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6z

Amag: Bu arastirmanin amaci, spor yapan ve yapmayan Universite 6grencilerinin uyku ve yasam kalitesi di-
zeylerinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi'nde farkl fakiilte ve yiiksekokullarda
okuyan 378 dgrenciye yiiz yiize gériisme teknigi ile anket uygulandi. Ogrencilerden haftada en az 3 giin ve en
az 1 saat sireyle sportif bir aktivite yaptiklarini beyan edenler spor yapanlar olarak kabul edildi. Veriler IBM
SPSS Statistics 20 programi kullanilarak analiz edildi. Ogrencilerin fiziksel ve sosyolojik dzelliklerine iliskin
bilgilerini sorgulayan arastirmaci tarafindan gelistirmis kisisel bilgi formu, uyku kalitesini dederlendirmek icin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), yasam kalitesinin dederlendirilmesinde ise Nottingham Saglik Profili
(NSP) kullanildi. Sonuglar: Ogrencilerin 100’ (% 26.5) spor yapiyorken, 278'i (% 73.5) diizenli olarak spor
yapmiyordu. Spor yapanlar ile spor yapmayanlar arasinda PUKIi dederine gére anlamli bir farkhiik bulunmadi.
Spor yapanlarin NSP toplam degerleri ile NSP alt parametrelerinden enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon ve
fiziksel aktivite degerlerinin spor yapmayanlara gére anlamli derecede distk oldugu bulundu (p<0.05). Spor
yapan Universite 6grencilerinin spor yapmayanlara gére uyku kaliteleri arasinda bir fark olmadigi ancak yasam
kalitelerinin daha ylksek oldugu bulundu. Tartisma: Spor yapan &grencilerin yasam kalitesinin daha iyi bu-
lunmasi, Universite 6grencilerinde sporun tesvik edilmesinin gelecekte olusturacaklari yasam tarziigin dnemli
oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin uyku kaliteleri arasinda bir fark bulunmamasi yapilan spor tiiriinin,
spor yapma zamanin da daha detayli incelenmesi gerektigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor; Universite 8grencisi; Uyku Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate sleep quality and quality of life levels in university students who
make sports and who do not. Material and Methods: Face to face interview technique was applied to 378 stu-
dents from different faculties and colleges of Ondokuz Mayis University. To colect personel information a form
devoloped by researchers is used, Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) is used for investigating sleep quality
and Nottingham Health Profile (NHP) is used for investigating quality of life. Results: While 100 of the students
(26.5 %) were doing sports, 278 (73.5 %) were not doing sports regularly. There was no significant differ-
ence on PSQI scores between sports and non-sports students. Total NHP scores and scores of subparameters
of NHP; energy level, emotional reactions and physical mobility was significantly low in students who makes
sports (p<0.05). There was not any difference on sleep quality but quality of life is good on students who make
sports. Conclusion: The fact that the quality of life of sports students is better, shows that promoting sports
in university students is important for their future lifestyle. The fact that the students do not have a difference
between the sleeping qualities, makes us to think about the sporting style and the time of doing sports should
be examined in more detailed in the future studies.
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Universiteye baslayan geng yetiskinler yeni dene-
yimler ve secenekler diinyasina da adim atmakta-
dirlar. Universite deneyimleri, yaptiklari secimlere
badl olarak, gelecekleriile ilgili saglikla (veya has-
talikla) iliskili bir yasam tarzi olusmasina katkida
bulunur (Mathews, 2010).

Spor; hipertansiyon, diyabet, asiri kilo, ko-
lesterol ve hareketsizlik gibi risk faktérlerini 6n-
ler. Zihin aciklid1 ve ruhsal dengeyi korur, enerji
seviyesini gelistirir. Stresi, kalp hastaliklarini ve
kanseri 6nler. Ayni zamanda kemik ve kas saghgi-
ni da destekler (Demir ve Filiz, 2004). Azalmis fi-
ziksel aktivite ve sedanter yasam aliskanhgi uzun
slirecte metabolik disfonksiyon, kardiyovaskiler
hastalik, diisik kemik dansitesi gibi ikincil saglk
problemlerinin gelismesi bakimindan blyUk risk
yaratmaktadir (Saygin ve Mengutay, 2004).

Uyku insan dmrindn dnemli bir kismini kapsa-
digindan ve uyku bozukluklari bireyin yasam kalite-
sini distrdidginden uyku ve uyku bozukluklari tip
disiplini icinde dnemli bir yere sahiptir (Karadag,
2007). Uyku kalitesindeki bozulma bireyin perfor-
mans yetenedinin azalmasina, glinlik aktivitesinin
etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasina ve
glindiz uykulu bir halde olmasina yol acmaktadir
(Colbay, 2007). Yang ve arkadaslari Taiwan'h birin-
ci sinif Gniversite 6grencilerinde yaptiklari calig-
mada uyku bozuklugunun gec ergen ve geng yetis-
kinler arasinda en yaygin saglk sikayetlerden biri
oldugunu vurgulamislardir (Yang ve ark. 2003).
Yapilan bir calismada kotl uyku kalitesini; vicut
kitle indeksi artisinin ve kronik hastalik varliginin
arttirdigi saptanmistir (Aktas ve ark, 2015).

Diinya Sagdhk Orgiitii yasam kalitesini; kisinin
kendi yasadigi kiiltlr ve de@er sistemleri gerceve-
sinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgile-
riileiliskili olarak yasamdaki durumunu algilamasi
seklinde tanimlamistir. Dinamik bir nitelik tasiyan
yasam kalitesi kavrami; cok yonli olmasi, strekli
gelisim ve dedisim gdstermesi, kisiden kisiye degi-
sebilmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiltirel
faktérlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi
zor bir kavramdir (Akdemir, 1998). Saglk ile ilgili
yasam kalitesi hastaligin olmamasi yaninda, kisi-
nin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olma-
sini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuni-
yetini kapsamaktadir (Peel ve ark., 2007) Yasam
kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumu-
nu, aile icindeki ve disindaki toplumsal iligkilerini,

cevreden etkilenme dizeylerini kapsar ve bu du-
rumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini
gosterir (Testa ve Simonson,1996).

Egzersiz ve fiziksel aktivite daha iyi fiziksel ve
zihinsel sagliga ulasmaya yardimci olur, yasam
kalitesini artirir. Erken yaslarda fiziksel olarak
aktif olanlarin ve sportif faaliyetlere katilanlarin,
yetiskinlik doneminde de fiziksel olarak daha aktif
bir yasam surdirme olasiliklarinin ¢cok daha yuk-
sek oldugu kanitlanmistir (Bek, 2008).

Calismamizin amaci; spor yapan ve yapmayan
Universite 6grencilerinde uyku ve yasam kalitesini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma, Ondokuz Mayis
Universitesi'nin farkh fakiilte ve yiiksekokulunda
spor yapan ve yapmayan 378 gonullli dniversite
ogrencisi ile gerceklestirildi. Calisma protokoli
icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan etik kurul izni alindi. Gruplarin
belirlenmesinde fakiltelerin 6grenci sayilari temel
alinarak istatistiki glic analizi yapildi ve 6grenciler
randomize olarak secildi. Gruplar fakiltelerde g6-
risllen, calismayi kabul eden 6grencilerden yeter
saylya ulasilincaya kadar fakilltede ders aralarin-
da gorisilen 6grencilerle olusturuldu ve calisma-
ya katilan 6grencilerden aydinlatiimig onam alindi.

Ogrencilere yiiz yiize gériisme yéntemiyle 6§-
rencilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, fakilte, haftada
3 glin ve en az 1 saat spor yapip yapmadiklari ve
yapiyorlasa hangi sporu yaptiklarinin sorgulandi-
g1 sosyodemografik form, Uyku kalitesinin deger-
lendirilmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin
Nottingham Saghk Profili (NSP) anketi uygulan-
di. Ogrencilerden haftada en az 3 glinve enaz 1
saat sureyle sportif bir aktivite yaptiklarini beyan
edenler spor yapanlar olarak kabul edildi.

Uyku kalitesinin de@erlendirilmesi igin kulla-
nilan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 1989
yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mis olup, gecerlilik ve glvenilirlik calismasi ayni
arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Tlrkiye'de
ise gecerlilik ve glvenilirlik calismalarini 1996 yi-
linda Agargiin ve arkadaslari yapmistir. PUKI sa-
yesinde uyku kalitesinin gtvenilir, gecerli ve stan-
dart bir 6lcimi saglanabilmektedir (Agargin ve
ark., 1996).



PUKI, “uykusu iyi olan" ve “uykusu kétii olan-
lar" arasinda istenilen diizeyde glvenilir bir ay-
rim yapabilmektedir. Son bir ay icerisindeki uyku
kalitesini dederlendiren ve yiiz ylize gorisllerek
uygulanan PUKIi toplam 24 soru icermektedir.
Bunlarin 19 tanesi 6z-bildirim sorusudur ve hasta
tarafindan cevaplandirilir, 5 tanesi ise bireyin es
veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmakta-
dir. Bu 5 soru yalniz klinik bilgi icin kullaniimak-
tadir ve puanlamaya katilmamaktadir. Kendini de-
gerlendirme sorularindan 19. soru bir oda arkada-
sinin ya da esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve
olcedin toplam ve bilesen puanlarinin saptanma-
sinda dikkate alinmamaktadir. Uyku kalitesini sap-
tayan olcek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik
faktérleri icermektedir. Bu sorular, uyku siresini,
uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin
sikhik ve siddetini saptamak icindir. Puanlanan 18
madde, yedi bilesen puani seklinde gruplandiril-
mistir. Bu bilesenler; ‘6znel uyku kalitesi’, ‘uyku la-
tensi’, ‘uyku sdresi’, ‘alisiimis uyku etkinligi’, ‘uyku
bozuklugu’, ‘uyku ilaci kullanimi” ve ‘giindiz islev
bozuklugu'dur. Her bilesen 0-3 arasinda puanla
dederlendirilmektedir. Puanlarin toplami o&lcek
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Top-
lam Olcek puanin ylksek olusu uyku kalitesinin
kotd oldugunu goéstermektedir. Toplam puanin
5'in Gzerinde olmasinin 'k6tl uyku kalitesini' gos-
termekte ve veriler toplamda uyku kalitesi iyi (0-5
puan), uyku kalitesi kétl (6-21 puan) olarak sinif-
landiriimaktadir.

Yasam kalitesinin dederlendirilmesinde ge-
cerlik ve givenirlik calismasi da 2000 yilinda Ku-
cUkdeveci ve arkadaslari tarafindan yapiimis olan
“Nottingham Saglik Profili (NSP)"nin Tirkce ver-
siyonu kullanildi. Bu 6lgek kisinin kendisinin algi-
ladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve sos-
yal acilardan élcmeyi amaclayan genel bir yasam
kalitesi 6lcegidir. NSP 38 sorudan olusan, enerji
seviyesi (ES) (3 soru), agri (A) (8 soru), emosyonel
reaksiyonlar (ER) (9 soru), sosyal izolasyon (SE)
(5 soru), uyku (U) (5 soru) ve fiziksel aktivite (FA)
(8 soru) bashklari altinda 6 alt parametresi bu-
lunan ve sorularin birey tarafindan yanitlandigi
bir genel saghk anketidir. Her bir alt parametresi
0-100 puan arasinda olup, toplam puan (NSP-
Toplam) 0-600 arasinda deJismektedir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi alinan puanla ters orantili ola-
rak degerlendirilmektedir (Kiclikdeveci, 2000).
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kul-
lanildi. Ogrencilerin fiziksel ve sosyolojik ézellikleri-
ne iliskin dagilim bilgileri, yasam kalitesi paramet-
relerine ait tanimlayici istatistik bilgileri verildi. EGi-
tim zamani ve spor yapma durumlari i¢in Ki-Kare
(X2) analizi kullanildi. E§itim zamani ve spor yapma
durumu degiskenlerinin yasam Kkalitesi paramet-
resi lizerindeki etkiler ise iki Yonlu Varyans analizi
(ANQOVA) ile incelendi. Verilerin analizinde yanilma
dizeyi p=0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

Calismaya katilan 378 bireyin 173’4 (% 45,8) ka-
din, 205" (% 54,2) erkektir. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 21.35 * 2.141 yil ve vU-
cut kiitle indeksi (VKI) ortalamalari ise 22.05 *
2.873 kg/m2'dir (Tablo 1).

Bireylerin % 15,1'i Egitim Fakiltesinde, %
12,2'si Mihendislik Faklltesinde, % 17,7'si Ya-
sar Dogu Spor Bilimleri Fakiltesinde, % 12,7'si
Havza Meslek YUksekokulunda (HMYO), % 12,4'G
ilahiyat Fakiiltesinde, % 15,6'si Fen Edebiyat Fa-
kiltesinde, % 14,3'U ise Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda (SHMYO)edgitim gérmektedir. 0g-
rencilerin 100'U (% 26.5) spor yapiyorken, 278'i
(% 73.5) dizenli olarak spor yapmiyordu. Spor
yapan bireylerin %20'si atletizm, % 43'l futbol-
voleybol gibi takim sporlari, % 14'U fitness, % 3'U
ylrlyus, % 2'si yizme ve % 18'iise diger sporlari
yapmaktaydi. Katilimcilarin egitim ve spor yapma
durumlarina ait bilgiler Tablo 2'de verildi.

Uyku kalitesi dederlendirmesine gbére spor
yapan dgrencilerin PUKI ortalamasi 5.71 + 3.292
iken spor yapmayanlarin PUKI ortalamasi ise 6.32
+ 3,121 olarak bulundu. (Tablo 3).

Spor yapanlarda PUKI dederi 5 ve altinda
olanlarin orani % 56,0 iken PUKI degeri 6 ve
Ustl olanlarin orani % 44,0'dir. Spor yapmayan-
larda PUKI degeri 5 ve altinda olanlarin orani %
46,4 iken, PUKI dederi 6 ve Ustl olanlarin orani
% 53,6'dir. Uygulanan Ki-Kare testi sonucunda
spor yapanlar ile spor yapmayanlar arasinda PUKi
dederine gore anlamli bir farklilik bulunmadi (Ki-
Kare:2,711, p>0,05). (Tablo 4).

Yasam kalitesinin alt parametrelerine gore
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5'te
gOsterildi.
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Tablo 1. Fiziksel ozellikler

N Minimum Maximum Ort. + Std. Sapma
Yas 378 18 33 21,35+ 2,141
Boy 378 1,45 195 1,70 £0,084
Kilo 378 39 98 64,13 +11,569
VKi 378 15,622 31,512 22,05+ 2,873
Tablo 2. Sosyodemografik bilgiler (n=378)
Fakiilte / Yiiksek Okul n %
Egitim 57 151
Miihendislik 46 12,2
YDSBF 67 17,7
HMYO 48 12,7
ilahiyat 47 12,4
Fen Edebiyat 59 15,6
SHMYO 54 14,3
Spor
Evet 100 26,5
Hayir 278 73,5
Spor Tiirli (N=100)
Atletizm 20 20,0
Futbol / Voleybol 43 43,0
Fitness 14 14,0
Yiriiyis 3 3,0
Yiizme 2 2,0
Diger 18 18,0
Tablo 3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Skoru ortalamalari
Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Genel 6,16 3,174 0 16
Spor Yapanlar 571 3,292 0 15
Spor Yapmayanlar 6,32 3,121 1 16
Tablo 4. PUKI degeri ile spor yapma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi (Ki-kare)
Ki-Kare: 2,711 Spor
sd 1 Toplam
p 0,100 Yapan Yapmayan
Sayl 56 129 185
5 ve alti )
. Yizde 56,0 46,4 48,9
PUKI
Sayl 44 149 193
6 ve iisti .
Yizde 44,0 53,6 51,1
Sayl 100 278 378
Toplam
Yizde 100 100 100
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Tablo 5. Yasam kalitesinin alt parametrelerine ait tanimlayici istatistikler

N Minimum Maximum Ort. + Std. Sapma
Enerji seviyesi 378 0,00 100,00 31,74 £ 34,007
Agri 378 0,00 88,78 9,34 + 15,698
Emosyonel Reaksiyon 378 0,00 100,00 28,45 + 27,532
Sosyal izolasyon 378 0.00 100,00 16,52 + 25,426
Uyku 378 0,00 100,00 25,02 + 24,987
Fiziksel Aktivite 378 0,00 7991 12,05 + 14,988

Yasam kalitesi alt parametrelerinden agri du-
zeyi, sosyalizasyon ve uykunun spor yapma duru-
muna gore Universite 6grencileri arasinda anlamii
olarak farkh bulunmazken (p>0.05), enerji seviyesi,
emosyonel reaksiyon dizeyi, fiziksel aktivite degeri
ve NSP toplam puani spor yapmayanlara gére an-
lamli derecede dislk bulundu (p<0.001)(Tablo 6).

TARTISMA

Vardar ve arkadaslarinin 2005 yilinda spor ya-
pan ve yapmayan ergen kizlarda uyku kalitesini
arastirdigi bir calismada buldugu PUKI ortalamasi
degerlerinin calismamiz ile benzerlik gdsterdigi
bulundu (Vardar ve ark., 2005). Ayni sekilde Suen
ve arkadaslari (2008) ile Mesquita ve Reimao’'nun
(2010) Universite d6grencileri lzerinde yaptiklari
calismalarinda bulduklari PUKI ortalama degerle-
ri calismamiz ile paralellik gostermektedir (Suen
ve ark., 2008; Mesquita ve Reimao, 2010).

Lund ve arkadaslarinin 2010 yilinda 1125 Uni-
versite dgrencisi ile yaptiklari bir calismada, PUKI
ortalamasinin 5 ve Uzerinde puan alarak uyku
kalitesini kotl olarak dederlendirilenlerin orani
% 65,9 iken, bizim calismamizda bu oran % 51,1
olarak daha dustuk bulundu. Ancak calismamiz,
Suen ve arkadaslarinin 2008 yilinda 400 Univer-
site dgrencisi ile yaptiklari cahismada bulduklari
% 57,5'lik oran ile benzerlik gdstermektedir. Bir
Universitenin yurtta kalan 6grencilerinde uyku
kalitesi ve etkileyen bazi faktorlerin incelendigi
bir calismada ise &grencilerin % 41,1'inin PUKI'ye
gore uyku kalitesinin distk oldugu gorilmastir
(Sari ve ark, 2015). Bu farkliliklarin olusmasinda
uykuyu etkileyen diger faktorlerin de gdz dnilinde
bulundurulmasi gerektigi ortaya ¢citkmaktadir.

King ve arkadaslarinin calismalarinda, egzer-

siz aktivitesinin uzun sireli devam ettirilmesinin
onemi ortaya konulmus ve 16 hafta slreyle uy-
gulanan orta siddette egzersizin spor yapmayan
saglikli erkek ve kadinlarda uyku kalitesini artirdi-
g1 ancak bu etkinin ilk 8 haftalik stre icinde ortaya
ctkmadigl, daha sonra belirginlestigini bildirilmis-
tir (King ve ark., 1997). Bizim calismamizda spor
yapan ve yapmayan ogrenciler arasinda uyku
kalitesi toplam puani anlamh olarak farkl degildi
(p>0.05). Vardar ve arkadaslarinin calismasinda
da spor yapan kizlarda 6znel uyku kalitesinin ben-
zer yas grubu ve spor yapmayanlara gore farkh
olmadidi belirtilmistir (Vardar ve ark., 2005). Ca-
lismamizda yapilan sporun siresi, frekansi ve ne
kadar sidredir yapildiginin sorgulanmamis olma-
masi farkl sonuclar elde edilmesine sebep olabilir.

Ancak literatirdeki bazi arastirmalarda, akut
egzersizin uyku Uzerine etkilerinin pozitif olmakla
birlikte bu etkinin ¢ok az oldugunu, bu etkilenmenin
sebebinin egzersiz yogunlugu ve siiresine, egzersi-
zin yapildigi zaman dilimine, yasa, cinsiyete ve bire-
yin egzersiz diizeyine bagl olabilecedi vurgulanmis-
tir (Driver ve Taylor 1996; 2000; Youngsted 2005).

Calismamizda spor yapan bireylerin haftalik
spor frekanslari, spor tipleri ve spor yapma sire-
leri ve spor yapma zamanlarina gore planlanma-
mis olmasi calismamizin limitasyonlaridir. Ayrica
uykuyu etkileyen kalinan yer, sinav zamani, alkol,
sigara, kahve kullanimi gibi diger faktorlerin de
bundan sonraki calismalarda géz 6ninde bulun-
durulmasi 6nerilmektedir.

Calisma sonuclarimiza gore spor yapan Uni-
versite 6grencilerinin enerji seviyesi, emosyonel
reaksiyon dizeyi, fiziksel aktivite degeri ve NSP
toplam puaninin yiksek oldugu ve sporun yasam
kalitesi Uzerinde etkili oldugu tespit edildi.

7
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Tablo 6. Yasam kalitesi alt parametreleriile sporun iligkisi

Enerji . Emosyonel . Fiziksel
seviyesi Agri reaksiyon Sosyalizasyon Uyku aktivite NSP toplam
P .188™ .072 .183™ .090 .022 .139™ 173
spor r .000 .164 .000 .081 671 .007 .001
N 378 378 378 378 378 378 378
**p=0.01
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