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ORIGINAL ARTICLE
Universite ogrencilerinde uyku kalitesinin mental saglik,

fiziksel saglik ve yasam kalitesi ile iligkisi
Gozde IYiGUN, Ender ANGIN, Berkiye KIRMIZIGIL, Sevim OKSUZ, Aytiil 0ZDIL, Mehtap MALKOG

Amag: Uyku kalitesinin azalmasi mental ve fiziksel problemlere neden olabilmekte ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu calismanin amaci iiniversite 68rencilerinde uyku kalitesi ile mental saglik (beden algisi, 6zsaygl, depresyon,
anksiyete, stres), fiziksel saglik (postiir, denge, fiziksel aktivite diizeyi) ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belilenmesi idi.

Yontem: 18-25 yas arasi (22,0+1,3 yil), toplam 100 6grenci (31 erkek, 69 kadin) dahil edildi. Ogrencilerin uyku kalite diizeyleri
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), beden algisi diizeyleri Beden Algisi Olcegi (BAO), dzsayg diizeyleri Coopersmith Ozsayg
Envanteri (COE), depresyon, anksiyete, stres diizeyleri Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21), postiir analizleri New York Postiir
Analiz Yontemi (NYPAY), denge degerlendirmeleri Yildiz Denge Testi (YDT), fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) ve yasam Kkaliteleri Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Ogrencilerde PUKI ile DASO'niin anksiyete parametresi (r=0,404, p<0,001) arasinda pozitif yénde orta diizeyde, depresyon
(r=0,294, p=0,003) ve stres (r=0,243, p=0,015) parametreleri ile pozitif yonde zayf iliski saptandi. BAO (r=-0,266, p=0,008), COE
(r=-0,302, p=0,002), UFAA (r=-0,243, p=0,015) ve KF-36’nin “fiziksel fonksiyon” (r=-0,220, p=0,028), “genel saglik” (r=-0,280,
p=0,005), “viicut agnsi” (r=-0,383, p<0,001), “vitalite” (r=-0,209, p=0,037) ve “mental saghk” (r=-0,290, p=0,003) alt
parametreleri ile PUKI arasinda negatif yonde zayif iliski bulundu.

Tartigma: Universite dgrencilerinde uyku kalitesinin beden algisi, 6zsaygl, depresyon, anksiyete ve stres, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon”, “viicut agnis1”, “genel saglik”, “mental saglik” ve “vitalite” alt parametreleri ile iliskili oldugu
belirlendi. Ogrencilerde uyku kalitesinin artinlmasi ile mental saglik, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi artinlabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Uyku, Mental saglik, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi.

The relationship between sleep quality, mental health, physical health,
and quality of life in university students

Purpose: Decreased sleep quality may lead to mental and physical problems and may have negative effects on quality of life. The aim
of this study was to determine the relationship between sleep quality and mental health (body perception, self-esteem, depression,
anxiety, stress), physical health (posture, balance, physical activity level) and quality of life in university students.

Methods: Total of 100 (31 male, 69 female) university students with an age range of 18-25 (21.99+1.29 years) years were included.
Sleep quality levels of students were evaluated with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), body perception with Body Image Scale
(BIS), self-esteem with Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEIl), depression, anxiety and stress levels with Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS 21), posture analysis with New York Posture Rating (NYPR), balance with Star Excursion Balance Test (SEBT),
physical activity level with International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and quality of life with Short Form-36 (SF-36).

Results: There was a moderate positive relationship with the anxiety parameter (r=0.404, p=0.000) and a weak positive relationship
with the depression (r=0.294, p=0.003) and stress (r=0.243, p=0.015) parameters of DASS-21 and PSQI. A weak negative
relationship was found between PSQI and BIS (r=-0.266, p=0.008), CSEIl (r=-0.302, p=0.002), PAQ (r=-0.243, p=0.015) and,
“physical function” (r=-0.220, p=0.028), “general health” (r=-0.280, p=0.005), “body pain” (r=-0.383, p<0.001), “vitality” (r=-
0.209, p=0.037) and “mental health” (r=-0.290, p=0.003) sub-parameters of SF-36.

Conclusion: A relationship between sleep quality and body image, self-esteem, depression, anxiety, stress, physical activity level of
students and "physical function", "body pain", "general health", "mental health" and "vitality" sub-parameters of quality of life
was determined. Increasing the sleep quality may increase mental health, physical activity level and quality of life in university
students.

Keywords: Sleep, Mental health, Physical activity, Quality of life.
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°*_nsan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel

Igereksinimleri olan bir varhiktir. Insanm
fiziksel ve mental olarak saghkli bir birey

olmasi, bu temel gereksinimlerin
karsilanmasina  baghdir.12  Organizmanin
gevreyle iletigiminin degisik siddette

uyaranlarla, geri dondurilebilir bi¢imde gegici,
kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu
olarak tanimlanan ‘uyku’, bireylerin fiziksel ve
zihinsel gelisimini etkileyen, gorevlerin en iyi
sekilde  gergeklestirilmesini ve  viicudun
dinlenmesini  saglayan, vicudu yasama
yeniden hazirlayan, tim yaslarda yasam
kalitesi ve saghgi etkileyen vazgecilmez bir
gereksinimdir.?

Kaliteli bir uyku bireylerin kendilerini
ding, enerjik ve yeni bir giine hazr
hissetmesini saglamaktadir. Uyku Kkalitesi,
uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku
sliresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi
uykunun niceliksel ve uykunun derinligi,
dinlendiriciligi gibi niteliksel yonlerini de
icermektedir. Uyku kalitesi niteliksel ve
niceliksel olarak kot oldugunda dikkat/bellek
bozukluklari, emosyonel degiskenlik, varsani
ve sanrilar goriilebilmekte buna baglh olarak
bireylerin ¢alisma hayati, sosyal yasami,
ekonomik durumu, genel saghik durumu ve
mental durumunu etkileyebilmektedir.45

Universite 6grencilerinin yetersiz uyudugu
ve bununla beraber uyku kalitelerinin kot
oldugu yoniinde genel bir goriis mevcuttur.6 Bu
gorisle uyumlu olarak Tirkiye'de
universitelerde yapilan c¢aligmalar tniversite
6grencilerinin  yarisindan fazlasinin  uyku
kalitesinin kot oldugunu goéstermektedir.?.8
Aysan ve arkadaglarinin yaptigr calismada,
Universite 6grencilerinin uyku kalitesinin koti
oldugu, alkol alan, kafeinli igecek tiiketen,
uyku siiresi az olan (4-5 saat/giin) ve ¢ok olan
(9 saat/giin) 6grencilerin uyku kalitesinin daha
kot oldugu bulunmustur.?

Ogrencilerin okul doéneminde &zellikle
simnav haftas1 ge¢ saatlerde uyumasi uyku
stiresini ve dolayisiyla uyku kalitesini azaltir.
Literatiire gore gece uykusunda 1,3 ile 1,5
saatlik kisalma sirkadiyen ritmi bozmakta ve
ertesi glinkii uyanikligi % 32 oraninda
azaltmaktadir.l® Uyku kalitesi ile fiziksel ve
mental durum arasinda giigli bir iligki oldugu
belirtilmektedir.!!  Dolayisiyla, 06grencilerin
uyku kalitesi fizyolojik ve psikolojik saghgm

korunmasi, verimliligin artmasi1 agisindan
oldukg¢a 6nemli bir faktordir.!2
Uyku-uyaniklik dongiisii insanlardaki en

onemli sirkadiyen ritimdir. Uyku
problemlerinin ilk semptomlarindan  biri
“depresyon”dur. Yapilan calismalar

depresyonda olan kigilerin uyku paternlerinin
bozuk oldugunu, uykuya dalma ve uykuda
kalmakta zorluk yasadiklarini
gostermektedir.13.14 Depresyon problemi
yasayan bireylerin birgogu bunun yani sira
anksiyete ve stres dilizeyinde de artis
yvasayarak  kendilerini sinirli, endiseli,
tikenmis hissedeceklerdir. Uyku kalitesinin
azalmas1 nedeniyle ortaya c¢ikan depresyonun
bir diger semptomu ise kendini degersiz
hissetmektir. Bu durumda, bireyler 6zsaygi
eksikligi yasayabileceklerdir. Uyku kalitesinin
azalmasi, depresyon ve Ozsaygi azalma gibi
nedenler, yakin iligkide olmalar1 sebebiyle
genellikle beden algisinin bozulmasi durumunu
da beraberinde getirecektir.!> Beden algisinin
O0zsaygl 1ile olan yakin iligkisi o6zellikle
kadinlarda daha belirgin olan bir “kendilik”
unsurudur. Beden algis1 siklikla giinlik
aligkanhiklar, yiyecek sec¢imi, kiyafet secimi,
toplum igerisinde kendine giiven ve modu
etkileyebilen bir¢cok duygusal sinyal tasimasi
nedeniyle hayatin merkezinde yer
almaktadir.16

Uyku kalitesinin azalmasi ile ortaya ¢ikan
depresyon, anksiyete, stres, 6zsaygi kayb1 ve
beden algisinin  bozulmas1 gibi mental
problemlerin fiziksel yansimalari da
gorilebilmektedir. Aktif saghkli yetigkinlerin,
fiziksel aktiviteye baglhh daha iyi bir uyku
kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir.1?
Literatiirde, 6zellikle depresyon olmak tiizere
bir takim mental problemler yasayan kisilerin
saghikli popiilasyon ile kiyaslandiginda kas
glicii ve aerobik uygunluk duzeyi gibi fiziksel
parametrelerin ve fiziksel aktivite seviyelerinin
onemli  oranda  daha disik  oldugu
belirtilmektedir.18 Fiziksel aktivitenin azalmasi
ile birlikte postiir ve denge problemleri gibi bir
takim bagka fiziksel problemlerde
goriilebilmektedir.’® Uyku kalitesinin azalmasi
dolayisiyla ortaya ¢ikabilecek mental ve fiziksel
problemler yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecektir.

Calismamizin amaci, universite
ogrencilerinde uyku aligkanliklari ile mental
parametreler (beden algisi, 6zsaygi, depresyon,
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anksiyete, stres), fiziksel parametreler (postiir,
denge, fiziksel aktivite diizeyl) ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesiydi.

YONTEM

Calismamiza 18-25 yas aras1 (22,0+1,3),
toplam 100 (31 erkek, 69 kadin) 6grenci katilda.
Bu calismaya Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesinde 6grenim géren ve
belirlenen yas araliginda yer alan gonulld
ogrenciler dahil edildi. Herhangi bir kronik
hastaligi, kas iskelet sistemi problemi, ciddi
gérme-igitme problemai, kardiyopulmoner
problemi olan 6grenciler ¢alisma dig1 birakildi.
Calismaya dahil edilen 6grencilere ¢alismanin
icerigi anlatilarak katilimlarina dair onaylari
alinda.

Calismaya  katilan  oOgrencilerin  yas,
cinsiyet, boy, viicut agirlhigl ve saghk bilgileri
alindi. Calismaya katilan 6grencilerin uyku
kalite diizeyler1 Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI), beden algisi diizeyleri Beden
Algisi  Olgegi  (BAO), ozsayg1 diizeyleri
Coopersmith Ozsaygr Envanteri, depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASO), postiir analizleri New
York Postiir Analiz Yontemi (NYPAY), fiziksel
aktivite  dizeyleri  Uluslararas1  Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) ve yasam kaliteleri
Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak belirlendi.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Son bir hafta icerisindeki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunun tipi ve giddeti konusunda
bilgi saglayan bir 6l¢ektir. Buysse ve digerleri
tarafindan geligtirilmis ve Agargiin ve digerleri
tarafindan Turkce gegerlilik ve guvenilirligi
yapilmistir. Toplam 24 sorudan olusan Ol¢ekte
19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, diger 5
soru kiginin yatak arkadas1 tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan
19 soru ile 7 alt boyut (6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stresi, alisilmig uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanima,
giindiiz islev bozuklugu) degerlendirilmektedir.
Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti
olmamas1)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir
deger almaktadir. Yedi alt boyuta iligskin
puanlarm toplami ise toplam PUKI puanin (0-
21 arasinda) vermektedir. Toplam puam 5>
“uyku kalitesi iyi”, 5< puan alanlar ise “uyku
kalitesi koti” olarak degerlendirilir.20-21

Beden Algis1 Olgegi (BAO)

Secord ve Jourand tarafindan geligtirilen
BAOmiin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi Hovardaoglu tarafindan
yapilmistir.2223  BAO toplam 40 madde
icermekte olup her bir madde organ, viicudun
bir pargasi ya da viicut fonksiyonlari ile ilgilidir
ve 51 Likert tipi (1=Hi¢ begenmiyorum ve
5=Cok begeniyorum) bir o6lcektir. Olgegin
toplam puani 40 ile 200 arasinda belirlenir ve
bu calismada kesme puanmi 135 olarak (135>
“beden algis1 disik”, 135< “beden algisi
yiiksek”) ele alindi.

Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE)

Coopersmith tarafindan gelistirilmis ve
Turan ve Tufan tarafindan Tirkce gecerlilik ve
gtvenilirligi yapilan COE toplam 25 maddeden
olusan bir degerlendirme olgegidir.2425 Her
maddeye kendi icinde (Haywr=0, Evet=4)
degerler verilerek toplam “0-100” puan
araliginda skor elde edilir ve alinan puan
yikseldikge bireyin 0zsayginligi da
yikselmektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi - 21 Kisa
Form (DASO-21 KF)

Lovibond ve Lovibond tarafindan
gelistirilmis DASO 42 maddeden
olusmaktadir.26 Olgegin Tirkce gecerlilik ve
givenilirligi Akin ve Cetin tarafindan
yapilmistir.27 DASO-21 ise 3 alt kategoriden
(depresyon, anksiyete ve stres) olugmaktadir.
Her kategori 7 ayr1 sorudan ve toplamda 21
soru icermektedir. Ankette her bir alt soru 4’lu
likert sistemine gore puanlanarak tim alinan
puanlar toplanir. Yiksek puan alan kisinin
daha siddetli emosyonel sikint1 ¢ektigini
belirtir.

New York Postiir Analiz Yéntemi (NYPAY)

Bu degerlendirme sisteminde viicudun 13
ayr1 kisminda meydana gelebilecek olan postiir
degisiklikleri gozlemsel olarak
puanlandirilmaktadir. Buna gore eger kiginin
postiirii diizgiin ise beg (5), orta derecede
bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk var ise
bir (1) puan verilir. Test sonucunda alman
toplam puan maksimum 65, minimum 13
olmaktadir. Bu test i¢in gelistirilmis standart
degerlendirme Kkriterleri toplam puan >45 ise
“cok iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29
ise “zayif” ve <19 ise “kotui” olarak
belirlenmektedir.28

Yildiz Denge Testi (YDT)

Bu test i¢in 8 ¢izgiden 45 derecelik acgilarla
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elde edilen yildiz goérinimld bir dizenek
kullanilir. Bireyler bu yildizin merkezinde bir
ayak tizerinde dururken, bir diger ayagini
kullanarak belirlenen yénlere (anterior,
anteromedial, medial, posteromedial, posterior,
posterolateral, lateral ve  anterolateral)
uzanmalari ve hafifce yere dokunmalar:
istenir. Bu test bir alt ekstremitesi ile
uzanirken lzerinde durulan alt ekstremitenin
denge ve stabilitesini degerlendirmektedir. Her
yone ¢ uzanma yapilir ve uzanma
mesafelerinin ortalamalar1 kaydedilir, her
uzanma sonrast 30 sn. mola verilerek test
tekrarlanir.2?

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa
Form (UFAA-KF):

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
UFAA-KF anketi kullanilarak belirlendi.
UFAA-KF, Craig ve arkadaglar1 tarafindan 15-
65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir.3® UFAAnin  gecgerlilik  ve
guvenilirlik ¢alismas: Turkiye'de Oztiirk (2005)
tarafindan yapilmigtir.3l Toplam 7 sorudan
olusan UFAA-KF ile yirime, orta siddetli ve
siddetli aktiviteler ve bu aktivitelerin son 7
giin icerisinde kac giin ve ne kadar siire (dk)
yapildigr bazal metabolik hiza karsilik gelen
MET degerine c¢evrilerek toplam fiziksel
aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanir ve 1
gliinliik oturma siliresi sorgulanir. Fiziksel
Aktivite Skoru; yurime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite skorlarinin toplami ile
bulunur. Elde edilen sonuglara gore olgular
diisik, orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyi
seklinde siiflandirilir.

Kisa Form-36 (KF-36)

Rand Corporation tarafindan gelistirilmig
ve Tirkege guvenirlik ve gecerlilik calismasi
Kogyigit ve digerleri tarafindan yapilan KF-36
mental ve fiziksel saghgr degerlendirir.32
Saghgin 8 boyutunu [Fiziksel Fonksiyon (FF),
Sosyal Fonksiyon (SF), Fiziksel Rol Giicliigii
(FR), Emosyonel Rol Giicliigii (ER), Mental
Saghk (MS), Vitalite (Enerji) (VT), Viicut Agris1
(VA) ve Genel Saglk (GS)] 36 madde ile
incelemektedir ve Ozet skorlar ise “Fiziksel
Alan Ozet Skoru” ve “Mental Alan Ozet Skoru”
olarak elde edilir. Puanlar 0 1ile 100
arasindadir. Her kategori i¢in; 87-100
“mukemmel”, 75,5-86,9 “cok iyi”, 56-75,4 “iyi”,
30,6-55,9 “kotu” ve 0-30,5 “cok kotu “ olarak
smiflandirilir.

Istatistiksel analiz

Calismanin  istatistiksel gl¢ analizi
G*Power surum 3.1.9.2 ile yapilmigtir.
Calismada degiskenler arasi iligskinin

belirlenmesinde iki bacakh korelasyon analizi
kullanilacagi, o=0,05, 6=0,20, p Ho=0 ve p
H:=0,3 varsayimlar1 altinda c¢aligmanin ilk
orneklem buytukligi en az 84 kisi olarak
hesaplandi.  Calismaya  katilmay:r  kabul
etmeyeceklerin olabilecegi géz oniine alinarak
ilk  ornek buyikligi % 20 artirlarak
¢alismanin 100 kigi tizerinde yurutiilmesine
karar verildi.

Calismanin  istatistiksel analizi icin
Windows tabanli SPSS 14.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) analiz
programi kullanilda. Istatistiksel analizler
6ncesi  calismada  kullanilan  her  bir
degiskendeki verilerin normal dagilima uyup
uymadigr  Kolmogorow-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uymasit nedeniyle analizlerde parametrik
testler kullanildi. Degerlendirme parametreleri
arasindaki iligkilerin incelenmesinde
kullanilan korelasyon analizinde Pearson
korelasyon katsayisi (r) degeri temel alind.
Korelasyon giicii (r mutlak degeri) Evansm
1996 kilavuzu kullanilarak belirlendi. Buna
gore; 0.00-0,19 “cok zayif”, 0,20-0,39 “zayif”,
0,40-0,59 “orta”, 0,60-0,79 “gtg¢li” ve 0,80-1,0
“cok  glicli”  korelasyon  olarak ifade
edilmektedir.33 Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya  katilan  6grencilerin  yas
ortalamalar1 22,0+1,3 yil; boy ortalamalar:
1,68+0,08 m, vicut agirhg ortalamalar:
64,0+12,8 kg, beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamasi 22,4+3,4 kg/m? olarak elde edildi.

Calismamizda, PUKI ile BAO arasinda
negatif yonde zayif bir iligki oldugu saptandi
(r=-0,266, p=0,008). PUKI ile COE arasinda
negatif yonde zayif bir iligki oldugu bulundu
(r=-0,302, p=0,002). PUKI ile anksiyete
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
oldugu (r=0,404, p<0,001), depresyon ve stres
ile pozitif yonde zayif bir iligki oldugu gorilda
(depresyon; r=0,294, p=0,003, stres; r=0,243,
p=0,015) (Tablo 1).
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PUKI ile NYPAY, YDT, UFAA-KF
degerleri arasindaki iliski incelendiginde,
PUKI ile NYPAY (p=0,518, r=0,065) ve YDT
(sag bacak; p=0,332, r=0,098, sol bacak;
p=0,294, 1r=0,106) arasinda bir iliskiye
rastlanmadi. UFAA-KF toplam (p=0,015 r=-
0,243) ve UFAA-KF siddetli aktivite (p=0,025
r=-0,223) puani arasinda negatif yonde zayif
iligki oldugu saptandi (Tablo 2).

PUKI ile KF-36 degerleri arasindaki iligki
incelendiginde, = Sosyal = Fonksiyon (SF)
(p=0,162, r=-0,141), Fiziksel Rol Giicligii (FR)
(p=0,156, r=-0,143), Emosyonel Rol Giicliigii
(ER) (p=0,151, r=-0,145), Fiziksel Komponent
Ozet Skoru (FOS) (p=0,05, r=-0,196), Mental
Komponent Ozet Skoru (MOS) (p=0,064, r=-
0,186) arasinda herhangi  bir iligki
bulunamazken, Fiziksel Fonksiyon (FF)
(p=0,028, r=-0,220), Vitalite (Enerji) (VT)

(p=0,037, 1r=-0,209), Mental Saghk (MS)
(p=0,003, 1r=-0,290), Viicut Agris1 (VA)
(p<0,001, r=-0,383), Genel Saghk (GS)

(p=0,005, r=-0,280) arasinda negatif yoénde
zayif iligki oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda tUniversite 6grencilerinde
uyku kalitesi ile mental saghgin incelenen tiim
parametreleri (beden algisi, 6zsaygi, depresyon,
anksiyete ve stres) iligkili bulunurken fiziksel
saghkla ilgili olarak sadece fiziksel aktivite
diizeyinin iligkili oldugu gorildi. Yasam
kalitesi acisindan ise fiziksel fonksiyon, genel
saghk, viicut agrisi, vitalite ve mental saghk
alt parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Buna gore, uyku kalitesi iyi olan
bireylerin beden algisi, ozsaygi ve fiziksel
aktivite diizeyleri ve yasam kalitesinin viicut
agrilari, mental ve genel saghk durumlar,
vitalite ve fiziksel fonksiyon parametrelerinin
daha yiiksek oldugu, depresif, anksiyete
bozuklugu olan ve stres diizeyi yiiksek olan
bireylerin ise uyku kalitelerinin kotii oldugu
tespit edildi.

Yapilan ¢alismalar anksiyete ve depresyon
gibi igsellestirme bozuklugu olan genclerin
psikiyatrik sorunlari olmayanlardan ¢ kat
daha fazla wuyku problemi yasadiklarini
gostermektedir.3* Uyku problemleri (uykuya
baslayamama ve/veya uykuyu siirdiirememe)
ve depresyon iligkisinin incelendigi

epidemiyolojik calismalar 21-30 yas aras1 geng
bireylerde % 50-60 oranda uyku problemlerinin
meydana geldigini gostermektedir.3> Ayrica
stres ve anksiyete dlzeyi yiksek olan
bireylerde  disregiile olan  néroendokrin
sistemin karakteristik 6zelligi olan kortizol
seviyesindeki artis nedeniyle sirkadiyen ve
ultradiyen paternin desenkronizasyonu ve
uyku-uyaniklik siklusunun bozuldugu
goriilmektedir.3¢ Fernando ve arkadaslarinin
yaptig1 genis c¢apli bir tarama calismasinda
uyku problemi yasayan Ogrencilerin %
44.8'inde anksiyete mevcut oldugu ve uyku
problemleri ile anksiyete arasinda orta diizeyde
bir iligki oldugu belirtilmistir.3” Bu c¢alisma ile
benzer sekilde, ¢alismamizda uyku kalitesi ile
anksiyete arasinda orta dilizeyde bir iligki
saptanmis ve bu anlamda anksiyetenin uyku
kalitesi ile en yiksek iligki gésteren parametre
oldugu gorilmistir.

Ozsaygmin fiziksel ve mental saghg
etkileyen oOnemli bir faktér oldugu, ozsaygi
eksikliginin bagta depresyon olmak tzere
anksiyete ve diger igsellestirme problemlerine
siklikla eglik ettigi belirtilmektedir. Uyku
sliresi 7-8 saat olan kigiler ile
kargilagtirildiginda uyku siliresi normalden
kisa (<6 saat) ve uzun (>9 saat) bireylerin
iyimserlik ve 0zsaygi diizeylerinin yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Buna gore, iyi ve yeterli uyku
durumu  pozitif  kigilik  ozellikleri  ile
iligkilendirilmektedir.38 Ayrica, ozellikle
genglerde olmak {izere 6zsayginin beden algisi
ile iligkili oldugu bilinmektedir.?® Benzer
sekilde ¢alismamizda, uyku kalitesi ile 6zsayg1
ve beden algisinin iligkili oldugu ve uyku
kalitesi iyi olan bireylerin 6zsaygilarmin ve
beden algilarmmin da daha 1yi oldugu
gorilmugstir.

Mental saglhik problemlerinin yani sira
fiziksel  saghk  sorunlarmmin da  uyku
problemleri 1ile 1iligkili oldugu literatiirde
belirtilmektedir.3” Uyku bozukluklar1 ve
fiziksel aktivite dizeyi ile ilgili yapilan bir¢ok
calismada, fiziksel aktivitenin artirilmasi ile
uyku bozukluklarinin azaldig, uyku
problemleri yasayan kisilerin ise letarji ve
giindiz uykululugu nedeniyle fiziksel aktivite
diizeylerini  azalttiklari  belirtilmektedir.40
Benzer sekilde ¢alismamizda uyku kalitesi ile
fiziksel aktivite diizeyinin iligkili oldugu ve bu
iligkinin ozellikle siddetli aktivite ve toplam
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Tablo 1. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile mental saglik (beden algisi, 6zsayg1, depresyon, anksiyete, stres) iligkisi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

f p
Beden Algisi Olcegi -0,266 0,008*
Coopersmith Ozsaygi Envanteri -0,302 0,002*
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi - 21 Kisa Form
Depresyon 0,294 0,003*
Anksiyete 0,404 <0,001
Stres 0,243 0,015*

*p<0,05. r: korelasyon katsayisi.

Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile fiziksel saglik (postiir, denge, fiziksel aktivite diizeyi) iligkisi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

f p
New York Postiir Analiz Yontemi 0,065 0,518
Yildiz Denge Testi
Sag bacak 0,098 0,332
Sol bacak 0,106 0,294
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form
Oturma 0,141 0,163
Yiirime -0,116 0,250
Orta Siddetli Aktivite -0,173 0,085
Siddetli Aktivite -0,223 0,025*
-0,243 0,015*

Toplam

*p<0,05. r: korelasyon katsayisi.

Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile yasam kalitesi iligkisi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

r p
Kisa Form-36
Fiziksel fonksiyon -0,220 0,028*
Sosyal fonksiyon -0,141 0,162
Fiziksel rol giigliigii -0,143 0,156
Emosyonel rol giicliigii -0,145 0,151
Mental saghk -0,290 0,003*
Vitalite (enerji) -0,209 0,037*
Viicut agnsi -0,383 <0,001
Genel saglik -0,280 0,005*
Fiziksel alan ozet skoru -0,196 0,051
Mental alan 6zet skoru -0,186 0,064

*p<0,05. r: korelasyon katsayisi.
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fiziksel aktivite seviyesi arasinda anlaml
oldugu tespit edildi. Sonu¢lar uyku kalitesinin
artmas1 ile fiziksel aktivite diizeyinin de
arttigini géstermektedir.

Literatiirde uyku sitresinin azalmasi ile
postiiral  kontrol bozukluklari  meydana
geldigini belirten ¢alismalar mevcut olmasina
karsin ¢galismamizda uyku kalitesi ile postiir ve
denge arasinda anlamh  bir iligkiye
rastlanmadi. Uyku problemleri nedeniyle
ortaya c¢ikan gorsel bozukluklarin eglik ettigi
duyusal entegrasyonda meydana  gelen
degisimlerin postiiral kontrol problemlerine
neden olabilecegi  belirtilmektedir.4l  Ote
yandan uyku problemleri ile birlikte postiiral
kontrol  defisitlerinin  gorulebilmesi  igin
postiiral kontroliin saglanmasinda rol oynayan
ti¢c duyusal sistemden (somatosensoriyal, gérme
ve vestibiiler) en az ikisinde bir bozukluk
mevcut olmas1 gerektigi ve bu iki duyusal
sistemden en az birisinin vestibiiler sistemde
olmas1 gerektigi de belirtilmektedir. Uyku
problemleri ile duyusal sistemlerdeki
gereksinimler artmakta ve santral sinir
sisteminin yukari-agag regiilasyon stratejisiyle
bu  gereksinimler  dengelenebilmektedir.42
Ozellikle c¢alismamizda oldugu gibi saglikl
gen¢ Dbireylerde santral sinir sisteminin
regiillasyon stratejisinin  devreye girmesi
nedeniyle postiiral kontrol problemlerinin
ortaya ¢cikmamig olmasi olasidir.

Uykusuzluk problemi yasayan kisilerde
glin igerisinde meydana gelen uykululuk
durumu glnlik fonksiyonlari
etkileyebilmektedir. Saghkli uyku uyuyan,
siddetli ve hafif uyku problemi yasayan
kigilerin yasam kalitelerinin kargilastirildig:
bir ¢alismada, ciddi uyku problemi olan
kigilerin saghkhh uyku uyuyan kigilere gore
yagsam kalitelerinin daha k&ti oldugu, uyku
problemlerinin artmasi ile yasam kalitesinin

daha fazla etkilendigi belirtilmektedir.43
Calismamizda, uyku kalitesinin  yasam
kalitesinin  “fiziksel fonksiyon”, “vitalite”,

“mental saghk”, “viicut agrisi”, “genel saghk”
parametreleri arasinda bir iligski oldugu fakat
“sosyal fonksiyon”, “fiziksel rol gigligu”,
“emosyonel rol gucligi”, fiziksel ve mental
komponent 6zet skoru arasinda onemli bir
iliski mevcut olmadig1 tespit edildi. Bu
sonuglar  Universite o6grencilerinde uyku
kalitesinin yagsam kalitesinin fiziksel ve mental
komponent toplam skorlarinda anlamli bir

iligki yaratmasa da bazi alt parametreler ile
iligkisi oldugunu géstermektedir. Bu durumdan
saghgin mental ve fiziksel parametrelerinde
meydana gelen degisimlerin sorumlu
olabilmesi mimkindir.

Limitasyonlar

Calismamizda uyku kalitesi PUKI ile
degerlendirildi ve uykunun objektif olarak
degerlendirildigi Olcim yontemleri
kullanilmada. Bu nedenle Universite
ogrencilerinde uyku kalitesi ile mental saglhk,
fiziksel saghk ve yasam kalitesinin birgok

parametresiyle zayif iligki ortaya
¢ikamamasinin nedeni olabilir.
Sonug

Universite 6grencilerinde uyku kalitesinin
mental saghgin incelenen tim parametreleri
(beden algis1, 6zsaygl, depresyon, anksiyete ve
stres) ve fiziksel saglik parametrelerinden ise
sadece fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugu

belirlendi. Yasam kalitesi acisindan ise
“fiziksel fonksiyon”, “viicut agris1”, “genel
saglik”, “mental saghk” ve “vitalite” alt

parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptandi.  Ogrencilerin  uyku kalitesinin
azalmas ile birlikte fiziksel aktivite dizeyinde
azalma, yasam Kkalitesinin fiziksel “fiziksel
fonksiyon”, “vicut agrisi” ve “genel saghk” alt
parametreleri, depresyon, anksiyete ve streste
artig ve 6zsayg1 ve beden algisinda azalma gibi
nedenlerle ise mental “mental saghk” ve
“vitalite” alt parametrelerinin etkilenmisg
olmasi1 miimkiin gériinmektedir. Universite
ogrencilerinde uyku kalitesinin artirilmas: ile
mental saglik, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi artirilabilmektedir. Bu fonksiyonlarin
artirillmas1 amaciyla bu popiilasyonda uyku
kalitesinin sorgulanmasi ve gelistirilmesinin
o6nem arz edecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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