; F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 3. Fagerstrom tolerans testi ve kafein tiiketim miktarinin
pittsburgh uyku kalite indeksi ile iligkisinin incelenmesi

Fagerstrom  Kafein
Olgekler ve Boyutlart Tolerans Tiiketim
Testi Miktar1
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi r 0,113" 0,033
(PUKID) p 0,008 0,445
- . r 0,087" 0,066
Oznel Uyku Kalitesi P 0,040 0,123
r 0,091 0,102*
Uyku Latansi p 0,032 0,017
— r 0,000 -0,102*
Uyku Siiresi p 0,991 0,016
— r 0.109" 0,057
Alisilmis Uyku Etkinligi p 0,010 0,182
) r 0,106" 0,068
Uyku Bozuklugu p 0,013 0,109
: r 01127 -0,005
Uyku Ilact Kullanimi p 0,008 0,912
— - r 0,001 0,078
Giindiiz Islev Bozuklugu p 0,984 0,067

*p<0,05; **p<0,01; r: Spearman korelsyon katsayisi

Baba egitimi lise olan katilimcilarm PUKI puanlarinm, baba egitimi
okuryazar olan katilimcilara gére 1,421 daha az oldugu; baba egitimi
iiniversite ve iistii olan katilimcilarm PUKI puanlarinim, baba egitimi
okuryazar olan katilimcilara gére 1,594 daha azdi. Aile geliri orta olan
katihmcilarin PUKI puanlarimin, aile geliri diisiik olan katilimcilara
gore 0,751 daha azdi Sigara kullanmayan katilimcilarm PUKI
puanlarmin, sigara kullanan katilimeilara gére 1,650 daha azd: (Tablo
5).

Tablo 4. Fagerstrom tolerans testi ve kafein tiiketim miktarmin PUKI
iizerindeki etkisi

Bagimsiz Model

2
degiskenler SH  Beta t P F (P) R R¥™
Sabit "

13,4530,107 125,498 0,000% L g0 00150011 0,008
FTT 0,083 0034 0104 2441 0015
Sabit 13,2930,217 61,235 0,000%
Kafein 1,7620,185 0,003 0,001
tiketim 0,001 0,001 0,057 1,327 0,185
miktari

FTT: Fagerstrom Télerans Testi; F=5,957; 1,762, *p<0,05; R?=0,011; 0,003, **Diizeltilmis
R?, Bagimh degisken: PUKI; B katsayisi regresyon katsayilari; t: parametre anlamlilik
wald test degeri

4. Tartisma

Kafein, adenozin reseptdr antagonistidir ve bu nedenle uyarilmay1
artirabilir. Ayrica, arka hipotalamusta bulunan gamma-aminobiitirik
asit (GABA) néronlari iizerinde etkili olabilir ve bdylece uykuyu tesvik
eden yollar1 baskilayabilir (34). Mevcut c¢alismada katilimcilarin
tamamu kafein tiiketmektedir. Bu oran, Ispanya (35), ABD (11) veya
Hollanda'daki (36) tiniversite ya da kolej dgrencileri tizerinde yapilan
caligmalarla olduk¢a benzerdi. Bu ¢calismada katilimeilarin %49,9 unun
giinlik ortalama kafein tiiketimi orta diizey (200-400mg) olarak
saptandi. ABD (11), Yeni Zelanda (21), Hollanda (36) ve benzer yas
gruplarin1 inceleyen Avrupa aragtirmalarindaki (37) {niversite
ogrencileri lizerine yapilan 6nceki ¢aligmalarda giinliik ortalama kafein
tiiketimi diistik diizey olarak saptandi. Literatiirle olan bu farkin mevcut
caligmada tiiketicilerin demli ¢ay, enerji igecegi, kola, bitter/siitlii
cikolata vb besinlerle aldiklari kafein miktarlarmm da eklenmesi
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Onceki ¢alismalarda kafein
kaynaklar: ¢esitlendirilerek dikkate alinmamigti.

Kafein tiiketenler arasinda, katilimcilarin %21,7'1 Onerilen miktarin
(400 mg) tizerinde giinlik kafein aldigini bildirdi. Bu oran, Yeni
Zelanda’daki benzer bir popiilasyonda bulunan orandan (%15) (21)
biraz daha disiiktii. Bu ¢aligmada katilimeilarin kafein tiiketim miktari
arttikca uykuya dalis siiresi uzarken, uyku siiresinin azaldigma iliskin
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer sekilde kafein
tiiketiminin uykuya dalmay1 giiglestirdigi belirtilmistir (38-40). Kafein
tilketimindeki artis, uzamig Uyku Latansi, azalmig uyku siiresi ile

Yilmaz ve ark., Uyku kalitesini etkileyen faktorler
iliskilendirilmistir; bu bulgu Etiyopyali, Silili ve Perulu 6grenciler
arasinda yapilan ¢alismalarla da uyumludur (41-43).

Tablo 5. Pittsburgh uyku kalite indeksini etkileyen faktorlerin
incelenmesi

Bagimsiz Degisken 3 SH Beta t p
Sabit 16,600 0,975 17,030 0,000*
FTT -0,058 0,068 -0,073 -850 0,396
Smuf 1 (R)

Sinif 2 0,095 0,280 0,018 ,338 0,735
Sinif 3 1,193 0,266 0,243 4,488 0,000*
Simif 4 -0,799 0,317 -0,127  -2,523 0,012*

Baba egitim
okuryazar degil (R)

Baba egitim -0,872 0,807 -0,077  -1,080 0,281
okuryazar

Baba egitim -1,203 0,688 -0,255  -1,748 0,081
ilkogretim

Baba egitim lise -1,421 0,700 -0,269  -2,029 0,043*
Baba egitim -1,594 0,723 -0,237  -2,206 0,028*
universite ve Uistii

Aile gelir disiik (R)

Aile gelir orta -0,751 0,293 -0,117  -2,564 0,011*
Aile gelir yiiksek -0,457 0,576 -0,036  -0,794 0,428
Sigara evet (R)

Sigara hayir -1,650 0,646 -0,259  -2,553 0,011*
Sigara biraktim -1,031 0,615 -0,101  -1,677 0,094
ilag hayir (R)

ilag evet 0,633 0,323 0,079 1,956 0,051
E 7,303

Model (p) 0,000*

R2 0,150

Diizeltilmis R? 0,129

(R): referans kategori; F=7,303, *p<0,05; R>=0,150; Bagimh degisken: PUKI;
B katsayis1 ¢oklu regresyon katsayilari; t: parametre anlamlilik wald test degeri

Sigaradaki nikotinin uyarict bir etkisi oldugundan, bireylerin uykuya
dalmakta zorluk g¢ekebilecegi diisiiniilmektedir (44). Caligmamizda,
sigara kullanan katilimeilarin PUKI toplam puanlari ile Uyku Latanst
puanlarinin, sigara kullanmayan katilimeilara gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, sigara kullanan bireylerin uyku kalitelerinin
daha diisik oldugunu gostermektedir. Ayrica, sigara kullanan
katilimcilarin 6znel uyku kalitesi puanlart da, sigara kullanmayan ve
sigaray1 birakmig katilimcilara gore daha yiiksek bulunmus, bu da 6znel
olarak algilanan uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu géstermektedir.
Benzer sekilde, kafein, sigara ve alkol tiiketiminin diisiik uyku kalitesi
ile iligkili oldugunu bildiren cesitli caligmalar literatiirde yer almaktadir
(45, 46). Buna karsilik bir galigmada bazen sigara igen ve sigara
icmeyen katilimcilarin  uyku kalitesi puanlarinin, sigara icen
katilimeilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (43). Bu farkliligin
orneklem popiilasyonundaki farkliliklardan sigara digindaki diger stres
faktorlerinden (6rnegin akademik baski, sosyal iliskilerde yasanan
problemler, ekonomik zorluklar, psikolojik rahatsizliklar veya
teknolojik cihazlarin asir1 kullanimi gibi) kaynaklaniyor olabilecegi
distinilmektedir.

Sigara tiiketimindeki artig, uzamis Uyku Latansi, uyku bozuklugunda
ve uyku ilaci kullaniminda artis ile iliskilendirilmistir. Bulgularimiz ile
benzer sekilde Etiyopyali o&grencilerde sigara tiiketiminin, Uyku
Latansinin artisi, uyku verimliliginin azalmasi ve uyku ilaci
kullantminin  artisiyla iliskili oldugu bulunmustur (41). Perulu
ogrencilerde ise sigara tiiketiminin artis1, uyku ilact kullaniminda
artisla baglantili bulunmustur (42). Calismalar, sigara igme durumunun
stk goriilen uyku problemlerinin gelisimi ve devamliligi ile doz-bagimli
bir iliski i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir (48,49). Uyku
bozukluklari, nikotinin uyarict etkisine baglanmaktadir. Bu durum,
calismamizda sigara tiiketimi artttkea PUKI skorunun ve
parametrelerinin artmasini agtklamaktadir. Calismada sigara igmeyen
katilimeilarin sigara igenlere gére PUKI puanlarinin, 1,65 kat daha az
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oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde giincel bir meta-analizde sigara
icenlerde igmeyenlere gore 1,47 kat daha fazla uyku ile ilgili sorun
oldugu belirtilmistir (50). Calismada sigara igen katilimcilarin uyku
kalitesinin sigara igmeyen katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin FTT puanlari ile PUKI puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski oldugu, kafein
tiiketim miktar1 ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 saptandi. Kafein tiiketim miktarinin uyku kalitesi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi, FTT nin ise
uyku kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
saptandi. Katilimeilarm smif diizeyi, baba egitimi, aile gelir diizeyi ve
sigara igme durumunun uyku kalitesi tizerinde etkili oldugu saptandi.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kafein tiiketimi ve nikotin
bagimlilik diizeylerinin uyku kalitesi tizerindeki etkisini incelemis ve
¢ok boyutlu bulgulara ulagsmigtir. Calismada elde edilen veriler
dogrultusunda; yiiksek kafein tiiketimi ve sigara kullaniminin uyku
kalitesinin bir¢ok bilesenini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Ozellikle sigara kullanan bireylerin PUKI, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latansi, Uyku Bozuklugu puanlarmin anlamh sekilde daha yiiksek
oldugu, yani uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu gértilmiistiir. Benzer
sekilde, yiiksek kafein tikketimiyle uyku stiresi arasinda negatif, Uyku
Latans1 ile pozitif yonli iliskiler saptanmistir. Arastirma ayrica,
ogrencilerin smif diizeyi, baba egitimi, aile geliri, ila¢ kullanimi ve
cinsiyet gibi baz1 demografik degiskenlerin de uyku kalitesi {izerinde
anlamli etkiler yarattigmi ortaya koymustur. Ornegin, 3. smif
ogrencilerinin daha kotii uyku kalitesine sahip olmasi ve diisiik gelirli
ogrencilerin alisilmis uyku etkinliklerinin daha diisiik olmasi, sosyo-
akademik etmenlerin uyku kalitesini etkiledigine isaret etmektedir. Bu
bulgular dogrultusunda tniversite diizeyinde saghk bilimleri
ogrencilerine yonelik, kafein ve nikotin tliketiminin uyku sagligi
iizerindeki etkileri hakkinda farkindalik egitimleri diizenlenebilir;
sigara kullanan Ogrencilere yonelik kampiis iginde erisilebilir
bagimlilik danismanlig1 hizmetleri yayginlastirilabilir; uyku kalitesinde
diisik puanlar alan Ogrenciler igin cinsiyet, smif diizeyi veya
sosyockonomik duruma goére farklilagtirilmig, hedef odakl
miidahaleler planlanabilir; tiniversite saglik merkezleri araciligiyla
periyodik kafein tiiketimi, nikotin bagimliligi ve uyku kalitesi
taramalar1 yapilarak, riskli 6grenciler erkenden tespit edilebilir.

Gelecek calismalar igin, kafein tiiketim siiresi, tliketim zamani (sabah,
6gleden sonra, aksam) ve bireysel tolerans diizeyleri dikkate almarak
daha detayl1 analizler yapilabilir. Bu arastirma 6z bildirime dayali bir
olgek olan PUKI kullanilarak  gerceklestirilmistir. ~ Gelecek
calismalarda, objektif veri toplama araglari Ornegin uyku izleme
cihazlari (actigraphy, polisomnografi vb.) eklenerek bulgularin daha
giivenilir olmasi saglanabilir. Gelecek ¢alismalar, farkli yas gruplarimi
ve meslek gruplarmi igerecek sekilde daha genis Orneklemlerle
yiriitiilerek genellenebilirligi bakimindan gii¢lendirilebilir.

6. Alana Katki

Uyku Kalitesini etkileyen bireysel ve c¢evresel bircok faktor oldugu
bilinmektedir. Uygulamali hemsirelik egitiminde ozellikle giinliik
kafein tiiketim miktar1 ve nikotin bagimlilik diizeyi uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alisma ile hemsirelik 6grencilerinde
kafein tiiketim miktariin uyku kalitesi {izerinde etkisinin olmadigi,
nikotin bagimliliginin uyku kalitesi iizerinde etkisinin oldugu saptandi.
Katilimeilarin sinif diizeyi, baba egitimi, aile gelir diizeyi ve sigara
kullanma durumunun uyku kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonug
uyku kalitesi modellerinin diizenlenmesinde ve sonraki c¢aligmalarda
hemsirelik Ogrencilerinde dikkat edilmesi gereken noktalarin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.
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