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Hemsirelik Ogrencilerinin Egzersiz Davramslan ve Uyku Kaliteleri

Sultan AYAZ ALKAYA* Canan BIRIMOGLU OKUYAN**
Oz

Giris: Universite dgrencilerinde uyku Kkalitesi ve egzersiz fizyolojik ve psikolojik sagligin korunmasi agisindan énemlidir. Amag: Bu
aragtirma hemgirelik 6grencilerinin egzersiz davramiglari ile uyku kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmustir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini bir niversitenin hemsirelik bolimii 6grencileri olusturmustur (N =
800). Orneklem secilmemis, galismaya katilmayr kabul eden 604 &grenci arastirmaya dahil edilmistir. Veriler anket formu ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi ile toplanmistir. Verilerin analizinde say, yiizdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma, t testi ve tek ynlii varyans
analizi kullanilmustir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.33 + 1.7 olup %76.3’{iniin egzersiz yapma olanaginin oldugu, %31.6’sinin
diizenli egzersiz yaptigi, egzersiz yapanlarin %44 tniin egzersizi haftada 1-2 giin yaptigi, %78.5’i egzersiz tiirli olarak yiiriiyiis yaptig,
egzersiz yapmayanlarin %62.9’unun zaman olmamasi nedeniyle egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ortalama puani 7.32 + 2.8°di. Kiz dgrencilerin, birinci smifta olanlarm, egzersiz yapma olanagi olmayanlarin ve diizenli egzersiz
yapmayanlarin PUKI ortalama puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p < .05). Ogrencilerin egzersize engel hastalik, egzersiz siklig: ve
giinde ortalama egzersiz siiresi gibi egzersiz davramigi 6zelliklerinin uyku Kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (p > .05). Sonug:
Ogrencilerin uyku Kalitesinin kétii oldugu, egzersiz yapma olanag olmasina karsin yalmizca her iig dgrenciden birinin egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Ogrencilerin kotii uyku kalitesi ve egzersiz yapmamaya bagli olarak ortaya cikabilecek sorunlarin énlenmesi igin hemsirelik
egitimi stresince olumlu saglik davraniglarinin  kazandirilmas: ve siirekliliginin saglanmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Davranisi, Uyku Kalitesi, Hemsirelik Ogrencisi.

Abstract
The Exercise Behaviors and Sleep Quality of Nursing Students

Background: Sleep quality and exercise in undergraduate students is important for health protection in terms of physiological and
psychological. Objectives: This study was conducted in order to determine the exercise behaviors and sleep quality of nursing students and
affecting factors. Methods: The universe of the research which has been conducted as descriptive consisted of nursing students of a
university (N = 800). Sample group was not selected, 604 students who accepted to attend the research included in the study. Data was
collected via a questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index. Data was analysed by numbers, percentage, mean, standard deviation, t test
and one way ANOVA. Results: Mean age of the students was 20.33 + 1.7 and 67.3% of them had opportunity to exercise, 31.6% of them
exercised regularly, 43.0% of who do not exercise stated lack of time as reason for not exercising. Mean score for Pittsburgh Sleep Quality
Index was 7.32 + 2.8. Among female students, who were in the first grade, who do not have opportunity to exercise and who do not
regularly exercise have higher scores for sleep quality (p < .05). Features like socio-demographic features including age and marital status,
disease preventing exercise, frequency of exercise, feature of exercise behaviour like daily average time of exercise did not affect sleep
quality (p > .05). Conclusion: It was determined that sleep quality of the student was bad, and although having opportunity to exercise one
of three students exercise. To prevent the problems which can be originated from poor sleep quality and not exercising, it advised to make
interventions for the student to obtain positive health behaviours and to continue those behaviours during their nursing training period.
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gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Egzersiz ya da diizenli fiziksel

aktivite, saglikli ve kaliteli bir yasam igin elzem olan bir saglik davramisidir (Pender, Murdaugh, ve Persons, 2015).

Sagligin korunmasi ve saglik risklerinin azaltilmasi igin diizenli fiziksel aktivite aliskanlhigi kazanmak ve egzersizi giinliik
yasamin vazgegilmez bir parcasi haline getirmek 6nem kazanmaktadir (Pender, Murdaugh, ve Persons, 2015; T.C. Saglik
Bakanligi, 2014).

Saglikli yasam i¢in kargilanmasi gereken temel gereksinimlerden biri de uykudur. Uyku bireyi, yasam kalitesini ve
iyilik durumunu etkileyen sagligin onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (Kline, 2013). Genel toplum ile
karsilastirildiginda, tiniversite dgrencilerinin ¢aligma anksiyetesi ve stresi, kendi sorumluluklarini almalari, yeni programlar,
bilinmeyen ¢evre, sosyal sorumluluk, akademik gerginlikten dolay: uyku siiresinin azaldigi ve uyku ile ilgili rahatsizliklarimin
arttig1 belirtilmektedir (Sajadi, Farsi ve Rajai, 2014; Vail-Smith, Felts ve Craig, 2009). Ogrencilerde uykusuzluk anlama
gucligi, dikkat ve hafiza problemleri, konsantrasyonda azalma, anksiyete sinirlilik, yorgunluk gibi fiziksel ve psikososyal
sorunlarin yam sira akademik basarinin diismesine neden olabilmektedir (Schneider ve ark., 2010; Silva, Chaves, Duarte,
Amaral ve Ferreir, 2016).

Uyku kalitesi bireyin uykudan sonra kendini zinde ve formda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Uyku kalitesinin
iyi olmamasi saglig: etkileyen 6nemli bir parametredir (Kline, 2013). Kétii uyku kalitesi 6grencilerde diisiik akademik basari,
depresyon, erken yaglanma, is verimliliginde azalma gibi olumsuz sonuglara yol agmasindan dolay1 yagam kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Silva ve ark., 2016). Yapilan ¢aligmalarda da hemsirelik Ggrencilerinin uyku kalitelerinin kétii oldugu
belirtilmektedir (Aysan, Karakése, Zaybak ve Giinay ismailoglu, 2014; El Desouky, Lawend ve Awed, 2015; Karatay ve ark.,
2016; Sajadi ve ark., 2014; Silva ve ark., 2016).

Saghgl gelistirme bireylerin en iist diizeyde saglik durumuna ulagmalari igin yasam tarzlarini degistirme siirecidir. Saglhig
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Diizenli fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik saglik tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Pender,
Murdaugh, ve Persons, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bununla birlikte, bireylerin saglik durumu, uyku ve yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in egzersiz programlari onerilmektedir (Chang ve ark., 2016; Pender, Murdaugh, ve Persons, 2015).
Egzersizin uykuya dalmayi kolaylastirdigi, daha derin uyku sagladigi, bireylerin sabah uyandiklarinda kendilerini daha iyi
hissettikleri belirtilmistir (Vardar, 2005). Hemsirelik gibi saglik mesleklerinde yiiriitiilen egitim programlarinin yogun ve
yorucu olmasindan dolay1 6grencilerin egzersiz ve uyku i¢in daha az zaman ayirdiklari tahmin edilmektedir.

Hemgirelik insan bakimina temellenmis bir meslektir. Topluma saglik hizmeti veren meslek iiyelerinin fiziksel ve
ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halini siirdiirmeleri 6nemlidir (Aysan ve ark., 2014). Bu nedenle,
uygulama alani insan olan hemsirelik meslegine aday olan 6grencilerinin saglikli yasam i¢in temel olan egzersiz ve uyku
davrams1 kazanmalar1 gerekmektedir. Ogrencilerin saglikli yasam davramislarin1 kazanmalari fiziksel ve ruhsal olarak tam bir
iyilik halinde olmalarina katki saglayacaktir. Ayrica, mesleki sorumluklar geregi siirdiirdiikleri yagam tarzi ile hizmet verecegi
bireylere rol modeli olacaklar: diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin egzersiz davraniglar1 ile uyku kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaci ile yapilmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Hemgirelik 6grencilerinin egzersiz davraniglari nasildir?
e Hemygirelik 6grencilerinin uyku kalitesi nasildir?
e Hemygirelik 6grencilerinin uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir tlniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bolimiinde 2015-2016 akademik yilinda
ogrenim goren dgrenciler olusturmustur (N = 800). Orneklem segilmemis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 604 ogrenci
aragtirmaya dahil edilmistir Caligmaya katilim oran1 %75.5°ti.

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri anket formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) aracihig1 ile toplanmustir. Anket formu iki
bolimden olugsmaktadir. Birinci bolimde, 6grencilerin yas, cinsiyet, okudugu simif gibi sosyo-demografik ozelliklerini ve
ikinci boliimde egzersiz yapma olanagi, diizenli egzersiz yapma durumu, egzersiz sikligi, egzersiz tiirii ve siiresi gibi egzersiz
davranisi ile ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik toplam 14 adet kapali uclu soru yer almaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. PUKI, ge¢mis bir aylik siirede uyku
kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim 6lcegidir. Olgekte 19 soru 6z bildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak sorular olmak iizere toplam 24 soru bulunmaktadir. Olgek Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku
Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullammi ve Giindiiz Islev Bozuklugu olmak iizere 7 alt
gruptan olusmaktadir. Her bir bilesen 0-3 puan tizerinden degerlendirilir. Alt gruplardan elde edilen toplam puani 6lgek toplam
puanini vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmast “kotii uyku kalitesini”
gostermektedir. Olgek Agargiin, Kara ve anlar (1996) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmug ve i¢ tutarlilik katsayist .80 olarak
bildirilmistir.

Verilerin Toplanmast

Anket formu 6grencilerin ders dis1 zamanlarinda uygulanmigtir. Anket formu uygulanmadan 6nce 6grencilere aragtirmanin
amaci agiklanarak bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmay:r kabul eden ogrencilere anket formu arastirmacilar
tarafindan dagitilarak onlarin gozetiminde doldurmalari istenmistir. Anket formunun uygulanmas: ortalama 20-25 dakika
strmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package of Social Sciences) paket programu ile degerlendirilmistir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve egzersiz davransi ile ilgili 6zellikler, bagimli
degiskeni uyku kalitesidir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesi ikili gruplarda t testi, ikiden fazla
gruplarda ANOVA ile yapilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak .05 kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma Oncesi, etik kurul onay1 ve fakiilte dekanlhigindan yazili kurum izin alinmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilere
bilgilendirilmis onam okunarak yazili ve s6zel onamlar1 alinmstir.
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Arastirmanin Stmirliliklar

Aragtirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildig1 fakiiltede okuyan hemsirelik 6grencilerine genellenebilir.
Aragtirma veri toplama araglarinin uygulandig: tarihlerde okula devamsizlik yapmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerden elde edilen verilerle sinirhdir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamas1 20.33 + 1.7 olup 6grencilerin %12.2’sinin zayif, %82.7’sinin saglkl kiloda, %3.7’sinin asir1
kilolu, %1.4’{intin obez oldugu, %87.7 sinin kiz, %98.8’inin bekar, %37.9’unun 1. simif, %26.7 sinin ikinci sinifta, %20’sinin
3. smifta, %15.4’liniin 4. sinifta okudugu saptanmustir.

Ogrencilerin egzersiz yapma durumlari degerlendirildiginde; %95.7’sinin egzersize engel hastaligi olmadigi,
%76.3’tinlin egzersiz yapma olanaginin oldugu, %31.6’sinin diizenli egzersiz yaptig: belirlenmistir. Egzersiz yapanlarin %44’
haftada 1-2 giin, %52.9’u giinde ortalama 30-45 dakika egzersiz yaptigini, %78.5’1 egzersiz tiirii olarak yirtyis yaptigini,
%74.3’1i saglikli olmak i¢in egzersiz yaptigini, %62.9’u vakit olmadig1 igin egzersiz yapmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Egzersiz Davramisina Iligkin Ozellikleri (N = 604)

Egzersiz Davramsina lliskin Ozellikler n %
Egzersiz yapmaya engel hastallk durumu

Evet 26 4.3
Hayir 578 95.7
Egzersiz yapma olanag:

Evet 461 76.3
Hayir 143 23.7
Diizenli egzersiz yapma

Evet 191 31.6
Hayir 413 68.4
Egzersiz sikhig1 (n= 191)

Her giin 30 15.7
Haftada 1-2 giin 84 44.0
Haftada 3-4 giin 77 40.3
Egzersiz siiresi/giin (n=191)

30-45 dakika 101 52.9
1 saat 69 36.1
2 saat 21 11.0
Egzersiz siiresi yeterliligi (n= 191)

Yeterli 95 49.7
Yetersiz 96 50.3
Egzersiz tiirii (n=191 )*

Yiirtiyiis 150 78.5
Aerobik/Fitness 58 30.3
Yavas tempolu kosu 44 23.0
Plates/yoga 23 12.0
Dans 23 12.0
Voleybol/Basketbol 19 9.9
Diger 33 17.2
Egzersiz yapma nedeni (n= 191)*

Saglikli olma 142 74.3
Kilo kontrolii 101 52.8
Stres kontrolii 82 42.9
Bos zamanlarini degerlendirme 78 40.8
Eglenme 60 31.4
Yaslanmay1 geciktirme 28 14.6
Sosyal ¢evre/yeni insanlarla tanisma 18 9.4
Egzersiz yapmama nedeni (n= 413)*

Vakit olmamasi 260 62.9
Egzersiz yapacak olanaginin olmamasi 188 45.5
Egzersiz yapma isteginin olmamasi 187 45.2
Egzersizin yorucu olmasi 89 21.5
Ekonomik nedenler 36 8.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10 (4), 236-241 Egzersiz ve Uyku Kalitesi 239

Ogrencilerin PUKI ortalama puani 7.32 + 2.8°di. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; “Oznel Uyku Kalitesi” alt
grubu ortalama puaninin 1.14 + 0.9, “Uyku Latensi” igin 1.48 £ 1.0, “Uyku Siiresi” i¢in 0.75 + 0.9, “Alisilmis Uyku Etkinligi”
i¢in 1.57 + 0.9, “Uyku Bozuklugu” i¢in 1.39 £ 0.5, “Uyku ilaci Kullanim1” i¢in 0.09 + 0.4, “Giindiiz Islev Bozuklugu” igin
0.88 + 0.8 olarak saptanmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Egzersiz Davramisi ile Ilgili Ozelliklerine gore PUKI Ortalama Puanlart

Egzersiz Davramsi ile lgili Ozellikler n PUKI Istatistiksel Deger
Egzersize engel hastahik

Var 26 8.15+3.0 t=1.613
Yok 578 729+28 p=.131
Egzersiz yapma olanag:

Var 461 7.18+2.7 t=2.192
Yok 143 7.78+3.1 p =.029
Diizenli egzersiz yapma

Evet 191 6.86 + 2.5 t= 2.752
Hayir 413 754+29 p =.006
Egzersiz sikhig1

Her giin 30 6.40+£2.3 F =2.698
Haftada 1-2 giin 84 7.34+£2.7 p=.070
Haftada 3-4 giin 77 6.51+2.3

Egzersiz siiresi/giin

30-45 dakika 101 6.87+2.5 F =1.525
1 saat 69 7.11+2.6 p=.220
2 saat 21 6.00+2.4

Egzersiz yapma olanagi olmayanlarin ve diizenli egzersiz yapmayan ogrencilerin PUKI ortalama puanminin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p < .05). Egzersize engel hastalik
olmasi, egzersiz sikligi ve giinde ortalama egzersiz siiresi gibi egzersiz davranmisi 6zelliklerinin uyku kalitelerini etkilemedigi
belirlenmistir (p > .05) (Tablo 2). Kiz &grencilerin erkeklere, birinci sinifta olanlarin diger siniflara, evli olanlarin bekar
olanlara gore PUKI ortalama puaninin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < .05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore PUKI Ortalama Puanlart

Sosyodemografik Ozellikleri n PUKI Istatistiksel Deger

Yas

20 yas ve alt1 353 7.29+23 t=0.386

20 yas iizeri 251 7.38+2.9 p =.7008

Cinsiyet

Kadin 530 7.41+28 t=1.986

Erkek 74 6.71+2.7 p=.04

Simf

1. stf 229 7.78+2.8

2. sinif 161 7.33+2.8 F =4.765

3. siuf 121 7.05+2.7 p =.003

4. simf 93 6.54+2.7

Medeni Durum

Evli 7 9.57+3.5 t=2.105

Bekar 597 7.30+2.8 p = .036
Tartisma

Hemgirelik 6grencilerinin egzersiz davranislart ile uyku kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu
caligmada 6grencilerin egzersiz yapma oraninin disiik, uyku kalitesinin kétii oldugu ve diizenli egzersiz yapan 6grencilerin
uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir. Sagligi gelistirmede en 6nemli davranislardan biri egzersizdir ve saglikli
yasam aligkanliklarina dahil edilmesi gerekmektedir (Pender, Murdaugh, ve Persons, 2015). Bu g¢alismada 6grencilerin
egzersiz yapma durumlart degerlendirildiginde; ¢ogunlugunun egzersiz yapma olanagimin oldugu ancak her ii¢ kisiden yalnizca
birinin diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Diizenli yapilan egzersizin kas kuvveti, dayaniklilik ve esnekligi artirma, kemik
mineral yogunlugunu artirma, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma, kanda lipit ve glikoz seviyelerini diizenleme, uyku
kalitesini artirma, stres ve psikolojik sikintilar1 azaltma gibi pek ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir (Pender, Murdaugh, ve
Persons, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Ogrencilerin saghkli yasam davranislarim ortaya koyan galismalarda da en az
diizeyde uygulanan davranigin egzersiz oldugu dikkati ¢ekmektedir (Aksoy ve Ugar, 2014; Ayaz, Tezcan ve Akinci, 2005;
Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve Afacan, 2011). Bu calismada diizenli egzersiz yapan dgrencilerin egzersiz yapma
nedenleri incelendiginde; ¢ogunun “saglikli olmak”, yaklagik yarisinin “kilo ve “stres kontrolii” i¢in egzersiz yaptiklari
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belirlenmistir. Bu bulgu 6grencilerin egitim yagamimin yorucu ve stresli temposuna kargi daha direngli, dayanikli ve giiclii
olmak istemeleri agiklanabilir. Ayrica, bu ¢alismada 6grencilerin egzersiz yapmama nedenleri arasinda ilk sirada zamanin
olmamas1 yer almaktadir. Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6gretim ve 6grenimi kapsayan yogun bir siiregtir
(Hemsgirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi, 2014). Bu siiregte 6grenciler mesleki egitimin ilk yilindan itibaren hastane
ortaminda ¢aligmakta, stirekli olarak hastalarin ihtiyaglarina karsilik vermekte, saglik sorunu olan insanlara hizmet
vermektedir. Ogrencilerin okul ve hastane ortaminda hem teorik ders hem de klinik uygulama is yiikiiniin fazla olmasi, hastane
ortaminda karsilagtig1 stres, zaman baskisi gibi nedenlerin egzersiz yapmalarini engelledigi diistiniilmektedir.

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku saglikli yasam i¢in insan hayatinda onemli bir yer tutmaktadir.
Yetersiz uyku saghk icin tehdit olusturmasimin yaninda bilissel, psikomotor ve duygusal fonksiyonlarda azalmaya neden
olmaktadir (Orzech, Salafsky ve Hamilton, 2011). Bu arastirmada hemsirelik meslegine aday olan égrencilerin PUKI ortalama
puaninin 7.32 £ 2.8 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu 6grencilerin uyku kalitelerinin kétii oldugunu gostermesi agisindan énem
tagimaktadir. Benzer sekilde, tilkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda da hemgirelik 6grencilerinin uyku kalitelerinin
kotii oldugu belirlenmistir (Aysan ve ark., 2014; EI Desouky ve ark., 2015; Karatay ve ark., 2016; Sajadi ve ark., 2014; Silva
ve ark., 2016). Hemsirelik egitiminin yogun ve yorucu olmasindan dolay1 6grencilerin yeterince kaliteli uyuyamadiklari
diigiiniilmektedir. Uyku diizeni ve Kkalitesindeki bir degisiklik bireyin beden ve ruh saghigmm bozulmasina neden
olabilmektedir (Kline, 2013; Ustiin ve Yiicel, 2011). Ogrencilerin fiziksel, bilissel ve emosyonel olarak olumsuz
etkilenmemeleri i¢in uyku sorunun ¢éziimlenmesi gerekmektedir.

Genel uyku hijyeni igin egzersiz iyi bir arag olarak onerilmektedir (Flausino, Da Silva Prado ve Queiroz, 2012; Wong,
Halaki ve Chow, 2013). Literatiir de egzersizin iyi uyku ile iligkili oldugu desteklemektedir (Driver ve Taylor, 2000; Lira ve
ark., 2011; Pender, Murdaugh, ve Persons, 2015). Bu calismada egzersiz yapma olanagi olan ve diizenli egzersiz yapan
dgrencilerin PUKI ortalama puanimin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu diizenli yapilan egzersizin uyku kalitesini
artirdigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, Chang ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar: calismada egzersiz yapan 6grencilerin uyku
kalitelerinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Literatiirde, egzersizin uykuyu diizenleyici etkisi ile ilgili olarak 1s1
diizenleyici, viicut onarilmasi ve enerji korunmasi hipotezleri 6ne siiriilmektedir (Driver ve Taylor, 2000). Vardar’in (2005)
belirttigine gore; 1s1 diizenleyici hipoteze gore anterior hipotalamus hem uykunun hem de viicut sicakliginin diizenlenmesinde
rol oynamaktadir. Viicut 1sisinda uyku saatinden onceki yiikselmeler, uyku ile ilgili mekanizmalar1 aktive edebilmektedir.
Viicut onarimu Ve enerji korunumu hipotezine gére; yogun egzersize bagl yorgunlugun egzersiz sonrasi gecenin ilk yarisinda
daha fazla evre 3, evre 4 uykuya (delta uykusu) neden oldugunu bildirilmektedir (\Vardar, 2005).

Uyku kalitesini etkileyen diger bir faktériin simf diizeyi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin simf diizeyi ile PUKI
ortalama puanlar1 karsilagtirildiginda; birinci simif &grencilerinin en diisiik ortalama puana sahip oldugu; simf diizeyi
yiikseldik¢e uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir. Okula yeni basglayan 6grencilerde aileden ve alistigi ortamdan uzaklasma,
yeni bir ¢evre ve arkadaglara uyum, yurt hayatina alisma, yalniz kalma korkusu, ekonomik giicliikler, mesleki derslere ve
klinik uygulamalara uyum, mesleki egitimin ilk yilindan itibaren hasta bir insanin bakim sorumlulugunu alma gibi durumlarin
strese neden olabilecegi ve dolayisiyla uyku Kalitesini kotii etkilemis olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak yapilan diger
caligmalarda simif ile uyku kalitesi arasinda iliski olmadig: belirlenmistir (Aysan ve ark., 2014; Karatay ve ark., 2016).

Yas ve cinsiyet bireylerde uykuyu etkileyebilecek etmenler arasinda yer almaktadir (Aysan ve ark., 2014; Kline,
2013). Bu arastirmada cinsiyetin 6grencilerde uyku kalitesini etkiledigi, yasin ise etkilemedigi saptanmustir. Literatiirde de
kadinlarda uyku kalitesinin erkeklere gore daha koéti oldugu bildirilmistir. Bu durumun kizlarda nérotik bozukluklarin daha
yaygin goriilmesinden ve kadmlarin somatik belirtileri daha fazla dikkate almalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
(Keshavarz Akhlaghi ve Ghalebandi, 2009).

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Hemgirelik 6grencilerinin egzersiz davraniglar ile uyku kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan ¢alisma
sonucunda, hemsirelik dgrencilerinin uyku kalitesinin kotii oldugu, egzersiz yapma olanagi olmasina karsin yalnizca her ig
ogrenciden birinin egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Ogrencilerin kétii uyku kalitesi ve egzersiz yapmamaya bagh olarak ortaya
cikabilecek sorunlarin Onlenmesi igin hemsirelik egitimi siiresince olumlu saglik davranmglarmin kazandirilmas: ve
stirekliliginin saglanmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, 6grencilerin uyku kalitesini artirmaya ve
egzersiz davramiginin kazandirilmasina yonelik girisimsel arastirmalarin planlanmasi gerekmektedir.
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