T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

PAMUKKALE UNiVERSITESI OGRENCILERINDE UYKU KALITESI VE
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE iLiSKiSi

UZMANLIK TEZi
DR. BETUL OZCAN

DANISMAN
DOC.DR. NURHAN MEYDAN ACIMIS

DENIZLI - 2019



T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

PAMUKKALE UNiVERSITESI OGRENCILERINDE UYKU KALITESI VE
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE ILiSKiSi

UZMANLIK TEZi
DR. BETUL OZCAN

DANISMAN
DOC.DR. NURHAN MEYDAN ACIMIS

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi’nin 24.10.2018 tarih ve 2018TIPF039 nolu karar1
ile desteklenmistir.

DENIZLI - 2019



Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS damsmanhginda Dr. Betiil OZCAN tarafindan
yapilan “Pamukkale Universitesi Ofrencilerinde Uvku Kalitesi ve Akl Telefon
Bagimhhg ile iliskisi” bashkh tez calismasi 25/04/2019 tarihinde yaplan tez savunma
smavi sonrast yapilan degerlendirme sonucu jirimiz tarafindan Halk Saghf Anabilim
Dal'nda TIPTA UZMANLIK TEZI olarak kabul edilmistir.

/]
BASKAN Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS Llhl

I
|
¥

UYE Dog. Dr. Ozgiir SEVINC /}; {'—/ - ;\
i /

L

oy
¢

UYE Dog. Dr. Ufuk BERBEROGLU L‘\—f‘ﬁv
|

Yukardaki imzalarm adi gecen Ogretim @yelerine ait oldufunu  onaylarim,
giin L lay@h il 2013

iiltesi Delkan



TESEKKUR

Tez siirecimde hosgdrii ve sabrini esirgemeyen tez danismanim Dog. Dr.
Nurhan MEYDAN ACIMIS ve uzmanlik egitimimin her asamasinda bilgi ve
tecriibelerini aktaran Prof. Dr. Ahmet Ergin, Dog. Dr. Ozgiir SEVINC ve diger tiim
hocalarima;

Dr. Giiliz AYDEMIR ACAR basta olmak iizere uzmanlik egitimim siiresinde
birlikte calistigim tiim hekim arkadaslarima;

Bugiinlere gelmemde ¢ok biiyiik emekleri olan ve hayatimin her déneminde
oldugu gibi tez siirecimde de sevgi ve desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen degerli
annem Leyla OZCAN ve ailemin diger iiyelerine

Sonsuz tesekkiirler...

Dr. Betiil OZCAN



ICINDEKILER

Sayfa No
ONAY SAYFAST  uuieetuieerineeeeteeerneereneeersneeesseessseeesssesessneesnn I
0N DR D (4 S0 2 S \Y;
ICINDEKILER .couivuiiiiiiiiieieieeieriierertnerneennerneesnesnnesnesnins \Y;
KISALTMALAR DIZINT .ceooniiiiiiiiiiiiiieccee et eens Vii
SEKILLER DIZINI ..oovniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e enenennenes, VIl
TABLOLAR DIZINI .oevvieiiiiiieiiiie et eeteeeveeeeeneeeeaneeennees IX
[0/ 0 NN Xl
SUMMARY  eitieiiitieietieeeetneeeeseeeeenneessneeeesnesessesessnesessnessssnnnns XII
(€] 1 23 K 1
GENEL BILGILER .....ooiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeieeeneeeneenneesneenneennnnns 3
UYKUNUN TANIMI VE TARTHCEST .....cvvvvevinivnennnnnnnee, 3
100 SO 2 VA (0] T 1 1) S 3
NREM UYKUSU eiieiieiiiiiniieeieenienteeceecesensancescsancenn. 3
REM UYKUSU  .1eieiieiiiiiiniieieeentinteecescsensencescnscnsancenn 4
Sirkadiyen Uyku-Uyamkhik Ritmi .......ccocoviiieiniiinnnnnen. 4
YAS GRUPLARINA GORE GUNLUK UYKU SURELERI ...... 5
100 SLU & 1 ' 001 5
UYKU EPIDEMIYOLOJIST ..ovvniiviiiiiiiiiieiiieeeieeeeieeeeeeene 6
UYKU EKSIKLIGININ SONUCLARI ......ccvvvevvnieinniennnnnnnen. 6
UYKU VE KRONIK HASTALIKLAR .....cccvvveievvneeernnnnennnn. 6
Kardiyovaskiiler Hastahiklar ...........ccccoiiiiiniiiniinnnnenns 7
(0] o1-74 | (- J PP 7
DIYADEL  eriiniiiiiiiiiiiiiieneiititiaeeeeneenteaceecscnsancascncas 7
UYKU BOZUKLUKLARI euevvieerineeeeneeeeneeernneesenennnnns 8
TR0 1) (AN 8
HIpersomniler ..c.eiiieiiiiiiiiiiiiiieiieieenieteacnecnscnsencens 8
Parasomniler oc.eiieiiieiieiiiiiiiieiiietireeecietenscnasansonscnons 10
Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklart ..........c.ccoeeeeenennnn. 13
UYKU KALITESI iLE ILISKILIi FAKTORLER ................... 14
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI ......cccvuieiiiiieeeennnneennnn. 14



GEREC VE YONTEM  ...ovuiiuiiiiiiiiniieneeierneennerneesnernnernessnesnnnn.
ARASTIRMANIN TIPT vvviiiiiiiiiiiiiiceicrceiceeereenneeen,
ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENI ...cvvvvvnvinniinnnnn.
ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI ..................
ARASTIRMANIN HIPOTEZI ..cccuuvvvvvnnieeeeineeeeeeieeeeeennenn.
ARASTIRMANIN MiNIMUM ORNEKLEM BUYUKLUGU
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEME YONTEMI ..
ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI .................

Arastirmanin VEri FOrMU ..iiieiiiiiiiiiiieiiiieeenneeenecennnn..

Akilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi Kisa Formu (ATBO-KF)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ..........ccoeevunnnn....
ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI ........cu.........
ARASTIRMANIN IZINLERI ...cocovviveiiiiiiiiiiiieieeneennenn,
ARASTIRMANIN DESTEGI ..ccevvueiiiiiiiieneeiiieeeeeeieeeeennnenn,
ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI ..ceovvvvviiniinienennennnne.

BULGULAR  oettiittneertneeertneeersneersseessneeessseesssneesssnsessssessneessns

TARTISMA ..oouuiivinieenrertneeernneeesnneeessesessneeessnsesssnsessnessssnesenes

SONUC VE ONERILER  ..couvuniitiiiiiniiiiineeierneereenerneeserneesnon

O N N I SN

EKLER
EK 1
EK 2
EK 3
EK 4

Vi

16
16
16
16
20
20
20
22
22
22
23
23
24
24
24
25
55
65
66



ATBO-KF
BKi

DSO

EEG
NREM
OpenEpi
PUKI
REM
SPSS

KISALTMALAR DiZiNi

:Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Form

‘Beden Kitle Indeksi

:Diinya Saglik Orgiitii

:Elektroensefalografi

:Non-rapid eye movement

:Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health
‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

‘Rapid eye movement

:Statistical Package for the Social Science

Vil



SEKILLER DIiZiNi
Sayfa No
Sekil 1 Arastirma grubunda uyku kalitesi kotii ve iyi olanlarin dagilima.... 39
Sekil 2 Arastirma grubunda akilli telefon bagimliligi olan ve olmayanlarin

dagilimiI. ... 39

VI



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1 Arastirmaya katilan 6grencilerin yiiksekokul/fakiilte ve
sinif dagilimlart...... ... 25
Tablo 2 Katilime 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilima... 27
Tablo 3 Katilimcilarin BK1 kategorilerinin dagilimi.......................... 29
Tablo 4 Katilimcilarin sigara igme ve son bir ay igindeki alkol kullanim
durumlarina iliskin 6zellikleri.......... ..., 29
Tablo 5 Katilimcilarin diizenli olarak egzersiz yapma ve son bir hafta
icindeki fiziksel aktivite durumlarina iligkin 6zellikleri......................... 30
Tablo 6 Katilimcilarin haftalik ¢ay, kahve ve kafeinli mesrubat
(kola, gazli icecek) titkketim miktarlari.................ocoo, 31
Tablo 7 Katilimcilarin son bir ay ig¢indeki enerji icecegi tiikketimi ve
kafeinli igecekleri tiiketim saatlerine iligskin 6zellikleri.......................... 32
Tablo 8 Katilimcilarin internet kullanim ve dijital oyun oynama o6zellikleri 32
Tablo 9 Katilimcilarin yatmadan 6nce son bir saat iginde ekran basinda
zaman gegirme ve uyuduklari odada televizyon ve bilgisayar varligina
1liskin OzellIKIerT. . ... .oei i 34
Tablo 10 Katilimeilarin akilli telefon kullanim 6zellikleri ve kullanim
siirelerine iliskin 0zellikleri......... ..., 35
Tablo 11 Katilimeilarin akill telefonlari araciligiyla internet kullanim
yiizdeleri ve en sik akilli telefon kullanim amaglarinin dagilimina
1liskin OzellIKIerT. .. ... 36
Tablo 12 Katilimcilarin hekim tarafindan tani1 konulmus hastalik,
devamli kullanilan ila¢ ve uyku sorunu olan birinci dereceden akrabaya
sahip olma durumlari.............oooiiiii e 37
Tablo 13 Katilimeilari PUKI ve ATBO-KF puanlart............................ 38
Tablo 14 Uyku kalitesi kotii ve akilli telefon bagimliligi olanlarin
SIKIIKIATT. . e 38
Tablo 15 Katilimcilarin akilli telefon bagimliligi durumlarina gore uyku
kalitelerinin Karsilastirtlmast. ...........oooiii it e 40

Tablo 16 Katilimcilarin PUKI ve ATBO-KF puanlari arasindaki korelasyon.. 40



Tablo 17 Katilimcilarin uyku kalitelerinin sosyodemografik degiskenlere

gore karstlagtirilmast..........ooiii i 41
Tablo 18 Katilimcilarin uyku kalitelerinin yiiksekokul/fakiilte ve siniflarina

gore Karstlastirilmast. .. ..o 43
Tablo 19 Katilimcilarm uyku kalitelerinin BK1 kategorilerine gore
Karsilastirilmasi. .. ......o.oiui it 44
Tablo 20 Katilimcilarin uyku kalitelerinin sigara igme ve son bir ay ig¢indeki

alkol kullanim sikliklarina gore karsilastirilmasi..................c.ooeiiiinn.nn. 44
Tablo 21 Katilimcilarin uyku kalitelerinin diizenli olarak egzersiz yapma ve

son bir hafta i¢cindeki fiziksel aktivitelerine gore karsilastirilmasi................. 45
Tablo 22 Katilimcilarin uyku kalitelerinin gay, kahve ve kafeinli mesrubat

(kola, gazli icecek) tiikketim sikliklarina gore karsilastirilmasi..................... 46
Tablo 23 Katilimcilarin uyku kalitelerinin son bir ay igindeki enerji icecegi
tilkketimi ve kafeinli igecek tiiketilen saatlere gore karsilastirilmasi............... 47
Tablo 24 Katilimcilarin uyku kalitelerinin dijital oyun oynama ve

internet kullanim 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi......................olL. 48
Tablo 25 Katilimeilarin uyku kalitelerinin yatmadan 6nceki son bir saat iginde
ekran basinda zaman gegirme durumlaria gore karsilastirilmasi.................. 49
Tablo 26 Katilimcilarin uyku kalitelerinin uyuduklari odada televizyon

ve/veya bilgisayar olma durumlarina gore karsilagtirilmasi......................... 50
Tablo 27 Katilimeilarin uyku kalitelerinin giinliik akilli telefon kullanim siiresi,
giinliik internet kullanimini akilli telefon araciligiyla yapma yiizdesi ve akill
telefonlarin1 yatak icinde kullanimlarina iliskin 6zelliklerine

gore karsilastirilmast ... 51
Tablo 28 Katilimeilarin uyku kalitelerinin en sik akilli telefon kullanim
amaclarina gore karsilastiritlmasi..............cooooiii i 52
Tablo 29 Katilimcilarin uyku kalitelerinin hekim tarafindan tani konulmus
hastalik, devamli kullanilan ila¢ ve uyku sorunu olan birinci dereceden

akraba varligir durumlarina gore karsilagtirtlmast..............ooooooiiiii 53

Tablo 30 Binary lojistik regresyon analizi sonuglart................................ 54



OZET
Pamukkale Universitesi 6grencilerinde uyku kalitesi ve akilh telefon bagimlihg
ile iliskisi

Dr. Betiil OZCAN

Uyku ile iliskili sorunlar tiniversite 6grencileri arasinda yaygin olarak goriilmektedir.
Bu calismada Pamukkale Universitesi dgrencilerinde uyku Kalitesinin incelenmesi ve
akilli telefon bagimlilig1 ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu ¢alisma
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin bagiml degiskeni kotii uyku kalitesidir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise akilli telefon bagimliligi, akilli telefon
bagimlilig: ile iliskili 6zellikler, sosyodemografik ozellikler ve sorgulanan diger
ozelliklerdir. Arastirmada 30 soruluk bir veri formu, Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanildi. Arastirmanin minimum Orneklem biyilikliigii 1088 olarak hesaplandi.
Aragtirmanin verileri Mart-Nisan 2018 tarihlerinde toplandi. Veriler SPSS programi
ile analiz edildi ve istatistiksel analizlerde p <0,05 anlamli kabul edildi. Arastirmaya
cok asamali kiime ornekleme yontemiyle secilen 1545 Pamukkale Universitesi
ogrencisi katildi. Ogrencilerin %56,8’i kiz, %43,2’si erkekti. Ogrencilerin yas
ortalamas1 21,39 + 2,21 idi. PUKI toplam puan1 5’ten yiiksek olan grencilerin uyku
kalitesi kotii olarak tanimlandi. Arastirmada kotii uyku kalitesi sikligt %52,4 olarak
bulundu. ATBO-KF olgeginin kesme noktalarina gore arastirmada akilli telefon
bagimlilig1 siklig1 %34,6 olarak saptandi. Akilli telefon bagimlilig1 olan 6grencilerde
kot uyku kalitesi sikligr diger 6grencilere gore anlamli yiiksekti. Binary lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore akilli telefon bagimliligi kotii uyku kalitesi igin
bagimsiz risk faktdrlerinden biri olarak bulundu. Universite 6grencileri uyku kalitesi

ve akill telefon bagimliligi konularinda bilinglendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: uyku, cep telefonu, 6grenciler
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SUMMARY
Sleep quality in Pamukkale University students and its relationship with
smartphone addiction
Betiil OZCAN, MD

Sleep-related problems are common among college students. The aim of this study is
to examine sleep quality in Pamukkale University students and investigate its
relationship with smartphone addiction. This is a cross-sectional study. The
dependent variable of the study is poor sleep quality. The independent variables of
the study are smartphone addiction, features related to smartphone addiction,
sociodemographic characteristics and other features that are questioned. In this study,
a 30-item data form, Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used. The minimum sample size of the
study was calculated as 1088 participants. The data of the study were collected in
March-April 2018. Data were analyzed with SPSS program and p <0.05 was
considered significant in statistical analysis. 1545 Pamukkale University students
who were selected by multi-stage cluster sampling method participated in the study.
56.8% of the students were female and 43.2% were male. The mean age of the
students was 21.39 & 2.21. Sleep quality of students with a PSQI global score higher
than 5 was defined as poor. The prevalence of poor sleep quality was 52.4%.
According to SAS-SV cut-off points, the prevalence of smartphone addiction was
found to be 34.6% in the research. The prevalence of poor sleep quality in students
with smartphone addiction was significantly higher than in other students. According
to the results of binary logistic regression analysis, smartphone addiction was found
to be one of the independent risk factors for poor sleep quality. College students

should be informed about sleep quality and smartphone addiction.

Keywords: sleep, cell phone, students
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GIRIS

Insanlarin temel ihtiyac olan uyku saglikli olmak, mutluluk, kaliteli yasam ve
giinliik hayatta verimli olmak i¢in gereklidir. Uyaniklikla bir dongii halinde meydana
gelen fizyolojik bir durum olan uykunun siiresi ve kalitesi yasam kalitesi acisindan
esit derecede dnemlidir. Uyku diizeninin uyanma davranislari tizerinde dogrudan bir
etkisi olup, giindiiz aktiviteleri de uykuyu etkilemektedir. Yasam tarzi degisiklikleri
ve cevresel faktorler giderek uyku kalitesi diigiikliigii gibi uyku sorunlarina neden
olmaktadir (1). Kotii uyku kalitesi depresyon, konfiizyon, yorgunluk ve diisiik yagsam
memnuniyeti ile iliskili bulunmustur (2). Uyku bozukluklarinin sikligi yas gruplarina
ve toplumlara gore farklilik gostermekte ve %5 ile %71 araliginda degismektedir (3).
Uyku ile iliskili sorunlar giderek artmakta olup, iiniversite 6grencileri 6zellikle uyku
sorunlarindan etkilenen bir toplum kesimi olarak kabul edilmektedir (4). Universite
ogrencilerinin uyku ile ilgili sorunlar1 akademik is yiikleri nedeniyle &grenci
olmayan akranlarindan farkli olabilir (5). Genglerin {iniversiteye basladiktan sonra
siklikla degistirdikleri yasam tarzi aligkanliklarindan biri de uyku diizenleri olup,
tiniversite Ogrencilerinin ¢ogunlugu sosyal ve akademik yasantilar1 nedeniyle
diizensiz uyumaktadir (2). Ulkemizde {iniversite Ogrencileri iizerinde uyku
konusunda yapilmis olan arastirmalarda kotii uyku kalitesine sahip olma durumunun
tiniversite 6grencileri arasinda yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir (3). Uyku ile
ilgili sorunlar tiniversite 6grencilerinde giindiiz asir1 uykululugu ve diisiik akademik
performans ile iliskilidir (6).

Uyku Kkalitesi bugiine kadar pek c¢ok faktorle iliskili bulunmus olup,
giinlimiizde yapilan calismalarda uyku kalitesi ile iligkili bulunan faktorlerden birisi
de akilli telefon bagimliligidir (7). Akilli telefonlar insanlarin yasamlarinda 6nemli
kolayliklar saglamakta ancak akilli telefon bagimliligi diinya capinda giderek
yayginlagmakta ve ciddi bir sorun haline gelmektedir (8). Bagimlilik, madde
bagimlilig1 ve akilli telefon bagimlilig1 gibi davranigsal bagimhilik olmak {izere iki
ana kategori igerir (9). Bireyler alkol ve ¢esitli maddelere bagimli hale gelebildikleri
gibi oyun ve internet bagimliligi gibi herhangi bir madde koétiiye kullaniminin
olmadig1 davranmigsal bagimliliklarindan da etkilenebilmektedir (10). Akilli telefon
bagimlilig1 internet bagimliligina pek ¢ok agidan benzemekte olup, akilli telefonun

asir1 kullanimi zihinsel ve davranigsal sorunlara sebep olabilir (9). Bireylerin



tekrarlayan davraniglart gilinliik yasamlarinda ve sosyal iliskilerinde islevselligi
etkilediginde  durumun bagimlilik agisindan  degerlendirilmesine  ihtiyag
duyulmaktadir (11).

Akilli telefonlarim bu beklenmedik popiilaritesinin sebeplerinden birisi de
insanlarin yasamlarin1 daha kolay hale getirmesidir. Akilli telefonlarin donanimi ve
yazilimi garpict bir sekilde gelismekte ve yasam tarzimiza uygun ¢esitli uygulamalar
gelistirilip kullanima sunulmakta olup, bu degisimler hayal giiclimiiziin de
otesindedir (12). Akilli telefonlar uygun sekilde kullanildiginda birgok fayda
saglamakla birlikte asir1 kullanimi1 veya bagimlili§i durumunda ise uyku sorunlari
gibi olumsuz saglik sonuglarina neden olabilmektedir (13). Elektronik medya
cihazlarmin kullanimina bagli uyku sorunlarinin mekanizmasini agiklamak bugiine
kadar ¢esitli teoriler one siiriilmiistiir (14). Adodlesanlar ve {iniversite 6grencileri
tizerinde uyku konusunda yapilmis olan aragtirmalarda akilli telefon bagimlilig1 veya
akilli telefon asir1 kullanimi olanlarda kotii uyku kalitesinin daha sik goriildigi
yoniinde bir takim anlaml iliskiler bulunmustur (7,15).

Bu calismada Pamukkale Universitesi ogrencilerinde uyku kalitesinin

incelenmesi ve akilli telefon bagimliligi ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



GENEL BiLGILER

UYKUNUN TANIMI VE TARIHCESI

Uyku, kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik
hali olarak tanimlanmaktadir (16). Uyku insanlarda ve canlilarin ¢ogunda goriilen
dogal bir viicut dinlenme halidir ve hayatta kalmak i¢in esastir. Uykuda uyanikliktan
farkli olarak organizmanin uyaranlara tepki verme yeteneginin azalmis olmasi
gerekir, ancak bu durum kis uykusuna ya da komaya gore daha kolay geri
dontistimlidiir (17).

Uyku eski uygarliklardan giiniimiize kadar insanlarin ilgisini c¢eken ve
kesfedilmeye calisilan bir siire¢ olmustur. Neden uykuya ihtiya¢ duyuldugu ve uyku
siirecinin nasil oldugu merak edilerek bugiine kadar uyku konusunda pek cok

arastirma yapilmistir (18).

UYKU FIZYOLOJiSi

Uyku ¢ok iyi anlagilmamis olmakla birlikte, uykunun viicut dengesi ve enerji
depolarinin diizenlenmesi ile ilgili cesitli islevlere sahip olmasi muhtemeldir (17).
Uyku kisinin uyandirilamadigi bir bilingsizlik durumu olan komadan ayirt
edilmelidir. Uykunun ¢ok hafif uykudan baslayip ¢ok derin uykuya kadar olan farkli
diizeyleri vardir (16). Uyku asamalar1 beynin elektriksel aktivitelerini kaydeden
elektroensefalografi (EEG) ile saptanmaktadir ve EEG paternleri, kas tonusu ve
cesitli fizyolojik parametreler géz 6niinde bulundurularak NREM (hizli olmayan goz
hareketleri, non-rapid eye movement) ve REM (hizli goz hareketleri, rapid eye

movement) uykusu olmak tizere iki farkli uyku tipi tanimlanmistir (17).

NREM Uykusu

NREM uykusu dort evreye ayrilmakta ve REM uykusunu takip etmekte olup;
sirastyla evre 1, evre 2, evre 3, evre 4, evre 3, evre 2 ve REM uykusu seklinde gece
boyunca bir dongii halinde tekrarlar. Evre 1, uykuya baglarken veya baska bir uyku
evresindeyken kisi uyandiginda baglayan ve baslangicinda ani segirmeler olabilen
uyku evresidir ve tiim gece uykusunun %4-16’sin1 olusturur. Evre 2, uyku igcikleri

olarak adlandirilan EEG’de yliksek frekansh dalgalarla karakterizedir ve tiim gece



uykusunun %45-55’ini olusturan ve kas tonusu kaybi goriilen evredir. Evre 3, tiim
gece uykusunun sadece %4-6’sin1 olusturmaktadir ve bu evrede EEG’de delta
dalgalar1 (yavas dalga) goriiliir. Evre 4, EEG’de en yavas aktivitenin gorildiigi
uykunun en derin ve parasomnilerin goriildiigii evresidir ve tim gece uykusunun
%12-15’ini olusturur. NREM evre 3 ve 4 uykularinin kombinasyonu ayni zamanda

yavas-dalga veya delta uykusu olarak bilinmektedir (17).

REM Uykusu

REM uykusu erigkinlerin uyku siiresinin dortte birini olusturmaktadir. REM
uykusu sirasinda uyanik duruma ¢ok benzer EEG paternleri goriilir. REM uykusu
her 90 dakikada bir yineleyen donemler seklinde ortaya ¢ikmakta olup, genellikle
canli rityalar ile iliskilidir (16,17). Uyku sirasinda her 90 dakika bir goriilen ve 5-30
dakika kadar siiren REM uykusu dénemleri kisi asir1 uykulu oldugunda daha kisadir
veya hi¢ goriilmeyebilir (16). REM uykusu sirasinda solunum hizi, nabiz, kan basinci
ve viicut sicakligl diizensizdir. Yaklasik 80 dakikalik NREM uykusunu 10 dakika
kadar REM uykusu takip etmekte ve gece boyunca evre 3 ve 4 NREM uykulari
kademeli olarak azalarak REM uykusu donemlerinin siiresi uzamaktadir. Toplam
uyku stiresi bireylere gore degisiklik gostermekle birlikte 5-9 saat araliginda

degismektedir (17).

Sirkadiyen Uyku-Uyamiklik Ritmi

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin heniiz tam bir agiklamasi yapilamamis olup, bu
konuda ¢esitli mekanizmalar one siirtilmektedir (16). Uyku zamanlamasi ndronlari
yaklasik 24 saat boyunca sinilizoidal paternde atesleyen anterior hipotalamustaki
suprakiazmatik niikleus tarafindan yapilir. Anterior hipotalamustaki suprakiazmatik
niikleus uyku-uyaniklik dongiisiiyle baglantili olan sicaklik, kortizol ve biiyiime
hormonunu diizenler. Pineal bez ise uyku-uyaniklik dongiisiinden ziyade aydinlik-
karanlik dongiisiiyle baglantili olan melatonin hormonunu karanlikta salgilar.
Melatonin hormonu suprakiazmatik niikleusa etki etmek i¢in kan-beyin bariyerinden
gecerek aydinlik-karanlik ve uyku-uyaniklik dongiilerini birbirine baglar (17).

Uyku merkezleri aktive olmadiklar1 zaman mezensefalik ve iist ponsun

retikiiler ¢ekirdekleri baskidan kurtularak aktif duruma geger ve bu durum serebral



korteks ve periferik sinir sisteminin uyarilmasina neden olur. Uyarilan serebral
korteks ve periferik sinir sistemi retikiiler g¢ekirdeklerin daha da aktif olmasin
saglayan pozitif geribildirim sinyalleri génderir ve bu sekilde uyaniklik durumunun
devam etmesi saglanir. Saatler boyunca uyanik kalindiginda aktive edici sistem
icindeki noronlarin etkisinin azalmasi ve mezensefalondaki retikiiler ¢ekirdekler ile
korteks arasindaki pozitif geribildirim dongiisiiniin zayiflamast sonucunda uyku
merkezlerinin baskilayici etkileri artar ve uyaniklik durumundan uyku durumuna
gecis olur. Uyku siiresince dinlenmeye bagli olarak retikiiler aktive edici sistemin
ndronlarmin uyarilabilirligi artarken uyku merkezlerinin baskilayict néronlarinin
asir1 etkinlikleri nedeniyle uyarilabilirlikleri azalir ve yeni bir uyaniklik dénemi

bagslar (16).

YAS GRUPLARINA GORE GUNLUK UYKU SURELERI

18-60 yas araligindaki bireyler i¢in Onerilen uyku siiresi glinde en az 7 saattir
(19). Uyku siireleri 61-64 yas aralig1 i¢in giinde 7-9 saat, 65 yas ve listii i¢in ise
giinde 7-8 saat olarak onerilmistir (20). 1-18 yas aralifinda gerekli olan giinliik uyku
stireleri ise 1-2 yas aralig1 i¢in sekerleme uykular da dahil olmak iizere giinde 11-14
saat, 3-5 yas aralig1 i¢in sekerleme uykular da dahil olmak tizere giinde 10-13 saat, 6-
12 yas aralig1 igin giinde 9-12 saat ve 13-18 yas aralig1 i¢in giinde 8-10 saat olarak
bildirilmistir (21). Bebekler i¢in gerekli olan giinliik uyku stireleri 0-3 ay icin giinde
14-17 saat (20), 4-12 ay i¢in ise giinde 12-16 saat (21) olarak belirtilmistir.

UYKU HIJYENI

Uyku hijyeni, uyumadan 6nce miidahale edilebilen davranigsal ve cevresel
faktorleri ifade etmektedir. Uygun uyku aligkanliklarinin gelistirilmesi uyku
bozukluklarinda 6nemlidir. Yatak odasinin 151k, sicaklik ve giiriiltii yoniinden uygun
olmasini saglamak, yatmadan en az bir saat 6ncesinden itibaren giiniin streslerinden
uzak durmak, kafeinli ve diger uyarici igecekleri saat 16.00’dan sonra tiikketmemek,
yatmadan bir saat Oncesinden itibaren sigara igcmekten kag¢inmak, diizenli olarak
egzersiz yapmak, diizenli ve uygun bir diyet yapmak, yapmadan Once siitlii
atistirmaliklar yapmak ve gilindiiz uykularindan kaginmak gibi davranislar uyku

hijyeni acisindan 6nemlidir (17).



UYKU EPIDEMIYOLOJISI

Uluslararasi olarak yapilan bir aragtirmaya Amerika Birlesik Devletleri, Fransa,
Almanya, Italya, Ispanya, Birlesik Krallik ve Japonya devletlerinden 15 yas ve iistii
10.132 kisi katilmig ve katilimcilar arasinda uyku sorunlarinin sikligi Amerika
Birlesik Devletleri’'nde %356, Bati Avrupa’da %31 ve Japonya’da %23 olarak
bulunmustur (22). Tiirkiye’de 5521 erigkin iizerinde yapilmis olan bir ¢alismada
insomni sikligr %15,3, uyku ile iliskili solunum bozuklugu sikligr %13,7, giindiiz
asir1 uykulugu sikligi %5,4 ve huzursuz bacak sendromu sikligi %35,2 olarak
bulunmustur (23). Kuveyt’te {iniversite dgrencileri lizerinde yapilan bir aragtirmada
uyku hijyeni ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon iligkisi
bulunmus, ancak uyku kalitesi ile uyku hijyeni bilgisi arasinda boyle bir iliski

saptanmamustir (24).

UYKU EKSIKLiGININ SONUCLARI

Uzun siireli uyku yoksunlugu genellikle termoregiilasyon kaybi ve sepsis
nedeniyle kaginilmaz olarak 6liime yol agmakta olup, bu durum uykunun hayatta
kalmak i¢in gerekli oldugunun kanitidir. Uyku yetersizligi veya bozuklugu kisa
donemde zihinsel, duygusal ve fiziksel yorgunluk, irritabilite, depresyon, zayif
konsantrasyon ve dikkat, yargilama bozuklugu, artmis reaksiyon zamani ve hatalar,
esneme, agrilar, titreme, heyecan, haliisinasyonlar, oryantasyon bozuklugu ve
persekiisyon diislinceleri ile sonu¢lanmakta olup, uzun dénemde ise biligsel islev
azalmasi, hafiza kaybi, azalan immiin sistem fonksiyonu, biiylimenin baskilanmasi,

artmis tip 2 diyabet, kalp hastalig1 ve obezite riskleri ile iligkilidir (17).

UYKU VE KRONIK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklarin erken oliimler ve hastaliklar arasinda giderek daha yaygin
bir rol {iistlenmesinden dolayr kronik hastalik gelisimi ve yoOnetiminde uyku
sagliginin roliine olan ilgi artmaktadir. Uyku yetersizligi 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite ve tip 2 diyabet dahil olmak iizere bir dizi kronik hastaligin

gelisimi ile iliskilendirilmistir (25).



Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Uyku siiresi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda U sekilli bir iliski oldugu
bulunmustur. Giinde 7-8 saat uyuyanlara gére hem daha kisa hem de daha uzun siire
uyuyanlarin kardiyovaskiiler hastalik risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(26,27). Uyku ve hipertansiyon arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢alismada 18 yas ve
isti 10,308 kisinin bulgular1 degerlendirilmis ve hipertansif kisilerde uyku
bozukluguna sahip olma sikligmmin digerlerinden anlamli daha yiiksek oldugu
saptanmustir (28). Uykuda solunum bozuklugunun kalp yetmezligi, inme ve koroner

kalp hastaliklar1 i¢in risk artis1 ile iligkili oldugu bulunmustur (29).

Obezite

Uyku yetersizligi yaygin bir hale gelmekte olup, modern toplumda giderek
artan sayidaki yetigkin uyku sorunlari yagsamaktadir. Hem laboratuvar hem de
epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen bulgular, obezite gelisimi i¢in yeni risk
faktorleri olarak kisa uyku siiresine ve diisiik uyku kalitesine isaret etmektedir.
Artmakta olan kronik uyku yoksunlugu prevalansindan dolayr uyku sorunlar ile
obezite arasindaki nedensel iligkinin halk sagligi agisindan onemli etkileri olmasi
muhtemeldir (30). Yapilan bir ¢alismada giinde 7-8 saat uyuyanlarin hem daha kisa
hem de daha uzun siire uyuyanlara gore obezite risklerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (27). Uyku eksikliginin obezite ile olan iligkisini aragtiran baska bir
caligmada ise giinde 7 saatten az uyuyanlarin viicut kitle indekslerinin ortalamasi
digerlerine gore anlamli yiiksek bulunmus ve bu bulgular uyku siiresinin obezite ile

iliskili oldugu hipotezini desteklemistir (31).

Diyabet

Ginliik uyku siiresi hem kisa hem de uzun olanlarda diger kisilere gore tip 2
diyabet gelisimi riskinin daha yiiksek oldugu bu konuda yapilmis olan galismalarda
bulunmustur  (27,32,33). Uykuda solunum bozukluklarinin tip 2 diyabet
gelisimindeki nedenselligi agik olmamakla birlikte, yapilan bir ¢alismada uykuda
solunum bozuklugu olanlarda tip 2 diyabet sikligimin diger risk faktorlerinden

bagimsiz olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (34).



UYKU BOZUKLUKLARI

Yaklagik doksan civari uyku bozuklugu mevcut olup, bunlarin pek ¢cogu yeterli
olarak anlasilamamakta ve arastirmalar ilerledikge tanmimlarda diizenli olarak
degisiklikler yapilmaktadir. Sonug¢ olarak uyku bozukluklarin1 smiflandirmaya
calismak zor ve kafa karistiricidir. Uyku bozuklari temel olarak uykusuzluk
(insomni), asirt uykululuk (hipersomni), uyku sirasindaki ya da uyku ile iliskili
rahatsizliklar (parasomni) ve uygunsuz uyku zamanlamasi veya uyku-uyaniklik
dongiisiinlin toplumun geri kalaniyla senkronizasyonu kaybetmesi (sirkadiyen ritim

bozukluklari) olarak dort temel kategoriye ayrilir (17).

Insomni

Insomni genellikle hastaliktan ziyade bir semptomdur ve uykuya dalmak,
uykuyu siirdiirmek veya kaliteli bir uykuya sahip olmak ile ilgili siirekli problemleri
ifade eder. Insomni son derece yaygm olup, her ii¢ yetiskinden biri bu sorunu
yasamaktadir. Uyku bozuklugu primer bir rahatsizlik olabilir, ancak ¢ogunlukla
baska bir saglik sorununa sekonderdir. Insomni nedeniyle hastalar uyuyamama, gece
boyunca tekrarlanan uyanmalar, sabah erken uyanma, diisik kaliteli ya da
dinlendirmeyen uyku algisi, yetersiz toplam uyku siiresi gibi durumlardan sikayetgi
olabilir. Yetigkinlerin tigte birini etkileyen insomni, klinik ag¢idan yaklasik %10unu
etkilemektedir. Insomni kadinlarda, vardiyali calisanlarda ve tibbi veya psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde daha yaygindir. insomni agisindan yas &nemli bir risk
faktoridiir. Yashlarin %25’inden fazlasi uyku yetersizligi yasamaktadir ancak bunun

ne kadariin yas disindaki diger faktorlerden kaynaklandigi bilinmemektedir (17).

Hipersomniler

Hipersomni, asir1 uykululuk anlamina gelir ve heterojen bir uyku bozuklugu
grubu i¢in kullanilan bir terimdir. Hipersomni %5-15 sikliginda goriilmekte olup,
trafik kazalarmin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Giindiiz asir1 uykululugu cesitli
sekillerde kendini gosterir ve hastalar gilindiiz uyuklamalari, giin boyunca karsi
konulamayan ve dinglestirmeyen uyku epizodlari, anormal derecede uzun olan gece
uykusu siireleri, siklikla oryantasyon bozuklugu ile olan uyanmada uzun siireli zorluk

ve birka¢ ayda bir meydana gelip giinlerce devam eden neredeyse siirekli uyku



periyodlar1 gibi durumlardan sikayet¢i olabilir. Diger iligkili semptomlar irritasyon,
enerji azalmasi, huzursuzluk, yavas konusma, psikomotor retardasyon, istahsizlik ve
hafiza sorunlar1 olabilir. Genellikle hastalar uykululuk nedeniyle isleri, ¢alismalar1 ve
aile yasantilar1 etkilediginde hekime bagvurmaktadirlar. Hipersomni nedeniyle
hekime basvuranlarin yarist uyuklamalar1 nedeniyle trafik kazasi gegirmekte ve cogu
tam zamanlt islerde calisamamaktadir. Cocuklarda uykululuk hali ¢ocugun ders
basarisim1 etkileyebilir ve dogal yeteneklerini baskilayabilir. Siklikla hastalar
uykululuk durumlarinin tam olarak farkinda olmayabilirler ve bir aile iiyesi veya
isveren tarafindan hekime getirilirler veya bir kaza sonrasinda tibbi yardim igin
hekime basvururlar. Giinliikk, utandiran ve islev bozukluguna neden olan siddetli
uykululuk genel popiilasyonda %5, orta derecede uykululuk ise 9%10-15
sikligindadir. Hipersomni genellikle dogumdan itibaren bulunur ancak tipik olarak
10-30 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Ozellikle erkeklerde goriilen Kleine-Levin
sendromu hari¢ erkekler ve kadmnlar hipersomniden esit derecede etkilenirler.
Eriskinlikle yeni baslayan bir uykululuk halinin en sik nedenleri altta yatan bir
psikiyatrik ya da tibbi durum veya madde etkisidir. Hipersomniler narkolepsi, Klein-
Levin sendromu, idiopatik hipersomni ve uyku apnesini igermektedir.

Narkolepsi: Giindliz asir1 uykululuk, yorgunluk ve karsi konulamayan uyku
epizodlari ile karakterizedir. Narkopleksinin bilateral kas tonusu kaybinin ani olarak
eslik ettigi katapleksili narkopleksi, katapleksisiz narkopleksi ve beyin omurilik
stvisindaki  diigiik hipokretin diizeyleri ile iligkili olan tibbi duruma sekonder
narkolepsi olmak iizere ii¢ alt tipi vardir. Narkolepsinin prevalansi binde 0,4 olup,
vakalarin ¢ogunlugunda katapleksi vardir. Erkekler ve kadinlar narkolepsiden esit
derecede etkilenir. Narkolepsi dogumdan itibaren var olma egiliminde olup, 5-50
yaglar1 arasinda goriilebilir ve yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir. Asir
uykululuk, katapleksi, uyku felci ve hipnagojik haliisinasyonlar narkolepsinin
semptomlart  olup, dordiiniin beraberligi nadiren gorilir. Hipnopompik
haliisinasyonlar, uykuda konusma, sik sik uykudan uyanma, kabuslar, gece terorii ve
somnambulizm narkolepsinin diger semptomlaridir. Narkolepsiye sekonder
depresyon, endise ve okulda veya iste basarisizlik cok yaygin olup, hayatin her

alanin1 olumsuz etkileyebilir.



Klein-Levin Sendromu: Ozellikle ergen erkekleri etkileyen tekrarlayan
hipersomni ve asir1 yeme epizodlar1 karakterize olan ve nadir goriilen bir durumdur.
Bu sendrom genellikle ergenlik yillarinda goriilen ve daha sonra yirmili yaslarda
yavas yavas siddeti azalan klinik bir tamidir. Asir1 uykululuk donemleri, hizli kilo
aliminin oldugu zamanlarda haftalarca siirer. Cinsel disinhibisyon, sinirlilik, garip
davraniglar ve psikotik semptomlar eslik edebilir ve epizodlar arasinda hasta
tamamen iyilesir.

Idiyopatik Hipersomni: Etiyolojisi bilinmeyen asir1 uykululuk halidir. Cok
derin ve 10 saatten fazla olan uzun gece uykulari, uyanirken olan ve genellikle bir
saat veya daha fazla siiren uyanmada gii¢liik, konfiizyon ve irritabilitenin oldugu
uyku sarhoslugu ve dinlendirmeyen ve sik uyuklamalarla birlikte olan giindiiz asir1
uykululugu olmak {izere {i¢ karakteristik 6zelligi vardir.

Uyku Apnesi: Uyku sirasinda nefes almada duraklamalarin oldugu durumdur.
Solunum duraklamasi, kan oksijen seviyelerinde oOlgiilebilir bir desatiirasyonun
oldugu tanisal kriterleri karsilamak i¢in en az 10 saniye siirmelidir. Solunuma bagl
stk stk uyanmalar dinglestirmeyen uykuya ve giindiiz uykululuguna neden olur.
Klinik olarak anlamli bir uyku apnesinin saat basina epizod sayisinin besten fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Santral uyku apnesi sendromlari ¢ok nadir goriiliirken,
obstriiktif uyku apnesi ¢ok sik goriilmektedir. Hava yolu ¢evresinde diisiik kas
tonusu ve asirt yumusak doku kombinasyonu varsa uyku sirasinda {ist solunum
yollarinin tikanmasi sonucu obstriiktif uyku apnesi meydana gelir. Obstriiktif uyku
apnesinde en Onemli risk faktorii obezite olmakla birlikte bazi anatomik boyun
varyasyonlarinda, erkeklerde ve yaslilarda daha yaygindir. Obstriiktif uyku apnesi
eriskin erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 sikliginda olup, genellikle 40-60 yas
araliginda goriiliir. Horlama, giiriiltiilii solunum ile devam eden apne epizodlari,
noktiiri, uyandiktan sonra siddetli yorgunluk, giindiiz bas agrilari, giindiiz asir1 uyku
hali, disiik konsantrasyon, sinirlilik ve libido kaybi obstriiktif uyku apnesinin

semptomlaridir (17).
Parasomniler

Parasomni istenmeyen anormal iskelet kasi aktivitesini, hareketlerini veya

uyku sirasinda meydana gelen duygusal-algisal olaylar1 belirtir. Parasomniler uyku
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baslangicinda, uyku sirasinda, uyku evreleri arasindaki gegis esnasinda veya uykudan
uyanikliga gecerken ortaya cikabilir. Tiim klinisyenler i¢in, 6zellikle de psikiyatri
uzmanlar1 ve birinci basamak hekimleri i¢in parasomniyi iyi anlamanin onemli
olmasmin bir¢ok nedeni vardir. Parasomniler olduk¢a yaygindir. Genel saglik
durumu, ameliyat ve bir yakinin kaybina bagli stresler parasomnileri
siddetlendirmektedir. Parasomniler farkli sekillerde siniflandirilabilir ancak primer
uyku bozukluguna bagli semptomlar ve altta yatan tibbi veya psikiyatrik duruma
sekonder uyku sirasindaki semptomlar olmak {iizere iki kategoride degerlendirmek
daha kolaydir. Parasomniler somnambulizm, uyku terorii, uyku sarhoslugu, kabus
bozuklugu, REM uykusu davranig bozuklugu ve huzursuz bacak sendromunu
icermektedir.

Somnambulizm (Uyurgezerlik): Uyku sirasinda meydana gelen istemsiz ve
karmagik davranislarla karakterize edilmektedir. Uyurgezerlik genellikle uykunun ilk
20 dakikasinda meydana gelmekte olup, birka¢ dakika ila 2 saat arasinda bir siirede
herhangi bir yerde olabilir. Uyurgezer kisi genellikle kolayca yatagina geri doner ve
sabah yaptiklarin1 hatirlamaz. Somnambulizm ¢ocuklarin yaklasik %]17'sinde,
yetiskinlerin ise %?2-4’linde goriilmektedir. Somnambulizm siklig1 erkeklerde ve
kadinlarda esittir. Somnambulizm en sik 4-8 yas aralifinda goriilmekte olup, hastalik
nadiren erken ergenlikten daha ge¢ baslar. Uyurgezerlik ve diger parasomnilerde
genellikle aile 6ykiisii mevcuttur.

Uyku Terorii: Hastanin dik oturdugu, yliksek sesle c¢iglik attigi, terleme,
midriyazis, tasikardi ve tagipne gibi belirgin bir otonom aktivasyonla birlikte olan ani
uyanma ile karakterizedir. Uyku teroriinde yataktan diismeye ve yaralanmaya sebep
olan siddetli motor aktiviteler olabilir. Uyku terdriinde epizod gecenin erken
saatlerinde baslamakta olup, kii¢iik cocuklarda daha ge¢ baslayabilir ve genellikle
10-15 dakika kadar siirer. Hasta kisa siirede sakinlesip tekrar uyumaya baslar ve
sabah olaylar1 hatirlamaz. Uyku terdriiniin siklig1 ¢ocuklarda %3 olup, yetiskinlerde
yaklasik %1°dir. Uyku terorii erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta goriilmekte olup,
siklikla aile Oykiisii mevcuttur.

Uyku Sarhoslugu: Uykudan uyanirken uzun bir kafa karisikligi, oryantasyon
bozuklugu ve yavaslama yasayan ve genellikle derin bir uykudan uyandiginda daha

kotii olan hastalar1 ifade eder. Periyod boyunca kisi dolagabilir, giyinebilir ve normal
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davraniglarda bulunabilir ancak bunlar ¢cok yavas ve hatali bir sekilde yapilir. Bu
fenomen kiigiik ¢ocuklarda yaygindir ancak genellikle narkolepsi, uyku apnesi,
idiyopatik hipersomni gibi bagska bir uyku bozuklugu ile iligkili oldugu eriskinlerde
nadirdir.

Kabus Bozuklugu: Kabuslar kisinin uyanmasina neden olan ve genellikle biraz
kafasini karigtiran korkutucu riiyalar olup, kabus nedeniyle hasta sikintili olabilir ve
uykuya donmesi zaman alabilir. Kabuslar REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikmakta ve
EEG tizerindeki aktivitede belirgin bir artis goriilmektedir. Kabuslar sik sik stresli bir
olay, yiiksek ates veya ara sira belirli yiyecekleri yedikten sonra ortaya g¢ikar.
Kabuslar her iki yetiskinden birinde goriiliir, ancak haftada bir veya daha fazla kabus
gorme siklig1 yaklasik %1'dir.

REM Uykusu Davranig Bozuklugu: 1980'li yillara kadar tam olarak karakterize
edilememis bir hastalik olup, genellikle 50-60 yas araligindaki erkeklerde goriiliir.
Hasta siddetli motor aktivitesi ile birlikte canli, yogun, siddetli riiyalar gérmektedir.
Hem hastada hem de yatak partnerinde uyku yaralanmasi yaygindir. Hastanin ve
yatak odasi arkadasinin uykular1 etkilenir ve iligki sorunlarina yol agabilir. REM
uykusu davranis bozuklugu prevalanst %0,3-0,5’tir ancak bu vakalarin yarisi
norolojik hastaliklarla iligkilidir. Bu bozuklukla yaygin olarak iliskili olan durumlar
narkolepsi, parkinsonizm, inme ve diger norodejeneratif hastaliklar1 igerir. REM
uykusu davranig bozuklugu birka¢ yil sonra ortaya ¢ikacak olan bir durumun ilk
belirtisi olabilir. REM uykusu davranis bozuklugu nadiren psikotrop ilaglar
tarafindan veya alkoliin ya da eglence amagh olarak kullanilan ilaglarin birakilmasi
ile tetiklenebilir.

Huzursuz Bacak Sendromu: Bu sendrom genel popiilasyonun 9%5-10'unu
etkileyen, ciddi uyku rahatsizliklar1 ve uykusuzluga neden olabilen yaygin bir
durumdur. Alt bacaklarda 6zellikle uyanikliktan uyumaya geciste ortaya c¢ikan ve
bacaklarin hareketi veya uyarilmasiyla rahatlayan rahatsiz edici ve agrili hisler ile
karakterizedir. Hastalarin ¢cogunda ailede huzursuz bacak sendromu oykiisii vardir,
ancak belirtiler genellikle kafein, alkol, yorgunluk ve stres tarafindan tetiklenir veya
daha da kdétiilesir. Huzursuz bacak sendromu bobrek yetmezligi, diyabet, gebelik,
psikotrop ilaglar ve periferik noropatiler ile iligkilidir (17).
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Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar:

Sirkadiyen ritim bozukluklar1 normal uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina
neden olur ve hasta toplumun uyku-uyaniklik doéngiisiine uymaz. Sirkadiyen ritim
bozuklugu olan hastalar kendi dongiilerinde birakildiklarinda genellikle yeterli ve
normal kalitede uyku saglamakla birlikte diger insanlarla ayni cizelgede islev
gormeye calistiklarinda genellikle sosyal ve mesleki faaliyetlerini etkileyen siddetli
uykusuzluk veya hipersomni sorunlar1 yasarlar. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
jet lag sendromu, vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu, gecikmis uyku fazi sendromu,
erken uyku fazi sendromu, 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu ve
diizensiz uyku-uyaniklik paternini icermektedir.

Jet Lag Sendromu: Bu sendrom farkli zaman dilimlerindeki yerlere sik sik
seyahat eden kisilerde goriiliir. Belirtiler arasinda uykusuzluk, giindiiz yorgunlugu,
apati, depresyon, ishal ve bas agris1 gibi fiziksel sikayetler bulunur.

Vardiyali Calisma Uyku Bozuklugu: Bu durum gece vardiyasinda ¢alisanlari
veya sik sik degisen nobet ¢izelgeleri olanlari etkileyebilir. Hastalar genellikle uyku
ile ilgili sorunlardan daha ¢ok gastrointestinal sistem rahatsizligi, agrilar, bas agrisi
gibi fiziksel semptomlardan sikayet ederler.

Gecikmis Uyku Fazi Sendromu: Hastanin dogal olarak kendini uykuya hazir
hissetme stiresi 3-6 saat gectir ve tipik olarak gece saat 2’ye kadardir. Toplam uyku
stiresi ve davranisi normaldir. Kisinin sosyal agidan uyumaya uygun zamanlarda
uyanik kalmasi asir1 sabah uykululuguna neden olur. Bu sendrom genellikle
ergenlerde goriiliip, mental bozukluklarla gii¢lii bir iliski i¢indedir.

Erken Uyku Faz1 Sendromu: Bu sendromda erken saatlerde uyku baslangici ve
cok erken uyanma olup, sabahin erken saatlerinde uyanma nedeniyle bazen
depresyon olarak yanlis teshis edilir.

24 Saatlik Olmayan Uyku-Uyaniklik Ritmi Bozuklugu: Uyumanin ve
uyanmanin her giin 1-2 saat araliklarla meydana geldigi ve 24 saat boyunca siirekli
devam eden nadir bir durum olup, kor bireylerde ve siddetli kafa travmasi oykiisii
olanlarda daha yaygindir.

Diizensiz Uyku-Uyaniklik Paterni: Uyku tamamen diizensiz zamanlarda,
genellikle 24 saatte birden fazla ve degisken siirelerde gerceklesmekte olup,

Alzheimer hastaligi, hipotalamik tiimorler ve gelisimsel bozukluklarla iligkilidir (17).
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UYKU KALITESI ILE ILISKILI FAKTORLER

Uyku kalitesi birgok faktorle iligkili olabilmekte olup, uyku kalitesi konusunda
yapilmis olan arastirmalarda uyku kalitesi ile iliskili bulunan ¢ok sayida faktor
belirtilmektir. Ileri yastaki bireylerde uyku ile iliskili sorunlarin daha sik gériildiigii
bildirilmektedir (35). Yapilan arastirmalarda kiz o&grencilerin uyku Kkalitelerinin
erkeklere gore anlamli daha kotii bulundugu belirtilmektedir (36,37). Sigara icen
kisilerde uykuya dalmanin daha zor oldugu ve sigara igenlerde uyku ile iligkili
problemlerin i¢meyenlerden anlamli daha sik oldugu saptanmistir (38). Alkol
kullanan 6grencilerin uyku kalitelerinin alkol kullanmayan 6grencilerden anlamli
daha kotii bulundugu belirtilmektedir (39). Kafein tiiketimindeki artisin uyku
stiresindeki azalma ile iligkili bulundugu bildirilmektedir (40). Egzersiz yapmanin ise
uyku ile olumlu yonde iliski gosterdigi belirtilmektedir (41). Uyunan odada
televizyon ve bilgisayar varliginin ve uyumadan 6nce cep telefonu kullaniminin uyku
kalitesi ile olumsuz yonde iliskili oldugu bildirilmektedir (42). Asir1 internet
kullanim sikliginin uyku sorunlarindaki artis ile iligkili bulundugu belirtilmektedir
(43). Son yillarda yapilmis olan arastirmalarda akilli telefon bagimliligi da kétii uyku
kalitesi ile iligkili bulunan faktorlerden biridir (7,15).

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

Cep telefonlart 1990’11 yillardan bu yana piyasada olup, Tiirkiye’de 1994
yilinda cep telefonu kullanilmaya baslanmistir (44). Cep telefonlar1 giinlimiizde
teknolojinin geligsmesi ile birlikte pek ¢ok yeni 6zellik eklenerek akilli telefonlara
dontigmiistiir (45). Akilli telefonlar en ¢ok Y ve Z kusagindaki bireyler arasinda
yaygmn olarak kullanilmaktadir (46). Akilli telefonlarin giinlik hayatimizin bir
parcast haline gelmesi bir takim sorunlara de neden olabilmektedir. Akilli telefon
kullanim sikligr ile iliskili olarak gelisen ve bugline kadar net bir tanim1 yapilamamis
olan akilli telefon bagimlilig1 arastirilan ve tartisilan Onemli bir konu haline
gelmistir. Akilli telefon bagimliligi konusunda yapilmis olan arastirmalar akill
telefon bagimliliginin gengler lizerinde fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olmasina

ve Ozellikle de ruhsal etkilerine odaklanmistir (47).
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Insanda heyecan olusturan durumlarin bagimlilik yapma ihtimali olup, akilli
telefonlar da kiside heyecan olusturmasi nedeniyle bagimlilia sebep olabilir.
Davranis¢1 yaklasima gore kisinin bir davranmisi yaparak doyuma ulasmasi ya da
olumsuz bir durumdan kurtulmasi nedeniyle kisiler davranislar1 yapmaya devam
etmektedir ve akilli telefon bagimliliginin bununla iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(48). Giiniimiizde akilli telefon kullanicisi olan kisilerin sabah kalkinca ilk yaptiklar
ve gece yatmadan Once son yaptiklari i akilli telefonlarini kontrol etmek olmustur
(49). Son yillarda yapilmis olan ¢alismalarda akilli telefon bagimliliginin kotii uyku
kalitesi iliskili oldugu bildirilmektedir (7,15).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGIiSKENi

Bu arastirmanin bagimli degiskeni kotii uyku kalitesi olup, Pittsburgh Uyku

Kalitesi Indeksi toplam puani 5’ten yiiksek olanlarin uyku kalitesi ‘kétii’ olarak

tanimlanmaktadir.

ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Akilli telefon bagimhihgi: Akilli Telefon Bagimhiigi Olgegi Kisa Formu
(ATBO-KF) ile sorgulanmustir.

Akilli telefon bagimhihg ile iliskili 6zellikler:

Internet kullammi: Kullanan (Evet) ve kullanmayan (Hayir) olmak
tizere iki kategoriye ayrilmis olup, internet kullananlarin giinde kac saat
kullandig1 sorgulanmistir.

Dijital oyun oynama durumu: Oynayan (Evet) ve oynamayan (Hayir)
olmak iizere iki kategoriye ayrilmis olup, dijital oyun oynayanlarin
haftada kag¢ giin ve oynanan giinde kag¢ saat oynadig1 sorgulanmistir.
Dijital oyun oynadigini belirten katilimcilarin haftalik dijital oyun
oynama saatleri hesaplanmistir.

Yatmadan onceki son 1 saat icinde ekran basinda zaman gecirme
durumu: Yatmadan Onceki son 1 saat i¢inde ekran basinda zaman
geciren (Evet) ve zaman gecirmeyen (Hayir) olmak iizere iki kategoriye
ayrilmis olup; yatmadan 6nceki son 1 saat i¢inde ekran basinda zaman
gecirenlerin televizyon, bilgisayar, akilli telefon/tablet ve diger olmak

tizere hangi tiir ekran(lar)in basinda zaman gecirdigi sorgulanmstir.
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Uyunan odada televizyon ve/veya bilgisayar olma durumu: Ikisi de
yok, televizyon var, bilgisayar var ve ikisi de var olmak tlizere dort
kategoriye ayrilmstir.

Akill telefon kullanma durumu: Kullanan (Evet) ve kullanmayan
(Hay1r) olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir.

Giinliik akilli telefon kullanimina ayrilan toplam siire

Giinliik internet kullaniminin akilh telefondan yapilma yiizdesi
Akilli telefonu en sik kulamémm amaci: Konugsmak, mesajlasmak,
sosyal medyay1 takip etmek, fotograf ¢ekmek, miizik dinlemek, video
seyretmek, oyun oynamak ve diger olmak iizere sekiz kategoriye
ayrilmistir.

Yatak icinde akilh telefon kullamm durumu: Kullanan (Evet) ve
kullanmayan (Hayir) olmak iizere iki kategoriye ayrilmis olup,
kullananlarin bir giinlik zaman dilimi olarak giinde kac¢ dakika
kullandig1 sorgulanmistir. Istatistiksel analizlerde yatak iginde akilli
telefonunu kullanmayan, bir glinliik zaman dilimi i¢inde 30 dakika veya
altinda kullanan ve bir giinliikk zaman dilimi i¢inde 30 dakikadan fazla

kullanan olmak tiizere ii¢ kategoride gruplandirilmistir.

Sosyodemografik ozellikler:

Yas

Cinsiyet

Simdiye kadar en uzun siire yasamlan yer: il, ilge, belde ve kdy
olmak tizere dort kategoriye ayrilmistir.

Anne 6grenim diizeyi: Veri formunda okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iniversite mezunu
olmak {izere alt1 kategoriye ayrilarak sorgulanmugtir. Istatistiksel
analizlerde ortaokul mezunu ve alt1 ile lise mezunu ve {istii olmak tizere
iki kategoride gruplandirilmistir.

Baba 6grenim diizeyi: Veri formunda okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu

olmak {izere alti kategoriye ayrilarak sorgulanmugtir. Istatistiksel
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analizlerde ortaokul mezunu ve alt1 ile lise mezunu ve {istii olmak tizere
iki kategoride gruplandirilmigtir.

Maddi durum algisi: Gelir giderden az, gelir gidere esit ve gelir
giderden fazla olmak iizere ii¢c kategoriye ayrilmistir.

Kalinan yer: Ailesiyle birlikte evde, tek basmna evde/apartta,
arkadag(lar)iyla birlikte evde/apartta, 6zel yurtta, devlet yurdunda ve
diger olmak tizere alt1 kategoriye ayrilmistir.

Kalinan yerde kendine ait bir odanin olma durumu: Olan (Evet) ve
Olmayan (Hayir) olmak iizere iki kategoriye ayrilmis olup, kaldigi
yerde kendine ait bir odasi olmayanlarin odasini kag kisiyle paylastig

sorgulanmustir.

Diger ozellikler:

Boy ve kilo: Veri formunda katilimc1 6grencilerin boy ve kilo (agirlik)
degerleri ogrencilerin  Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerini
hesaplamak igin sorgulanmistir. Katilimecilarin  boy ve kilo
degerlerinden BKI degerleri hesaplanarak istatistiksel analizlerde BKI
degeri 18.5 kg/m2’nin altinda olanlar zay1f, 18.5-24.99 kg/m?2 arasinda
olanlar normal kilolu, 25-29.99 kg/m2 arasinda olanlar fazla kilolu ve
30 kg/m2°’den yiiksek olanlar obez olarak siniflandirilarak dort
kategoride gruplandiriimstir.

Sigara icme ozellikleri: Hi¢ igmeyen, sigara igmeyi birakan, ara sira
icen ve diizenli i¢ici olmak tizere dort kategoriye ayrilmis olup, diizenli
sigara igicisi oldugunu belirtenlerin giinde kag adet ve kag yildir sigara
ictigi sorgulanmistir.

Son bir 1 ay icindeki alkol kullamm sikhigi: Veri formunda hig
kullanmayan, haftada 1 giinden az kullanan, haftada 1-2 giin kullanan,
haftada 3-6 giin kullanan ve haftada her giin kullanan olmak {izere bes
kategoriye ayrilarak sorgulanmustir. Istatistiksel analizlerde hig
kullanmayan, haftada 1 glinden az kullanan ve haftada 1 giin ve iizeri

kullanan olmak iizere ii¢ kategoride gruplandirilmistir.
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Diizenli olarak egzersiz yapma durumu: Yapan (Evet) ve yapmayan
(Hayir) olmak tizere iki kategoriye ayrilmis olup, diizenli olarak
egzersiz yapanlarin haftada kag giin ve egzersiz yapilan giinde kag saat
egzersiz yaptigr sorgulanmigtir. Diizenli egzersiz yaptigint belirten
katilimcilarin haftalik diizenli egzersiz saatleri hesaplanmustir.

Son 1 hafta icinde toplamda ka¢ dakika orta siddetli ve siddetli
fiziksel aktivite yapildigi: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 18-64 yas
araligindaki yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta siddetli veya
75 dakika siddetli fiziksel aktivite veya ikisinin esdeger kombinasyonu
kadar fiziksel aktivite yapilmasint dnermekte olup (50), katilimeilarin
son bir hafta icinde en az bu diizeyde fiziksel aktivite yapmis olma
durumlarin1 degerlendirmek amaciyla sorgulanmastir.

Kafeinli icecekleri (¢cay, kahve, kafeinli mesrubat) tiiketim
sikhiklari: Cay, kahve ve kafeinli mesrubat (kola, gazli igecek) tiikketim
sikliklarinin haftada kag glin ve tiiketilen giinde ne kadar tiiketildigi
sorgulanmistir. Katilimcilarin haftalik ¢ay, kahve ve kafeinli mesrubat
tilketim miktarlar1 hesaplanmistir. Cay tiiketimi istatistiksel analizlerde
tiketmeyen, haftada 20 bardak ve altinda tiiketen ve haftada 20
bardaktan fazla tiilketen olmak {izere {i¢ kategoride gruplandirilmistir.
Kahve tiiketimi istatistiksel analizlerde tiiketmeyen, haftada 10 bardak
veya fincan ve altinda tiikketen ve haftada 10 bardak veya fincandan
fazla tiketen olmak iizere li¢ kategoride gruplandirilmistir. Kafeinli
mesrubat tiiketimi istatistiksel analizlerde tilketmeyen, haftada 5 bardak
veya kutu ve altinda tiiketen ve haftada 5 bardak veya kutudan fazla
tiiketen olmak tizere li¢ kategoride gruplandirilmistir.

Son 1 ay icinde enerji icecegi tiikketme durumu: Tiiketen (Evet) ve
tilketmeyen (Hayir) olmak iizere iki kategoriye ayrilmig olup, son 1 ay
icinde enerji igecegi tiiketenlerin son 1 ay icinde ka¢ giin enerji icecegi
tiikettigi sorgulanmistir. Istatistiksel analizlerde son bir ay iginde enerji
icecegi tilketmeyen, son bir ay icinde 1-5 giin enerji icecegi tiiketen ve
son bir ay i¢inde 5 gilinden fazla enerji igecegi tiiketen olmak iizere iic

kategoride gruplandirilmistir.
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e Kafeinli iceceklerin genellikle giiniin hangi saatlerinde tiiketildigi:
Sabah saatlerinde, aksam saatlerinde ve hem giindiiz hem de aksam
saatlerinde olmak tiizere ii¢ kategoriye ayrilmistir.

e Hekim tarafindan tami konulmus hastaligi olma durumu: Olan
(Evet) ve olmayan (Hayir) olmak iizere iki kategoriye ayrilmstir.

e Devamh kullamilan ilact olma durumu: Olan (Evet) ve olmayan
(Hay1r) olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir.

e Uyku sorunu olan birinci dereceden akrabanin olma durumu: Olan

(Evet) ve olmayan (Hayir) olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimlilig1 olma durumuna gére
uyku kaliteleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Akilli telefon bagimliligi olan {niversite dgrencilerinin uyku kaliteleri

digerlerinden anlamli daha kotiidiir.

ARASTIRMANIN MiNiIMUM ORNEKLEM BUYUKLUGU

Literatiir incelendikten sonra OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health) Version 3.01 kullanilarak %95 giiven diizeyi, %80 gii¢, iiniversite
ogrencileri arasinda akilli telefon bagimliligi sikligi %25 kabul edilip akilli telefon
bagimliligi olmayan {niversite Ogrencilerinin akilli telefon bagimliligi olan
tiniversite Ogrencilerine oram 3, akilli telefon bagimlilifi olmayan {iniversite
ogrencilerinde uyku kalitesinin kotii olma sikligi %50 ve akilli telefon bagimlilig
olan tniversite 6grencilerinde uyku kalitesinin kotii olma sikligr %60 kabul edilerek
minimum &rneklem biiylikligii 1088 olarak hesaplandi. Ulagilmasi gerekli olan en az
ogrenci sayist 1088 olup, bu say1 %20 oraninda artirilarak en az 1306 6grencinin

arastirmaya alinmasi hedeflendi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEME YONTEMI
Bu arastirma Pamukkale Universitesi’nin en biiyiik yerleskesi olan Kinikli
Kampiisii i¢indeki yiiksekokul ve fakiiltelerde 2017-2018 akademik yilinda 6grenim

gérmekte olan dgrencilerin iizerinde yapilmasi planlanmis bir ¢alisma olup, PAU
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Kimikli Kampiisii i¢indeki yiliksekokul ve fakiiltelerde 2017-2018 akademik yilinda
ogrenim gdrmekte olan 6grencilerin toplam sayis1 33420 idi. Pamukkale Universitesi
Kinikli Kampiisii’nde bulunan yiiksekokullar ve fakiiltelerde 2017-2018 akademik
yilinda 6grenim gormekte olan Ogrencilerin 6rnekleme secilmesinde ¢ok asamali
kiime 6rnekleme yontemi kullanildi. Pamukkale Universitesi Kinikli Kampiisii’nde
toplamda 3 yiiksekokul ve 14 fakiilte bulunmakta olup yiiksekokul ve fakiilte sayilar
tabakalanarak 5 fakiilte ve 1 yiiksekokulun oOrnekleme sec¢ilmesi planlandi.
Pamukkale Universitesi Kinikli Kampiisii i¢indeki yiiksekokul ve fakiiltelerin birinci,
ikinci, liclincii ve dordiincii simif olmak tiizere bazi smiflarinda hi¢ 6grencisi
bulunmayanlar1 da var olup, ¢ogu yakin tarihlerde acilmis olan bu fakiiltelerin
toplam &grenci sayilari ise diger fakiiltelere gore gok diisiiktii. Ornekleme segilecek
olan yiiksekokul ve fakiiltelerin her birinin birinci, ikinci, {iglincii ve dordiincii
simiflarindan arastirmaya Ogrenci alinmasi planlandi. Bu nedenle arastirmaya
Pamukkale Universitesi Kinikli Kampiisii igindeki tiim smiflarinda 6grencisi bulunan
dort yillik 7 fakiilte ve 2 yiiksekokul dahil edilerek sadece normal 6gretimden
ogrenci alinmasi planlandi. Pamukkale Universitesi Kinikli Kampiisii icinde bulunan
bu dort yillik 7 fakiilte ve 2 yiiksekokulda 2017-2018 akademik yilinda normal
ogretimde okuyan toplam 6grenci sayist 20862 idi.

Yiiksekokullar ve fakiilteler birer kiime kabul edilerek Ornekleme se¢ilmesi
planlanan 5 fakiilte ve 1 yiiksekokul Pamukkale Universitesi Kinikli Kampiisii
igindeki birinci, ikinci, liclincii ve dordiinclii sinif olmak {izere tiim siiflarinda
ogrencisi olan dort yillik 7 fakiilte ve 2 yiiksekokul arasindan basit rastgele olarak
secildi. Arastirmaya alinmasi hedeflenen en az O6grenci sayist okul tiirliine gore
tabakalanarak 6rnekleme secilen yiiksekokuldan ¢aligmaya alinmasi hedeflenen en az
ogrenci sayisi yiiksekokullardaki toplam 6grenci sayisinin oranina gore, drnekleme
secilen fakiiltelerden calismaya alinmasi hedeflenen en az Ggrenci sayist ise
fakiiltelerdeki toplam 6grenci sayisinin oranina gore hesaplandi.

Fakiiltelerden orneklem secimi yapilirken Ornekleme segilen fakiiltelerin
birinci, ikinci, li¢iincii ve dordiincii siniflarinin her biri i¢in basit rastgele birer boliim
secildi ve fakiiltenin hangi sinifi i¢in se¢im yapilmigsa boliimiin o sinifinda 6grenim

gormekte olan Ggrencilerin arastirmaya alinmasi planlandi. Bazi fakiiltelerin bazi

21



boliimlerinde birden fazla sube vardi. Gidilen boliimlerde birden fazla sube olmasi
durumunda boliimiin tiim subelerinden veri toplanmasi hedeflendi.

Yiiksekokuldan 6rneklem se¢imi yapilirken ornekleme secilen yiiksekokulun
da birinci, ikinci, ti¢lincii ve dordiinci smiflarindan veri toplanmasi planlandi.
Ornekleme secilen yiiksekokulda tek bir béliimiin mevcut olmasi nedeniyle
ornekleme segilen tim smiflar ayni bolimdendi. Yiiksekokulun siniflarinda birer
sube olup, dersler tek bir sube seklinde tim sinifin katilimiyla yapilmakla birlikte
ayni simiflarin birden fazla subeye boliinerek katildigi bazi derslerin de oldugu
Ogrenildi. Yiksekokuldaki toplam 0&grenci sayisimin yiiksekokulda ulasilmasi
hedeflenen en az 6grenci sayisinin ¢ok iizerinde olmasi nedeniyle yiiksekokulda tiim
siifin katildigr dersler yerine simiflarin birden fazla sube seklinde katildigi
derslerden siniflar i¢in subeler basit rastgele olarak secilerek dgrencilerin arastirmaya

alinmasi planlanda.

ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan anket formu; 30 soruluk bir veri formu, Akilli Telefon
Bagimlihig: Olgegi Kisa Formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi olmak iizere iic
bolimden olugmaktadir (Bkz. EK 1).

Arastirmammn Veri Formu
Bu arastirmanin veri formu 30 sorudan olusmaktadir. Veri formunun ilk 8
sorusu sosyodemografik ozellikleri, diger sorulari ise uyku kalitesi ile iliskili bazi

faktorleri sorgulamaktadir.

Akilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi Kisa Formu (ATBO-KF)

ATBO-KF, akilli telefon bagimhiligi riskini 6lgmek icin Kwon ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (12). Olgegin Noyan ve ark. tarafindan 2015 yilinda
tiniversite 6grencileri lizerinde Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galigmast yapilmig
olup, Cronbach alfa katsayis1 0,867 olarak bulunmustur (51). ATBO-KF, 10
maddeden olusmakta ve 6’11 Likert tipi dereceleme ile degerlendirilmektedir. Olgegin
maddeleri 1’den 6’ya dogru puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan, 10-60

puan aralifinda degismektedir. ATBO-KF toplam puami arttikga akilli telefon
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bagimliligr riskinin arttigini gostermektedir. Olgek tek faktorlii olup, alt dlgekleri
bulunmamaktadir. Olgegin kesme puani; erkekler icin 31 puan, kadinlar i¢in 33 puan

olarak belirtilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve ark. tarafindan uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi icin
gelistirilmistir (52). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilitlik calismas1 1996 yilinda
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak
bulunmustur (53). PUKI, son bir ay icindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir.
Olgekte puanlamaya 7 bilesen puani seklinde gruplandirilan 18 madde katilmaktadir.
Bilesen puanlarinin bazilari tek bir maddeden hesaplanmakta olup, bazilari ise birden
fazla maddeden ¢esitli hesaplamalarla elde edilmektedir. PUKI toplam puani, 18
maddeden elde edilen 7 bilesenin puanlarinin toplamiyla elde edilir. Her bir bilesen
0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. PUKI toplam puani, 0-21 puan araliginda
degismektedir. PUKI’den alinan puanlarin yiiksek olusu, uyku kalitesinin kotii
oldugunu géstermektedir. PUKI’den aliman toplam puanim 5’in iizerinde olmas: kétii

uyku kalitesini gosterir.

ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri Mart-Nisan 2018 tarihlerinde toplandi. Tipta uzmanlk
tezini yapmakta olan arastirmaci tarafindan Ornekleme alinan yliksekokul ve
fakiiltelere gidilerek arastirmanin idari izin yazis1 hakkinda sekreterlerle goriisiildii.
Ormnekleme segilen boliimlerdeki ogretim iiyelerine haber verildikten sonra
aragtirmaya alinmasi planlanan &grencilerin  bulundugu dersliklere gidilerek
aragtirmaya veri toplanan derslere gelen 6grenciler alindi. Dersliklerde ders anlatimi
baslamadan Once arastirmaci tarafindan derse gelen ogrencilere gerekli agiklamalar
yapildi ve aydinlatilmis onamlar1 alinarak arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden gozetim altinda veri toplandi. Veri toplama siirecinde toplam 1591
Ogrenciye anket uygulanmis olup, 46 6grencinin anketi veri formundaki sorularin
cogundaki ve kullanilan Olgeklerdeki eksik veriler nedeniyle c¢alisma disinda
birakildi. Aragtirma grubunu calismaya katilan 1545 6grenci olusturdu.
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Arastirma icin Pamukkale Universite Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 30.01.2018 tarih ve 03 sayili kurul toplantisindan 60116787-
020/8328 sayili etik kurul onay1 (Bkz. EK 2), 20.02.2018 tarih ve 04 sayili kurul
toplantisindan ise 60116787-020/14049 sayili sorumlu yliriitiicii olan tez danigsmani
degisikligi onayr (Bkz. EK 3) alindi ve Pamukkale Universitesi Rektorliigii
27/02/2018 tarih ve 27848278-044 sayili giivenli elektronik imzali idari izni (BKz.
EK 4) alindi. Arastirmada kullanilan Olgekler igin yazarlara elektronik posta

araciligiyla ulasilarak izinleri alindu.

ARASTIRMANIN DESTEGI
Bu arastirma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi’nin 2018TIPF039 nolu karari ile desteklenmistir.

ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 paket programi kullanildi. Veriler
degerlendirilirken degiskenlerin yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve
ceyrekler olmak tlizere tanimlayici 6lgiitleri hesaplandi. Nominal verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi. Olgiimsel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Olgiimsel verilerin analizinde verilerin normal
dagilima uymamasi1 nedeniyle parametrik test varsayimlari saglanmadig i¢in ikili
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Olgiimsel
verilerin birbiriyle olan iliskilerini degerlendirmek icin verilerin normal dagilim
gdstermemesi nedeniyle Spearman korelasyon analizi yapildi. Arastirmada PUKI
toplam puani 5’ten yiiksek olan katilimcilarin uyku kalitesi ‘koti’ olarak
tanimlanmis olup, kotii uyku kalitesi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla ¢cok
degiskenli analiz olarak Binary lojistik regresyon analizi (Backward:LR) yapildi.
Ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler regresyon
modeline alindi ve model uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile degerlendirildi.

[statistiksel analizlerin tiimiinde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirma grubunu arastirmaya katilan 1545 {iniversite 0grencisi olusturdu.
Aragtirmaya katilan &grencilerin yiiksekokul ve fakiiltelere gore dagilimlar
incelendiginde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ndan 223 (%14,4),
Teknoloji Fakiiltesi’nden 131 (%8,5), Egitim Fakiiltesi’nden 257 (%16,6), iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi’nden 385 (%24,9), Miihendislik Fakiiltesi’'nden 268 (%17,4),
Fen Edebiyat Fakiiltesi’nden 281 (%18,2) dgrencinin arastirmaya katildigr goriildii.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %25,1°1 birinci siif, %28,2’si ikinci smif, %26,5°1

tictincti sinif, %20,2’si dordiincii siniftandi (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yiiksekokul/fakiilte ve sinif dagilimlar

Degisken Say1 %
Yiiksekokul/fakiilte
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu 223 14,4
Teknoloji Fakiiltesi 131 8,5
Egitim Fakiiltesi 257 16,6
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 385 249
Miihendislik Fakiltesi 268 17,4
Fen Edebiyat Fakiiltesi 281 18,2
Simif
Birinci simif 388 25,1
Ikinci siif 436 28,2
Uciincii siif 409 26,5
Dordincu sinif 312 20,2
Toplam 1545 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %56,8’°1 kiz, %43,2’si erkekti. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamalar1 21,39 +2,21 (18-39 yas) olarak bulundu. Katilimcilarin
%15,9’1 20 yas alt1, %40,9’u 20-21 yas araliginda, %32,0’1 22-23 yas araliginda ve
%11,2’s1 23 yasindan biiylikti. Katilimeilarin yaglarinin ortancasi 21, birinci ve
liclincii ¢ceyrek degerleri ise sirastyla 20 ve 22 olarak bulundu. Calismanin arastirma
grubunu olusturan katilimc1 dgrenciler anne 6grenim diizeylerini %4,4’i okuryazar
degil, %3,3’1 okuryazar, %46,3’li ilkokul mezunu, %15,3’i ortaokul mezunu ve
%20,5°1 lise mezunu ve %10,2’si liniversite mezunu olarak belirtti. Katilimcilarin
baba Ogrenim diizeyleri ise %0,7’sinin okuryazar degil, %1,9’unun okuryazar,
%33,7’sinin ilkokul mezunu, %17,7’sinin ortaokul mezunu, %25,8’inin lise mezunu
ve %20,2’sinin Universite mezunu olarak bildirildi. Katilimcilar simdiye kadar en
uzun siire yasadiklar yeri %54,7’si il, %30,8°1 ilge, %4,6’s1 belde ve %9,9’u koy
olarak belirtmistir. Algilanan gelir durumu olarak katilimcilarin %21,7’si gelirinin
giderinden az oldugunu, %57,7’si gelirinin giderine esit oldugunu ve %:20,6’s1
gelirinin giderinden fazla oldugunu bildirdi. Arastirma grubunu olusturan
Ogrencilerin %23,9’u ailesiyle birlikte evde, %16,1°’1 tek basina apartta/evde,
%23,1’1 arkadag(lar)iyla birlikte apartta/evde, %6,3’1 6zel yurtta, %29,4’1 devlet
yurdunda ve %]1,2’si diger yerde kaldigini bildirdi. Katilime1 6grencilerin %51,5°1
kaldig1 yerde kendine ait odas1 oldugunu, %48,5°1 ise olmadigin1 belirtti (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimer 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken Say1 %
Cinsiyet
Kiz 878 56,8
Erkek 667 43,2
Yas
<20 245 15,9
20-21 631 40,9
22-23 493 32,0
>23 172 11,2
Anne 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 68 44
Okuryazar 51 3,3
[lkokul mezunu 713 46,3
Ortaokul mezunu 235 15,3
Lise mezunu 315 20,5
Universite mezunu 157 10,2
Baba 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 11 0,7
Okuryazar 29 1,9
[lkokul mezunu 519 33,7
Ortaokul mezunu 272 17,7
Lise mezunu 397 25,8
Universite mezunu 310 20,2
Degisken Say1 Ortanca
(%25-%75)
Yas 1541 o1
(20-22)
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Tablo 2 (Devam). Katilimci 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken Say1 %

En uzun siire yasanilan yerlesim yeri

il 840 54,7

llge 473 30,8

Belde 70 4,6

Koy 152 9,9
Algilanan gelir diizeyi

Gelir giderden az 332 21,7

Gelir gidere esit 884 57,7

Gelir giderden fazla 316 20,6
Kalinan yer

Ailesiyle birlikte ev 365 23,9

Tek basina apart/ev 247 16,1

Arkadag(lar)iyla birlikte apart/ev 353 23,1

Ozel yurt 96 6,3

Devlet yurdu 449 29,4

Diger 19 1,2
Kalinan yerde kendine ait oda varhg

Kendine ait odas1 olan 793 51,5

Kendine ait odast olmayan 746 48,5

Katilimcilar arasinda BKI degerleri 18.5 kg/mz’nin altinda olanlar zay1f, 18.5-
24.9 kg/m?arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9 kg/m?arasinda olanlar fazla
kilolu, 30 kg/m2 ve ustiinde olanlar ise obez olarak siniflandirilarak katilimeilarin
%10,1’inin zayif, %69,4’liniin normal kilolu, %17,1’inin fazla kilolu ve %3,4 {iniin

obez kategorisinde oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin BKI kategorilerinin dagilimi

Degisken Say1 %
BKI kategorisi*
Zayif 153 10,1
Normal kilolu 1053 69,4
Fazla kilolu 260 17,1
Obez 51 3,4

*BKI degeri 18.5 kg/m?’nin altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 kg/m? arasinda olanlar normal kilolu, 25-
29.99 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve iistiinde olan katilimcilar ise obez kategorisinde
simiflandirilmasgtir.

Katilimeilarin %62,4’1 hi¢ sigara igmedigini, %6,3’1 sigara igmeyi biraktigini,
%11,9’u ara sira sigara i¢tigini, %19,4’1 ise diizenli sigara igicisi oldugunu belirtti.
Katilimcilarin %74,9°u son bir ay iginde hi¢ alkol kullanmadigini belirtmis olup;
katilimcilarin %16,9’unun son bir ay i¢inde haftada bir giinden az alkol kullandigi,
%8,2’sinin ise son bir ay i¢inde haftada 1 giin ve tizerinde alkol kullandigi bulundu
(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin sigara igme ve son bir ay igindeki alkol kullanim durumlarina
iligskin 6zellikleri

Degisken Say1 %

Sigara icme durumu

Hig icmeyen 964 62,4

Sigara igmeyi birakan 97 6,3

Ara sira igen 183 11,9

Diizenli sigara igicisi 300 19,4
Son bir ay icindeki alkol kullanma durumu

Hig kullanmayan 1154 74,9

Haftada 1 giinden az kullanan 260 16,9

Haftada 1 giin ve iizeri kullanan 126 8,2
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Katilimeilarin %31,4’1 diizenli olarak egzersiz yaptigini belirtirken, %68,4’1
ise diizenli olarak egzersiz yapmadigimi bildirdi. Katilimcilarin bildirdikleri son bir
hafta iginde yapilan orta siddetli fiziksel aktivite (hizli yiiriimek, diisiik tempolu
kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda
bisiklet siirmek vb.) ve siddetli fiziksel aktivite (tempolu kosu, basketbol, futbol,
voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans
etmek vb.) siirelerine goére %41,1’inin son bir hafta i¢cinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 18-64 yas araligindaki yetiskinler igin nerilmis olan haftada en az
150 dakika orta siddetli ya da 75 dakika siddetli veya ikisinin esdeger kombinasyonu
kadar fiziksel aktivite yaptig1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin diizenli olarak egzersiz yapma ve son bir hafta igindeki
fiziksel aktivite durumlarina iliskin 6zellikleri

Degisken Say1 %
Diizenli olarak egzersiz yapma durumu
Yapan 483 31,4
Yapmayan 1056 68,6

Son 1 haftada en az 150 dakika orta
siddetli veya 75 dakika siddetli veya
ikisinin esdeger kombinasyonu kadar

fiziksel aktivite*

Yapan 601 41,1
Yapmayan 863 58,9
Ortanca
Degisken Say1

(%25-%75)

Diizenli olarak egzersiz yapan
Diizenli egzersiz haftalik siiresi* * 449 3)

(saat/hafta) (3-8)

* Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 18-64 yas arahigindaki yetiskinler icin haftada en az 150 dakika orta
siddetli ya da 75 dakika siddetli veya ikisinin esdeger kombinasyonu kadar fiziksel aktivite yapmay1
Onermektedir.

**Diizenli olarak egzersiz yaptigini belirten katilimeilarin verileri analiz edilmistir.
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Katilimcilarin verilerinden haftalik ¢ay, kahve mesrubat tiikketim sikliklari
hesaplandi. Katilimcilarin %5,4’tintin cay tiiketmedigi, %62,0’min haftada 1-20
bardak tiikettigi, %32,6’simnin ise haftada 20 bardaktan fazla tiikettigi bulundu.
Katilimcilarin %14,5’inin kahve tiiketmedigi, %66,8’inin haftada 1-10 bardak veya
fincan tiikettigi, %18,7’sinin ise haftada 10 bardak veya fincandan fazla tiikettigi
bulundu. Katilimcilarin = %29,8’inin  kafeinli mesrubat (kola, gazli igecek)
tiketmedigi, %53,8’inin haftada 1-5 bardak veya kutu tiikettigi, %16,4’liniin ise
haftada 5 bardak veya kutudan fazla tiikettigi bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin haftalik ¢ay, kahve ve kafeinli mesrubat (kola, gazli igecek)
tilkketim miktarlari

Degisken Say1 %

Cay tiiketimi

Tiiketmeyen 80 5,4

Haftada 1-20 bardak tiiketen 928 62,0

Haftada 20 bardaktan fazla tiikketen 488 32,6
Kahve tiiketimi

Tiiketmeyen 215 14,5

Haftada 1-10 bardak veya fincan tiiketen 991 66,8

Haftada 10 bardak veya fincandan fazla 278 18,7
Kafeinli mesrubat tiiketimi

Tiikketmeyen 438 29,8

Haftada 1-5 bardak veya kutu tiiketen 792 53,8

Haftada 5 bardak veya kutudan fazla 242 16,4

Katilimer 6grencilerin %14,2°s1 son bir ay icinde enerji igecegi tiikettigini,
%85,8’1nin ise tiiketmedigini belirtti. Katilimcilarin %19,4°1 kafeinli i¢ecekleri (cay,
kahve, kola, gazl icecek, enerji icecegi vb.) genellikle giindiiz saatlerinde, %25,1°1
genellikle aksam saatlerinde ve %55,5’1 ise genellikle hem giindiiz hem de aksam

saatlerinde (saat 18.00’den sonra) tiikettigini belirtti (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilmecilarin son bir ay i¢indeki enerji igecegi tiiketimi ve Kkafeinli
icecekleri tiiketim saatlerine iligkin 6zellikleri

Degisken Say1 %
Son 1 ay icinde enerji icecegi tiikketme durumu
Tiiketen 219 14,2
Tiiketmeyen 1320 85,8

Kafeinli iceceklerin (cay, kahve, kola, gazh icecek,

enerji icecegi vb.) genellikle tiiketildigi saatler

Gilindiiz saatlerinde 296 194
Aksam saatlerinde (saat 18.00’den sonra) 383 25,1
Hem giindiiz hem de aksam saatlerinde 848 55,5

Katilimer  6grencilerin = %52,4’l  dijital oyun oynadigini, %47,6’s1 ise
oynamadigini belirtti. Katilimeilarin giinliik internet kullanim siirelerinin ortancasi 4
saat/giin, dijital oyun oynadigini belirten katilimeilarin haftalik dijital oyun oynama
siireleri ortancas1 7 saat/hafta olup; bu degiskenlerin birinci ve iciincii ¢eyrek

degerleri tabloda mevcuttur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin internet kullanim ve dijital oyun oynama 6zellikleri

Degisken Say1 %
Internet kullanim durumu
Kullanan 1542 99,8
Kullanmayan 3 0,2
Dijital oyun oynama durumu
Oynayan 808 52,4
Oynamayan 734 47,6
Ortanca
Degisken Say1
(%25-%75)
Giinliik internet kullamim saati 4
1462
(saat/giin) (3-6)
Haftalik dijital oyun oynama saati* 14 7
(saat/hafta) (3-14)

*Dijital oyun oynadigini belirten katilimcilarin verileri analiz edilmistir.
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Katilimcilarin %92,6’s1 yatmadan 6nceki son bir saat icinde ekran basinda
zaman geg¢irdigini, %7,4’1 ise zaman gecirmedigini belirtti. Yatmadan 6nceki son bir
saat icinde ekran basinda zaman geciren katilimecilar televizyon, bilgisayar, akilli
telefon/tablet ve diger olmak lizere hangi tiir ekranin veya ekranlarin basinda zaman
gecirdigini belirtmis olup; arastirmanin veri formunda bu soru i¢in birden fazla
secenek isaretlenebilmistir. Katilime1 6grencilerin  verileri  degerlendirildiginde
yatmadan Onceki son bir saat icinde katilimcilarin %18,8’inin televizyon ekrani
basinda, %21,2’sinin bilgisayar ekrani basinda, %79,4’liniin akilli telefon/tablet
ekran1 basinda, %1,8’inin ise diger tiir ekran basinda zaman gecirmekte oldugu
bulundu. Katilimc1 6grencilerin %47,7’si uyudugu odada televizyon ve bilgisayar
olmadigini, %3,7’si televizyon oldugunu, %38,0’1 bilgisayar oldugunu ve %10,6’s1

televizyon ve bilgisayar oldugunu bildirdi (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin yatmadan once son bir saat i¢inde ekran basinda zaman
gecirme ve uyuduklari odada televizyon ve bilgisayar varligina iliskin 6zellikleri

Degisken Say1 %

Yatmadan onceki son 1 saat icinde ekran
basinda zaman gecirme durumu
Evet 1429 92,6
Hayir 115 7,4

Yatmadan onceki son 1 saat icinde kullanilan
ekran tiirleri

Televizyon ekram

Evet 286 18,8

Hayir 1236 81,2
Bilgisayar ekrani

Evet 322 21,2

Hayir 1200 78,8
Akill telefon ve/veya tablet ekrani

Evet 1208 79,4

Hayir 314 20,6
Diger ekran

Evet 27 1,8

Hayir 1495 98,2

Uyudugu odada televizyon ve/veya bilgisayar

olma durumu

Ikisi de olmayan 735 477
Televizyon olan 57 3,7
Bilgisayar olan 585 38,0
Ikisi de olan 163 10,6

Katilimcilarin =~ %99,6’s1  akilli  telefon kullanicis1  idi. Akilli  telefon
kullanicilarinin giinliik akilli telefon kullanim siirelerinin ortancasi 4 saat/giin, birinci
ve ligiincli ¢eyrek degerleri ise sirasiyla 3 saat/giin ve 6 saat/giin olarak bulundu.

Katilimer 6grencilerin %89,8°1 akilli telefonlarini yatak i¢inde kullandiklarini belirtti

(Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin akilli telefon kullanim ozellikleri ve kullanim siirelerine
iligkin ozellikleri

Degisken Say1 %
Akill telefon kullanma durumu
Kullanan 1539 99,6
Kullanmayan 6 0,4
Degisken Say1 Ortanca
(%25-%75)
Giinliik akilli telefon kullanimina ayrilan siire* 1467 4
(saat/giin) (3-6)
Degisken Say1 %
Akill telefonunu yatak icinde kullanma durumu™
Kullanan 1376 89,8
Kullanmayan 157 10,2

*Anket formunda akilli telefon kullanicisi olmayan katilimcilar bu sorular1 yanitlamamis olup, akill
telefon kullanicisi olan katilimeilarin verileri analiz edilmistir.

Akill telefon kullanicisi olan katilimeilarin glinliikk internet kullanimini akilli
telefondan yapma yiizlerinin ortancasit %90 olarak bulunmus olup, birinci ve li¢lincii
ceyrek degerleri tabloda mevcuttur. Katilimc1 6grencilerin akilli telefonu en sik
kullanim amagclar1 %]11,6 siklikla konusmak, %?21,7 siklikla mesajlasmak, %47,6
siklikla sosyal medyay: takip etmek, %0,6 siklikla fotograf ¢cekmek, %6,2 siklikla
miizik dinlemek, %7,7 siklikla video seyretmek, %2,2 siklikla oyun oynamak ve
%2,8 siklikla diger amaglar olarak bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin akilli telefonlar araciligiyla internet kullanim yiizdeleri ve

en sik akilli telefon kullanim amaglarinin dagilimina iligkin 6zellikleri

Degisken Say1 Ortanca
(%25-%75)
Giinliik internet kullanimini akilh telefondan 90
yapma yiizdesi* 1459 (70-100)
Degisken Say1 %
Akilh telefonu en sik kullanim amacr™
Konusmak 163 11,6
Mesajlagmak 305 21,7
Sosyal medyayi takip etmek 668 47,6
Fotograf ¢cekmek 8 0,6
Miizik dinlemek 87 6,2
Video seyretmek 102 7,3
Oyun oynamak 31 2,2
Diger 39 2,8

*Anket formunda akalli telefon kullanicis1 olmayan katilimcilar bu sorular1 doldurmamis olup, akilli

telefon kullanicist olan katilimeilarin verileri analiz edilmistir.

Katilimcilarin %13,8’1 hekim tarafindan tani konulmus hastaligi oldugunu,

%86,2’s1 ise olmadigini belirtti. Katilimer 6grencilerin %10,1°1 devamli kullandigi

ilact oldugunu, %89,9’u ise olmadigim bildirdi. Katilimeilarin %17,8°1 uyku sorunu

olan birinci dereceden akrabasi oldugunu, %82,2’si ise olmadigini belirtti (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin hekim tarafindan tan1 konulmus hastalik, devamli kullanilan
ila¢ ve uyku sorunu olan birinci dereceden akrabaya sahip olma durumlari

Degisken Say1 %
Hekim tarafindan tani1 konulmus hastahk
Var 212 13,8
Yok 1321 86,2
Devamh kullanilan ilag
Var 155 10,1
Yok 1383 89,9
Uyku sorunu olan birinci dereceden
akraba
275 17,8
Var
1266 82,2
Yok

Aragtirmada tiim katilimcilar PUKI ile degerlendirilmis olup, katilimcilarin
PUKI toplam puan ortalamalar1 6,17+3,03 olarak bulundu. Bu c¢alismada
literatiirdeki uyku kalitesinin akilli telefon bagimlilig: ile iliskisini degerlendiren
diger galismalarda oldugu gibi akilli telefon kullanicist oldugunu belirten katilimcilar
akilli telefon kullanicilar tizerinde gegerlilik gilivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmig olan
ATBO-KF ile degerlendirilmis olup, ATBO-KF puanlarinin ortalamasi 28,63+10,15
olarak bulundu. Arastirmanin evreninde siklig1 az olsa da akilli telefon kullanicisi
olmayan &grenciler de bulunmaktadir. Arastirmamizin amacinin sadece akilli telefon
kullanicis1 olan Pamukkale Universitesi dgrencilerinde uyku Kkalitesini incelemek
yerine evrenden Ornekleme secilen tiim Ogrenciler iizerinde incelemek olmasi
nedeniyle akilli telefon kullanicist olmayan Ogrenciler aragtirmadan ¢ikarilmadi

(Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin PUKI ve ATBO-KF puanlari

Degisken Say1 Ort. £SS

PUKI toplam puam
Tiim katilimcilar 1545 6,17+3,03

ATBO-KF puam

Akalli telefon kullanicisi olan
1539 28,63+10,15

6 -

Akalli telefon kullanicist

olmayan

Bu calismada katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
PUKI o6lgeginden aldigi toplam puan 5’ten yiiksek olanlarin uyku kalitesi ‘kotii’
olarak tanimlanmakta olup, arastirma grubunu olusturan katilimei 6grencilerin
%52,4’iiniin PUKI toplam puani 5’ten yiiksek ve uyku kalitelerinin kétii oldugu
saptand1 (Sekil 1). Akilli telefon bagimliligini saptamak amacryla kullanilan ATBO-
KF o6l¢eginin bu olgegi gelistiren yazarlar tarafindan belirtilen kesme noktalarina
gore ise caligmanin aragtirma gurubunu olusturan tiim katilimcilar arasinda akilli
telefon bagimlilig1 siklig1 %34,6 olarak (kizlarda %35,9, erkeklerde %33,0) bulundu
(Sekil 2). Akilli telefon kullanicist olmayan 6 6grenci akilli telefon bagimlilig
olmayan gruba dahil edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Uyku kalitesi kotii ve akilli telefon bagimlilig olanlarin sikliklar

Degisken Say1 %
Uyku kalitesi
Koti 809 52,4
Iyi 736 47,6
Akill telefon bagimlihig:
Olan 535 34,6
Olmayan* 1010 65,4

*Akilli telefon kullanicist olmayan 6 katilimei akilli telefon bagimliligi olmayanlarin grubuna dahil
edilmistir.
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Uyku Kalitesi

m Uyku kalitesi 'kotii' olanlar

Uyku Kalitesi 'iyi' olanlar

Sekil 1. Arastirma grubunda uyku kalitesi kotii ve iyi olanlarin dagilimi

Akialh Telefon Bagimlihigi

m Akill telefon bagimliligi
olanlar

Akilli telefon bagimlilig:
olmayanlar

Sekil 2. Arastirma grubunda akilli telefon bagimliligi olan ve olmayanlarin dagilimi
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Arastirma grubunda akilli telefon bagimliligi olanlarin koti uyku kalitesine
sahip olma siklig1 %64,5, akilli telefon bagimliligr olmayanlarin ise %45,9 olarak
bulundu. Akilli telefon bagimliligi olan katilimcilarda kotii uyku kalitesi sikliginin
akilli telefon bagimliligr olmayan katilimcilara gore anlamli yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin akilli telefon bagimliligi durumlarina gére uyku
kalitelerinin karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi

Kotii Iyi p

Degisken
Say1 (%) Say1 (%)

Olan 345 (64,5) | 190 (35,5)
Akill Telefon Bagimlihig: <0,001**
Olmayan* | 464 (45,9) | 546 (54,1)

*Akilli telefon kullanicisi olmayan 6 katilimer akilli telefon bagimlilifi olmayanlarin grubunda
degerlendirilmistir.

**Ki-kare testi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.

Aragtirma grubunu olusturan katilimcilarin PUKI toplam puan1 ve ATBO-KF

puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon iligkisi saptandi (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarm PUKI ve ATBO-KF puanlari arasindaki korelasyon

PUKI toplam puam
Degisken
rho p
ATBO-KF puani 0,242 <0,001*

*Spearman korelasyon analizi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidur.
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Katilimer 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet, anne 6grenim
diizeyi, baba 6grenim diizeyi, en uzun siire yasanilan yerlesim yeri, kalinan yer ve
kalmman yerde kendilerine ait oda varligi durumlarina goére uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Katilimc1 6grencilerin algilanan
maddi durumlan ile uyku kaliteleri arasinda anlamli lineer iliski bulunmus olup,
algilanan gelir diizeyi diisiikten yiiksege dogru gittikge katilimcilarda kot uyku
kalitesi sikliklarinin anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,05). Katilimcilarin uyku

kalitelerine gore yas ortancalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin uyku kalitelerinin sosyodemografik degiskenlere gore
karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Kotii Iyi
Degisken Y P
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet*
Kiz 477 (54,3) | 401 (45,7)
0,076
Erkek 332 (49,8) | 335(50,2)
Anne 6grenim diizeyi*
Ortaokul mezunu ve alt1 561 (52,6) | 506 (47,4) 0868
Lise mezunu ve tstii 246 (52,1) | 226 (47,9) '
Baba 6grenim diizeyi*
Ortaokul mezunu ve alti 426 (51,3) | 405 (48,7) 0350
Lise mezunu ve iistii 379 (53,6) | 328 (46,4) '
Ortanca Ortanca
Degisken p
(%25-%75) | (%25-%75)
21 21
Yag** 0,622
(20-22) (20-23)

*Ki-kare testi yapilmustir.

**Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 17 (Devam). Katilimcilarin uyku kalitelerinin sosyodemografik degiskenlere

gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Kot n P
Say1 (%) Say1 (%)
En uzun siire yasanilan yerlesim yeri*
il 446 (53,1) 394 (46,9)
Ilge 255 (53,9) 218 (46,1)
Belde 33 (47,1) 37 (52,9) 0,281
Koy 70 (46,1) 82 (53,9)
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden az 195 (58,7) 137 (41,3)
Gelir gidere esit 452 (51,1) | 432(48,9) | 0,016**
Gelir giderden fazla 156 (49,4) 160 (50,6)
Kalinan yer*
Ailesiyle birlikte ev 167 (45,8) 198 (54,2)
Tek basina apart/ev 140 (56,7) 107 (43,3)
érkadas(lar)lyla birlikte apart/ev 185 (52,4) 168 (47,6) 0,055
Ozel yurt 48 (50,0) 48 (50,0)
Devlet yurdu 248 (55,2) | 201 (44,8)
Diger 12 (63,2) 7 (36,8)
Kalinan yerde kendine ait oda varhgr*
Kendine ait odasi olan 401 (50,6) | 392 (49,4) 0.130
Kendine ait odasi olmayan 406 (54,4) | 340 (45,6)
Degisken Ortanca Ortanca 0
(%25-%75) | (%25-%75)
Kendine ait odasi olmayan™*** 3 3
Odasini paylastigi kisi sayist (1-4) (1-4) 0492

*Ki-kare testi yapilmustir.

**Ki-kare trend analizi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.

***Mann Whitney U testi yapilmis olup, kaldigi yerde kendine ait odasi olmadigini belirten

katilimcilarin verileri analiz edilmistir.
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Katilimcilarin yiiksekokul/fakiilte ve siniflarina gore uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin uyku kalitelerinin yiiksekokul/fakiilte ve siniflara goére

karsilastirilmasi
Uyku Kalitesi
Degisken Ko at P
Say1 (%) Say1 (%)
Yiiksekokul/fakiilte*
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO. 121 (54,3) 102 (45,7)
Teknoloji Fakiiltesi 71 (54,2) 60 (45,8)
Egitim Fakiiltesi 143 (55,6) 114 (44,4)
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 200 (51,9) 185 (48,1) 0,392
Miihendislik Fakiiltesi 125 (46,6) | 143 (53,4)
Fen Edebiyat Fakiiltesi 149 (53,0) 132 (47,0)
Sinif*
Birinci sinif 218 (56,2) 170 (43,8)
Ikinci stmf 219 (50,2) 217 (49,8)
Ucgiincii sinif 210 (51,3) | 199 (48,7) 0,353
Dordiinci sinif 162 (51,9) 150 (48,1)

*Ki-kare testi yapilmustir.

Katilmcilarin BKI kategorilerine gére zayif olan katilimcilarda kétii uyku

kalitesine sahip olma siklig1 %58,2, normal kilolu olanlarda %51,9, fazla kilolularda

%48,5, obez olanlarda ise %56,9 olarak bulunmus olup, katilimcilarin BKI

kategorilerine gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (Tablo 19).
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Tablo 19. Katilimcilarin uyku kalitelerinin BK1I kategorilerine gore karsilastiriimasi

Uyku Kalitesi
Degisken Ko at P
Say1 (%) Say1 (%)
BKI kategorisi*
Zayif 89 (58,2) 64 (41,8)
Normal kilolu 547 (51,9) 506 (48,1) 0,250
Fazla kilolu 126 (48,5) 134 (51,5)
Obez 29 (56,9) 22 (43,1)

*Ki-kare testi yapilmustir. BKI degeri 18.5 kg/m”’nin altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 kg/m? arasinda
olanlar normal kilolu, 25-29.99 kg/m2 arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve Ustinde olan

katilimcilar ise obez kategorisinde siniflandirilmistir.

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim 6zelliklerine gére kotii uyku kalitesine

sahip olma sikliklar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin uyku Kalitelerinin sigara igme ve son bir ay igindeki alkol

kullanim sikliklarina gore karsilagtirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Kot il P
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara icme durumu
Hig igmeyen 469 (48,7) | 495 (51,3)
Sigara igmeyi birakan 53 (54,6) 44 (45,4)
Ara sira igen 104 (56,8) 79 (43,2) <0.001%
Diizenli igici olan 183 (61,0) 117 (39,0)
Son bir ay i¢indeki alkol kullanim
Hig kullanmayan 584 (50,6) | 570 (49,4)
Haftada 1 giinden az kullanan 137 (52,7) 123 (47,3) 0,002*
Haftada 1 giin ve tizeri kullanan 85 (67,5) 41 (32,5)

*Ki-kare testi yapilmusg olup, p<0,05 anlamlidur.
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Diizenli olarak egzersiz yaptigini belirten katilimcilarda kotii uyku kalitesine
sahip olma sikliginin %47,2 oldugu, yapmadigini belirtenlerde ise %54,7 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Katilimcilarin
son bir hafta i¢inde en az 150 dakika orta siddetli ya da 75 dakika siddetli fiziksel
aktivite veya ikisinin esdeger kombinasyonu kadar fiziksel aktivite yapma
durumlarin gére uyku kaliteleri arasinda anlamli iliski bulunmus olup, son bir hafta
icinde en az bu diizeyde fiziksel aktivite yaptigini belirten katilimcilarda koti uyku
kalitesi sikliginin yapmadigin1 belirtenlere gore anlamli diisiik oldugu saptandi

(p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin uyku kalitelerinin diizenli olarak egzersiz yapma ve son bir
hafta i¢indeki fiziksel aktivitelerine gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Ko e P
Say1 (%) Say1 (%)
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapan 228 (47,2) 255 (52,8)
Yapmayan 578 (54,7) | 478 (45,3) 0.0067
Son 1 haftada en az 150 dakika orta
siddetli veya 75 dakika siddetli veya
ikisinin esdeger kombinasyonu kadar
fiziksel aktivite**
Yapan 289 (48,1) | 312 (51)9) 0,004*
Yapmayan 481 (55,7) | 382 (44,3)
Ortanca Ortanca
Degisken Y
(%25-%75) | (%25-%75)
Diizenli olarak egzersiz yapan 5 5 0341
Haftalik diizenli egzersiz saati*** (3-7,5) (3-8)

*Ki-kare analizi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.
**Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 18-64 yas araligindaki yetiskinler igin haftada en az 150 dakika orta
siddetli ya da 75 dakika siddetli veya ikisinin esdeger kombinasyonu kadar fiziksel aktivite yapmay1

Onermektedir.

***Mann Whitney U testi yapilmis olup, diizenli olarak egzersiz yaptigini belirten katilimcilarin
verileri analiz edilmistir.
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Katilimeilarin uyku kalitelerinin haftalik tiiketilen c¢ay miktarlarina gore
anlaml farklilik gdstermedigi bulundu. Kahve tiikketmeyen katilimcilarda koti uyku
kalitesine sahip olma sikligi %42,3 iken; haftada 1-10 bardak veya fincan
tiketenlerde %52,1’e, haftada 10 bardak veya fincandan fazla tiiketenlerde ise
%63,3’e kadar yiikseldigi ve haftalik kahve tiiketim miktarlart ile uyku kalitesi
arasinda anlamli lineer iliski oldugu saptandi (p<0,05). Kafeinli mesrubat
tilketmeyen katilimcilarda kotii uyku kalitesine sahip olma sikligi %46,8 iken;
haftada 1-5 bardak veya kutu tiiketenlerde %53,0’a, haftada 5 bardak veya kutudan
fazla tiiketenlerde ise %59,1 e kadar yiikseldigi ve haftalik kafeinli mesrubat tiikketim
miktarlar ile uyku Kalitesi arasinda anlamli lineer iliski oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin uyku kalitelerinin ¢ay, kahve ve kafeinli mesrubat (kola,
gazli icecek) tiiketim sikliklarina gore karsilagtirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Ko w P
Say1 (%) Say1 (%)
Haftalhk cay tiiketim miktarr™
Tiikketmeyen 36 (45,0) 44 (55,0)
1-20 bardak/hafta 482 (51,9) 446 (48,1) 0,130
>20 bardak/hafta 266 (54,5) 222 (45,5)
Haftahk kahve tiiketim miktari
Tiikketmeyen 91 (42,3) 124 (57,7)
1-10 bardak veya fincan/hafta 516 (52,1) | 475 (47,9) | <0,001**
>10 bardak veya fincan/hafta 176 (63,3) 102 (36,7)
Haftahk kafeinli mesrubat tiiketimi
Tiikketmeyen 205 (46,8) | 233(53,2)
1-5 bardak veya kutu/hafta 420 (53,0) 372 (47,0) | 0,002**
>5 bardak veya kutu/hafta 143 (59,1) 99 (40,9)

*Ki-kare trend analizi yapilmisgtir.

**Ki-kare trend analizi yapilmig olup, p<0,05 anlamlidir.




Katilimeilarin enerji icecegi tiiketimlerine bakildiginda son bir ay i¢inde enerji
icecegi tiiketmedigini belirten katilimcilarda kotii uyku kalitesi sikligr %51,8 iken,
son bir ay i¢inde 1-5 giin enerji igecegi tiikettigini belirtenlerde siklik %56,8’e, son
bir ay i¢inde 5 gilinden fazla enerji icecegi tiiketenlerde ise %66,7 ye kadar
yiikseldigi saptanmig olup, katilimcilarin son bir ay igindeki enerji igecegi
tiiketimlerine gore uyku kaliteleri arasinda anlamli lineer iligki oldugu bulundu
(p<0,05). Katilimcilarin kafeinli genellikle tiikettikleri saatlere gore uyku kaliteleri
arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ki-kare testinde kafeinli igeceklerin
genellikle tiiketildigi saatlere gore uyku kalitesinde anlamli farkliligin kafeinli
icecekleri genellikle gilindiiz saatlerinde tiikettigini belirtenlerin kotii uyku kalitesi
sikligindaki diisiikliik ile kafeinli igecekleri genellikle hem giindiiz hem de aksam
saatlerinde tiikettigini belirtenlerin kot uyku kalitesi sikligindaki yiikseklik
nedeniyle oldugu tespit edildi (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin uyku kalitelerinin son bir ay i¢indeki enerji icecegi tiiketimi
ve kafeinli icecek tiiketilen saatlere gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Ko b P
Say1 (%) Say1 (%)
Son 1 ay icinde enerji icecegi tiikketme
durumu
Son 1 ay iginde hig tiiketmeyen 684 (51,8) | 636 (48,2)
Son 1 ay iginde 1-5 giin tiiketen 96 (56,8) 73 (43,2) 0,047*
Son 1 ay iginde 5 giinden fazla tiiketen 22 (66,7) 11 (33,3)
Kafeinli icecek tiiketilen saatler
Giindiiz saatlerinde 128 (43,2) 168 (56,8)
Aksam saatlerinde (saat 18’den sonra) 210 (54,8) 173 (45,2) | 0,001**
Hem giindiiz hem de aksam saatlerinde | 467 (55,1) | 381 (44,9)

*Ki-kare trend analizi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.

**Ki-kare testi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.
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Katilimeilarin dijital oyun oynama durumlarina gore uyku kaliteleri arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Uyku kalitelerine gore dijital oyun oynadigini belirten
katilimcilarin haftalik dijital oyun oynama siirelerinin anlamli farlilik géstermedigi
saptandi. Katilimcilarin uyku kalitelerine gore giinliik internet kullanim saatlerinin
ise anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0,05). Uyku kalitesi kotii olanlarin giinliik

internet kullanim siirelerinin anlamli yiiksek oldugu saptandi (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin uyku kalitelerinin dijital oyun oynama ve internet kullanim
Ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Kaotii Tyi
Degisken Y P
Say1 (%) Say1 (%)
Dijital oyun oynama durumu*
Oynayan 418 (51,7) | 390 (48,3) 0.620
Oynamayan 389 (53,0) | 345 (47,0) ’
Ortanca Ortanca
Degisken Y
(%25-%75) | (%25-%75)
Haftalhk dijital oyun saati** 7 7
0,607
(saat/hafta) (3-14) (3-14)
Ortanca Ortanca
Degisken (%25-%75) | (%25-%75) p
(Ort£SS) | (Ort.£SS)
4 4
Giinliik internet kullanim saati
(3-6) (3-6) 0,011***
(saat/giin)
(4,97+£2,96) | (4,614£2,85)

*Ki-kare testi yapilmustir.
**Mann Whitney U testi yapilmis olup, dijital oyun oynayan katilimeilarin verileri analiz edilmistir.

***Mann Whitney U testi yapilmis olup, p<0,05 anlamhidir.

Katilimeilarin yatmadan 6nceki son bir saat i¢cinde herhangi bir ekran basinda

zaman gecirme durumlarina gore uyku kaliteleri arasinda anlamli farklilik
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bulunmadi. Yatmadan 6nceki son bir saat i¢inde akilli telefon ve/veya tablet ekrani
kullanan katilimcilarin kotii uyku kalitesine sahip olma sikligmin digerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunup (p<0,05); katilimcilarin yatmadan
once bilgisayar, televizyon ve diger tiir ekranlar1 kullaninm durumlarina goére uyku

kaliteleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin uyku kalitelerinin yatmadan 6nceki son bir saat iginde ekran
basinda zaman ge¢irme durumlarina gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Kaotii Iyi
Degisken Y P
Say1 (%) Say1 (%)
Yatmadan once son 1 saat icinde
herhangi bir ekran basinda zaman
gecirme durumu*
Evet 754 (52,8) 675 (47,2) 0,308
Hayir 55 (47,8) 60 (52,2)
Yatmadan once son 1 saat icinde
kullanilan ekran tiirleri
Televizyon ekram™
Evet 147 (51,4) 139 (48,6)
0,662
Hayir 653 (52,8) | 583 (47,2)
Bilgisayar ekran1™
Evet 176 (54,7) 146 (45,3)
0,396
Hayir 624 (52,0) 576 (48,0)
Akilli telefon ve/veya tablet ekrani
Evet 651 (53,9) 557 (46,1)
0,042**
Hayir 149 (47,5) 165 (52,5)
Diger tiir ekran™
Evet 12 (44,4) 15 (55,6)
0,394
Hayir 788 (52,7) 707 (47,3)

*Ki-kare yapilmustir.

**Ki-kare yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.
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Katilimcilarin - uyuduklart odada televizyon ve/veya bilgisayar olma

durumlarina gore uyku kaliteleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin uyku kalitelerinin uyuduklart odada televizyon ve/veya
bilgisayar olma durumlarina gore karsilagtirilmasi

Uyku Kalitesi

Kotii fyi p

Degisken
Say1 (%) Say1 (%)

Uyunan odada televizyon ve/veya

bilgisayar olma durumu*

Ikisi de olmayan 381 (51,8) | 354 (48,2)
Televizyon olan 25 (43,9) 32 (56,1) 0,551
Bilgisayar olan 313 (53,5) | 272 (46,5)
Ikisi de olan 87 (53,4) 76 (46,6)

*Ki-kare testi yapilmustir.

Kotl uyku kalitesine sahip olan katilimcilarin giinliik akilli telefon kullanim
stirelerinin ortancasi digerlerinden anlamli yiiksekti (p<0,05). Katilimcilarin uyku
kalitelerine gore giinliik internet kullanimlarini akilli telefondan yapma yiizdelerinin
ortancalar1 arasinda ise anlamli farklilik saptanmadi. Katilimcilarin yatak icine akilh
telefon kullanim ozelliklerine gore uyku kaliteleri karsilastirildiginda ise lineer ve
anlamli bir iligki bulunmus olup, yatak icinde akilli telefonunu kullanmadigini
belirten katilimecilarda kotii uyku kalitesi sikligr %42,0 iken; bir giinliik zaman dilimi
icinde 30 dakika veya altinda kullandigini belirtenlerde %45,5’e, 30 dakikadan fazla
kullandigin1 belirtenlerde ise %60,0’a kadar yiikseldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Katilimcilarin uyku kalitelerinin giinliik akilli telefon kullanim siiresi,
giinliik internet kullanimini akilli telefon araciligiyla yapma ylizdesi ve akill
telefonlarini yatak icinde kullanimlarina iliskin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Kotii Iyi
Y
Degisken Ortanca Ortanca
(%25-%75) | (%25-%75)
Giinliik akilh telefon kullanim siiresi 5) 4
<0,001*
(saat/glin) (3-6) (3-6)
Giinliik internet kullammmim akilh 90 90 0322
telefondan yapma yiizdesi*** (70-100) (60-100) ,
Kotii Iyi
Degisken Y
Say1 (%) Say1 (%)
Akilli telefonu yatak icinde kullanim
Kullanmayan 66 (42,0) 91 (58,0)
<30 dakika/24 saat 247 (45,5) 296 (54,5) | <0,001**
>30 dakika/24 saat 443 (60,0) 295 (40,0)

*Mann Whitney U testi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.
**Ki kare trend analizi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.

***Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Katilimeilarin akilli telefonu en sik kullanim amaglarina gore uyku kaliteleri

arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin uyku kalitelerinin en sik akilli telefon kullanim amaglarina

gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Ko at P
Say1 (%) Say1 (%)
Akilh telefonu en sik kullamim amacr™
Konusmak 78 (47,9) 85 (52,1)
Mesajlagsmak 157 (51,5) 148 (48,5)
Sosyal medyayi takip etmek 352 (52,7) | 316 (47,3)
Fotograf ¢ekmek 5 (62,5) 3 (37,5) 0,876
Miizik dinlemek 43 (49,4) 44 (50,6)
Video seyretmek 54 (52,9) 48 (47,1)
Oyun oynamak 13 (41,9) 18 (58,1)
Diger 21 (53,8) 18 (46,2)

*Ki-kare testi yapilmustir.

Katilimcilarin hekim tarafindan tan1 konulmus hastalik, devamli kullanilan ilag
ve uyku sorunu olan birinci dereceden akrabaya sahip olma durumlarina gére uyku
kaliteleri karsilagtirildiginda hekim tarafindan tani konulmus hastaligi olanlarda
olmayanlara gore, devamli kullanilan ilacit olanlarda olmayanlara goére ve uyku
sorunu olan birinci dereceden akrabasi olanlarda olmayanlara kotii uyku kalitesine

sahip olma sikliginin anlaml yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Katilimcilarin uyku kalitelerinin hekim tarafindan tan1 konulmus hastalik,
devamli kullanilan ilag ve uyku sorunu olan birinci dereceden akraba varligi
durumlarina gore karsilagtirilmasi

Uyku Kalitesi
Kotii Tyi P

Degisken
Say1 (%) Say1 (%)

Hekim tarafindan tan1 konulmus

hastahk
Var 125 (59,0) 87 (41,0) 0,037*
Yok 677 (51,2) | 644 (48,8)
Devamh kullanilan ilag¢
Var 93 (60,0) 62 (40,0)
Yok 711 (51,4) | 672 (48,6) 0.0427
Uyku sorunu olan birinci dereceden
akraba
Var 181 (65,8) | 94(34,2) | <0,001*
Yok 625 (49,4) | 641 (50,6)

*Ki-kare testi yapilmis olup, p<0,05 anlamlidir.

Uyku kalitesi ile iligkili faktorlerin ¢ok degiskenli analizinde ikili
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler binary lojistik
regresyon modeline alinarak degerlendirildi. Regresyon analizi sonuglarina gore kotii
uyku kalitesi riskinin akilli telefon bagimliligi olanlarda olmayanlara gore 1,937 Kat,
gelir diizeyi algis1 diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore 1,769 kat, diizenli sigara
icicilerinde hi¢ igmemis olanlara gore 1,510 Kat, son bir ay iginde haftada 1 giin ve
tizerinde alkol kullandigini belirtenlerde alkol kullanmayanlara gére 1,798 kat, son
bir haftayr sorgulayarak belirlenen fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlarda yeterli
olanlara gore 1,696 kat, uyku sorunu olan birinci dereden akrabaya sahip olanlarda
olmayanlara gore 2,228 kat ve bir giinlik zaman dilimi i¢inde 30 dakikadan fazla
yatak icinde akilli telefon kullandigimi belirtenlerde akilli telefonunu yatak ic¢inde
kullanmayanlara gore 1,800 kat anlaml1 daha fazla oldugu bulundu (Tablo 30).
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Tablo 30. Binary lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken (referans) Exp(B) | %095 G.A. p
Akilh telefon bagimhihig: (Olmayan)
Olan 1,937 | 1,486-2,524 | <0,001
Maddi durum algis1 (Gelir giderden fazla)
Gelir gidere esit 1,278 | 0,935-1,747 | 0,124
Gelir giderden az 1,769 | 1,212-2,581 | 0,003
Sigara icme durumu (Hig¢ icmemis)
Birakmis 1,173 | 0,695-1,981 | 0,551
Ara sira igen 1,489 | 0,994-2,231 | 0,054
Diizenli igici 1,510 | 1,064-2,142 | 0,021
Son 1 ay icinde alkol kullammm (Kullanmayan)
Haftada 1 giinden az kullanan 1,087 | 0,769-1,536 | 0,638
Haftada 1 giin ve tizeri kullanan 1,798 | 1,095-2,951 | 0,020
Son 1 haftada en az 150 dakika orta siddetli
veya 75 dakika siddetli veya ikisinin esdeger
kombinasyonu kadar fiziksel aktivite* (Yapan)
Yapmayan 1,696 | 1,319-2,180 | <0,001
Uyku sorunu olan birinci dereceden akraba
varhg (Yok)
Var 2,228 | 1,576-3,149 | <0,001
Yatak icinde akilh telefon kullanimi
(Kullanmayan)
<30 dakika/24 saat 1,062 | 0,687-1,644 | 0,786
>30 dakika/24 saat 1,800 | 1,172-2,764 | 0,007

*Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 18-64 yas aralig1 igin haftada en az 150 dakika orta siddetli ya da 75
dakika siddetli veya ikisinin esdeger kombinasyonu kadar fiziksel aktiviteyi onermektedir.

Bagimli degisken: Kotii uyku kalitesi, Nagelkerke R kare: 0,133
Binary lojistik regresyon modeline girenler: maddi durum algisi, sigara igme durumu, son bir ay
igindeki alkol ve enerji igecegi tiiketimleri, diizenli olarak egzersiz ve son bir hafta iginde DSO 6nerisi
kadar fiziksel aktivite yapma durumlari, haftalik kahve ve mesrubat tiiketim miktarlari, kafeinli igecek
tilketilen saatler, giinliik internet ve akilli telefon kullanim siireleri, yatmadan onceki son bir saat
icinde akilli telefon/tablet ekran1 kullanimi, yatak i¢inde akilli telefon kullanimi, hekim tarafindan tani
konulmus hastalik, devamli kullanilan ila¢ ve uyku sorunu olan birinci dereceden akrabanin varligi

durumlari
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TARTISMA

Bu ¢aligmada akilli telefon bagimlilig1 olan katilimcilarda kotii uyku kalitesine
sahip olma siklig1 %64,5, akilli telefon bagimlilig1 olmayan katilimcilarda ise %45,9
olarak bulundu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Cok
degiskenli analiz sonuglarina gore akilli telefon bagimliligini degerlendirmek igin
kullanilan ATBO-KF &lgeginin erkekler igin 31 puan ve iistii, kadimlar igin ise 33
puan ve iistli olarak belirtilen kesme noktalarina gore akilli telefon bagimlilig
olmasi, gelir diizeyi algisinin diisiik olmasi, diizenli sigara igicisi olma, son bir ay
icinde haftada bir giin ve tizeri alkol kullanma, son bir haftay: sorgulayarak saptanan
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, uyku sorunu olan birinci dereceden
akrabaya sahip olma ve bir giinlik zaman diliminde yatak icinde akilli telefon
kullanim siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi durumlari PUKI 6lgegi toplam
puaninin 5’in iizerinde olmasi ile belirlenen kotii uyku kalitesi i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu.

Caligmamizda tiniversite 6grencilerinin kotii uyku kalitesi sikligi %52,4 olarak
bulunmus olup; {iilkemizde iiniversite Ogrencileri {izerinde yapilmis olan
arastirmalara bakildiginda Saygili ve ark. tarafindan 558 {iniversite o6grencisi
tizerinde yapilmis olan arastirmada kotii uyku kalitesi sikligr %30,5 (54), Aysan ve
ark. tarafindan bir tiniversitenin hemsirelik, tip ve eczacilik fakiiltelerinde 6grenim
goren 300 6grenci lizerinde yiiriitiilen ¢calismada kotii uyku kalitesi sikligi %59 (3),
Mayda ve ark. tarafindan tip fakiiltesi donem 4, donem 5 ve dénem 6 dgrencisi olan
84 ogrenci ile yapilan arastirmada koti uyku kalitesi sikligr %46,4 (55), Sar1 ve ark.
tarafindan bir tiniversitenin yurdunda kalan 277 dgrencinin katilimiyla yapilmis olan
aragtirmada kotii uyku kalitesi sikligi %41,1 (56), Karatay ve ark. tarafindan 118
hemsirelik boliimii 6grencisi ile yapilmis olan arastirmada kotii uyku kalitesi sikligi
%56,7 (57), Erdogan ve ark. tarafindan 318 tip fakiiltesi 6grencisi tizerinde yapilmis
olan calismada koti uyku kalitesi sikligr %64,2 (58) olarak belirtilmektedir.
Yurtdisinda yapilmis olan arastirmalarda tiniversite 6grencileri arasinda kot uyku
kalitesi siklig1 Amerika Birlesik Devletleri’nde %55 (59), Brezilya’da %61,5 (60),
Liibnan’da %52,7 (61), Malezya’da %33,3 (62), Tayvan’da %33,8 (63), Etiyopya’da
%55,8 (64), Litvanya’da %59,4 (65) ve Hollanda’da 9%39,4 (66) olarak

bildirilmektedir. Ulkemizde ve diinyada iiniversite ogrencileri iizerinde uyku
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konusunda yapilmis arastirmalarda bildirilen kotii uyku kalitesi sikliklarinin genis bir
aralikta dagildigr goriilmekte olup, bu calismada bulunan siklik bu smirlar
igerisindedir. Yapilan arastirmalarda tlniversite 6grencilerinde saptanan koti uyku
kalitesi sikliklarinin bu derece farkliliklar gostermesi bu ¢alismalarin farkl: yerleri ve
toplumlar1 kapsamasindan kaynaklanabilir. Universite dgrencilerinde saptanan kotii
uyku kalitesi sikliklari incelendiginde aragtirmalarin ¢ogunda yaklasik her iki
Ogrenciden birinin k&tii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmekte ve uyku kalitesine
iliskin sorunlarin iiniversite Ogrencileri arasinda yaygin bir sorun oldugu dikkati
¢ekmektedir.

Universite ogrencileri iizerinde uyku kalitesi konusunda yapilmis olan
calismalarda cinsiyetlere gore kotii uyku kalitesi acisindan farklt sonuglar
bildirilmektedir. Tayvan’da iiniversite oOgrencileri iizerinde yapilmis olan bir
arastirmada, kizlarda kot uyku kalitesi sikligmin  anlamli  yiiksek oldugu
belirtilmektedir (67). Erdogan ve ark. tarafindan {iniversite Ogrencileri iizerinde
yapilmis olan arastirmada kotii uyku kalitesi sikliklarinin cinsiyetlere gore anlamh
farklilik gostermedigi bildirilmektedir (58). Ergin ve ark. da {iniversite 6grencileri
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kotii uyku kalitesi sikliklarinin cinsiyetlere
gore anlamli farklilik géstermedigini bulmuslardir (68). Bu ¢alismada da cinsiyetlere
gore kotii uyku kalitesi sikliklart arasinda anlamli farklilik olmadigini bildiren
caligmalarin bulgularina benzer olarak kotii uyku kalitesi sikliklarinin cinsiyetlere
gore anlaml farklilik gostermedigi saptand.

Peru’da tiniversite 6grencileri iizerinde yapilmis olan bir ¢alismada uyku
kalitesine gore 6grenci yaslarmin anlamli farklilik gostermedigi bildirilmektedir (69).
Tayland’da tiniversite 6grencilerinde iizerinde yapilmis olan bir arastirmada benzer
sekilde 6grenci yasinin uyku kalitesi ile iligkili olmadig1 belirtilmektedir (70). iran’da
tip fakdiltesi 6grencileri lizerinde yapilmis olan bir ¢aligmada da uyku kalitesi ile
ogrenci yasi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (71). Saygili ve ark. tarafindan
tiniversite 6grencileri lizerinde yapilmis olan ¢alismada da yine uyku kalitesinin
ogrenci yasina gore anlamli farkhilik gostermedigi belirtilmektedir (54). Bu
calismada da uyku kalitesi ile 68renci yasi arasinda anlaml iliski saptanmadigin
bildiren calismalarin bulgularina benzer olarak, 6grenci yasi ile uyku kalitesi

arasinda anlaml iligki bulunmadi.
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Aysan ve ark. (3) ve Karatay ve ark. (57) tarafindan {iniversite ogrencileri
tizerine yapilmis olan aragtirmalarda 6grencilerinin 6grenim gormekte olduklart sinif
diizeylerine gore uyku kalitelerinin anlamh farklilik gostermedigini bildirilmektedir.
Bu arastirmada da 6grencilerin uyku kalitesinin 6grenim gormekte olduklari siif
diizeylerine gore anlamli farklilik gdstermedigi saptandi. Ulkemizde {iniversite
Ogrencileri lizerinde yapilmis olan arastirmalar arasinda 6grenim goriilen yiiksekokul
ve fakiiltelere gore 6grencilerin uyku kaliteleri arasinda bir takim anlamli farkliliklar
bulan caligmalar (54,68) da mevcut olup, bu ¢alismada Ogrencilerin 68renim
gormekte oldugu yiiksekokul ve fakiiltelere gore de uyku kalitelerinin anlamli
farklilik gostermedigi bulundu.

Cin’de addlesanlar iizerinde yapilmis olan bir arastirmada baba 6grenim diizeyi
artisinin 0grencilerin uyku kalitesi ile olumlu yonde iliski gosterdigi, anne dgrenim
diizeyinin ise uyku kalitesi ile iliskili olmadig: bildirilmektedir (72). Ergin ve ark.
tarafindan iiniversite 6grencileri lizerinde yapilmis olan arastirmada da anne ve baba
Ogrenim diizeyleri ile dgrencilerin uyku kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigi
belirtilmektedir (68). Bu calismada da anne ve baba O6grenim diizeylerine gore
Ogrencilerin uyku kalitelerinin anlamli farklilik gdstermedigi saptanmis olup;
bununla birlikte d6grencilerin il, ilge, belde ve kdy olarak kategorilere ayrilan en uzun
siire yasadiklar1 yerlesim birimleri ile uyku kaliteleri arasinda da anlamli iligki
olmadig: bulundu. Ogrencilerin ebeveynlerin 6grenim diizeylerinin ve en uzun siire
yasanilan yerlesim birimlerinin uyku kaliteleri ile iligkili bulunmamas1 giiniimiizde
her tiirlii yerlesim biriminde yasayan ve her 0grenim diizeyinden olan ailelerin ve
kisilerin ozellikle son zamanlarda uyku kalitesi ile iliskili bulunan elektronik
cihazlara ulagmasinin kolaylasmis olmasindan kaynaklanabilir.

Brezilya’da addlesanlar {izerinde yapilmis olan bir arastirmanin metaanaliz
sonuglarma gore gelir diizeyi diisilk olan ailelerin cocuklarin daha kotii uyku
kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir (73). Bu arastirmada binary lojistik
regresyon analizi sonuglaria gore gelir diizeyi algis1 yliksek olan dgrenciler referans
alindiginda gelir diizeyi algisinin diisiik olmas1 kotii uyku kalitesi icin risk faktori
olarak bulundu. Universite 6grencilerinin uyku Kkalitelerini incelemek ve akilli
telefon bagimliligi gibi teknoloji ile ilgili bir bagimliligin uyku kalitesiyle iliskisini

aragtirmak amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada gelir diizeyi algisinin diislik olmasi
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durumunun kétii uyku kalitesi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulunmus olmasi
giinimiizde teknolojik cihazlara erigimin tim toplum kesimleri i¢in kolaylagmisg
olmas1 nedeniyle olabilir. Gelir diizeyi algis1 yiiksek olan 6grencilerde kotii uyku
kalitesinin daha az bulunmasi digerlerine gére maddi imkanlarinin daha iyi diizeyde
olmasi nedeniyle daha bilingli bir sekilde yetistirilmis ve sagligina daha ¢ok dikkat
eden bireyler olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ergin ve ark. tarafindan ftniversite Ogrencileri tizerinde yapilmis olan
arastirmada Ogrencilerin evde arkadaslariyla kalma durumunun koti uyku kalitesi
icin bagimsiz risk faktorii olarak bulundugu bildirilmektedir (68). Aysan ve ark.
tarafindan tlniversite 6grencileri lizerinde yapilmis olan arastirmada ise 6grencilerin
uyku kalitelerinin kaldiklar1 yere gore anlaml farklilik gostermedigi belirtilmektedir
(3). Bu ¢alisgmada da Aysan ve ark. tarafindan yapilmis olan arastirmanin bulgularina
benzer olarak iniversite Ogrencilerinin kaldiklar1 yerlere gore uyku kalitelerinin
anlamli farkhilik gostermedigi saptanmis olup, bununla birlikte kalinan yerde
Ogrencilerin kendine ait oda varligt durumlarina goére de Ogrencilerin uyku
kalitelerinin anlamli farklilik gdstermedigi bulundu. Bu arastirmada 6grencilerin
kaldiklart yerlerin ve kaldiklari yerlerdeki oda durumlarmin uyku kaliteleri ile
anlaml iligkili bulunmamasi 6grencilerin uyku kalitelerinin kalinan yerin 6zellikleri
disindaki pek ¢ok faktorle iliskili olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ergin ve ark. (68) tarafindan tiniversite Ogrencileri lizerinde yapilmis olan
aragtirmada 6grencilerin uyku kalitesi ile BKI (Beden Kitle Indeksi) kategorileri
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadig: bildirilmektedir. Bu ¢alismada da
BKi degeri 18.5 kg/m?nin altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 kg/m? arasinda olanlar
normal kilolu, 25-29.99 kg/m2 arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve ustiinde olan
katilimcilar ise obez kategorisinde smiflandirilarak &grenciler BKI kategorilerine
ayrilmis olup, Ergin ve ark. tarafindan yapilmis olan arastirmanin bulgularina benzer
olarak BKI kategorilerine gore ogrencilerin uyku kalitelerinin anlamli farklilik
gostermedigi bulundu.

Aysan ve ark. (3), Sart ve ark. (56) ve Erdogan ve ark. (58) tarafindan
tiniversite 0grencileri tlizerinde yapilmis olan ¢alismalarda 6grencilerin sigara igme
durumlarina gore uyku kalitelerinin anlamli farklilik gostermedigini belirtilmektedir.

Altintas ve ark. tarafindan 307 tip fakiiltesi donem 4 6grencisi lizerine yapilmis olan
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arastirmada sigara icen Ogrencilerin igmeyenlere gore anlamli diizeyde daha sik
uykuya dalma giicliigii belirttikleri bildirilmektedir (74). Saygili ve ark. (54) ile
Karatay ve ark. (57) tarafindan yapilmis olan aragtirmalarda sigara igmekte olan
tiniversite 6grencilerinin uyku kalitesinin digerlerine gore anlamli daha kotii oldugu
belirtilmektedir. Bu calismada Ogrencilerin sigara igme durumlarina gore uyku
kalitelerinin anlamli farklilik gosterdigini belirten c¢aligsmalarin bulgularina benzer
olarak binary lojistik regresyon analizi sonuglarina gore hi¢ sigara igmemis olanlar
referans alindiginda diizenli sigara igicisi olma durumu kotii uyku kalitesi igin risk
faktorli olarak bulundu. Sigaranin ig¢inde bulunan nikotinin uyarict etkisi nedeniyle
uykuya dalmay1 zorlastirmasi, uyku esnasinda yoksunluk goriilmesi ve sigara
icenlerde uykuda solunum bozukluklarinin daha sik goriiliiyor olmast gibi
nedenlerden dolay:r diizenli sigara igme durumu kétii uyku kalitesi i¢in risk faktorii
olarak bulunmus olabilir.

Sar1 ve ark. tarafindan dniversite Ogrencileri iizerinde yapilmis olan
arastirmada ise Ogrencilerin alkol kullanim durumlarina gore uyku kalitelerinin
anlamli farklilik gostermedigi belirtilmektedir (56). Aysan ve ark. tarafindan
tiniversite 0grencileri iizerinde yapilmis olan ¢alismada alkol kullanan 6grencilerin
uyku kalitesinin digerlerine gore anlamli daha kétii bulundugu bildirilmektedir (3).
Bu ¢alismada alkol kullanimi olanlarin uyku kalitelerinin digerlerinden anlamli daha
kot bulundugunu  bildiren arastirmalarin  bulgularina benzer olarak ikili
karsilastirmalarda katilimcilarin belirttikleri son bir ay igindeki alkol kullanim
sikliklarima gore kotii uyku kalitelerinin anlamli farklilik gosterdigi saptandi ve
yapilan binary lojistik regresyon analizi sonuglarina gore ise son bir ay i¢inde haftada
bir giin ve lizeri alkol kullandigini belirtenlerde kotii uyku kalitesine sahip olma
riskinin son bir ay icinde alkol kullanmadigini belirtenler referans alindiginda
anlamli yiiksek oldugu bulundu.

Sar1 ve ark. tarafindan bir tiniversitenin yurdunda kalan 277 6grenci lizerinde
yapilmis olan ¢alismada 6grencilerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore uyku
kalitelerinin anlamli farklilik gostermedigi belirtilmektedir (56). Alkaya ve Okuyan
tarafindan 604 hemsirelik boliimii 6grencisi iizerinde yapilmis olan c¢alismada
diizenli egzersiz yapmadigini1 belirten 6grencilerin uyku kalitelerinin anlamli daha

kotii oldugu bildirilmektedir (75). Egzersizin uyku {izerindeki olumlu etkilerini
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destekleyen yurtdisinda yapilmis olan bazi epidemiyolojik ¢alismalar da mevcuttur
(76,77). Cin’de tniversite Ogrencileri lizerinde yapilmis olan bir aragtirmada da
disiik fiziksel aktivite diizeyinin kotii uyku kalitesini arttiran yonde iliskili
bulundugu bildirilmektedir (78). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 18-64 yas aralig1 i¢in
haftada en az 150 dakika orta siddetli ya da 75 dakika siddetli veya ikisinin esdeger
kombinasyonu kadar fiziksel aktiviteyi onermekte olup, bu arastirmada katilimcilarin
genel olarak ne kadar aktif olduklarini belirlemek amaciyla son bir hafta i¢indeki orta
siddetli ve siddetli fiziksel aktivite diizeyleri sorgulandi. Bu ¢alismada uyku kalitesi
ile iligkili risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan binary lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore son bir hafta icinde en az 150 dakika orta siddetli ya da 75
dakika siddetli veya ikisinin esdeger kombinasyonu kadar fiziksel aktivite yapmamis
olma durumu kotii uyku kalitesi igin bagimsiz risk faktorii olarak bulundu. Bu
calismada fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi arasinda bulunan bu iligki fiziksel
aktivitenin kisiler iizerinde hem ruhsal hem de fiziksel olarak olumlu etkilere sahip
olmasindan kaynaklanabilir.

Saygili ve ark. (54), Sar1 ve ark. (56) ile Karatay ve ark. (57) tarafindan
yapilmis olan ¢aligmalarda tiniversite 6grencilerinin uyku kalitelerinin kafeinli icecek
tilketimlerine gore anlaml farklilik gostermedigi belirtilmektedir. Aysan ve ark. (3)
ile Erdogan ve ark. (58) tarafindan yapilmis olan calismalarda ise kafeinli icecek
tilketen tiniversite Ogrencilerinin uyku kalitelerinin anlamli daha kotii bulundugu
bildirilmektedir. Ergin ve ark. tarafindan {niversite Ogrencileri lizerinde yapilan
arastirmada kafeinli bir icecek tiirii olan enerji igecegi tiiketiminin kotii uyku kalitesi
icin risk faktorii olarak bulundugu belirtilmektedir (68). Bu caligmada ise ikili
karsilastirmalarda katilimcilarin kahve, kafeinli mesrubat ve enerji igecegi tiiketim
sikliklari ile kotii uyku kalitesi sikliklari arasinda pozitif yonlii anlaml lineer iligkiler
saptand1 fakat cok degiskenli analizde 6grencilerin kafeinli icecek tiiketimleri ile
uyku kaliteleri arasinda anlaml iligki bulunmadi.

Cin’de addlesanlar (79) ve Tayvan (67) ile izmir’de (80) ise iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilmis olan internet bagimliligi ile uyku kalitesi iliskisini
arastiran c¢aligmalarda internet bagimliligi olanlarin uyku kalitesinin anlamli daha
kotli bulundugu bildirilmektedir. Bu calismada ise internet bagimlilig: ile iliskili

olabilecegi diisiiniilen giinliikk internet kullanim saati uyku kalitesi kotii olanlarda
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digerlerinden anlamli yiiksek bulunmus olup, bu sonug¢ akilli telefon bagimlilig
olanlarin ayn1 zamanda akilli telefonlar1 aracilifiyla internet kullanimlarinin da
yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismada uyku kalitesi kotii olan
Ogrencilerin giinliik akilli telefon kullanim saatleri de digerlerinden anlamli yiiksek
bulunmus olup, giinlik akilli telefon kullanim siiresi artisinin akilli telefon
bagimliligina neden olabilecegi ve akilli telefon bagimliligi i¢in bir alt basamak
olmasimin muhtemel oldugu diisiiniiliirse akilli telefon bagimliliginin koti uyku
kalitesi icin risk faktorii olarak bulundugu bu arastirmada bunun beklenen bir sonug
oldugu sdylenebilir.

Norveg’te yapilan bir calismada giin icindeki bilgisayar oyunu oynama
siiresindeki artisin uykusuzluk semptomlarindaki artis ile iligkili bulundugu
bildirilmektedir (81). Japonya’da dgrenciler tizerinde yapilmis olan bir arastirmada
uyumadan Once bilgisayar oyunu oynamanin uykuyu geciktirdigi bildirilmektedir
(82). Bu calismada ise dijital oyun oynama ile 6grencilerin uyku kaliteleri arasinda
anlaml iliski saptanmamis olup, bu sonug bilgisayarlarin ve akilli telefonlarin dijital
oyun oynama digindaki farkli amaglarla da kullaniliyor olmasi ve bu diger amaglarin
da uyku kalitesi ile iligkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Senol ve ark. tarafindan uyku kalitesine iligskin olarak 300 adolesan iizerinde
yapilmis olan arastirmada ailevi uyku bozuklugu 6ykiisii olanlarda uyku kalitesinin
digerlerine gore anlamli daha kotii oldugunun bulundugu bildirilmektedir (83). Ergin
ve ark. tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde yapilmis olan arastirmada da benzer
sekilde cok degiskenli analiz sonuglarina gore ailesel uyku bozuklugu Gykiisiiniin
varligi durumunun kotii uyku kalitesi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulundugu
belirtilmektedir (68). Bu calismada da Senol ve ark. ile Ergin ve ark. tarafindan
yapilmig olan caligmalarin bulgularma benzer olarak uyku sorunu olan birinci
dereceden akrabasi oldugunu bildiren ogrencilerde kotii uyku kalitesi siklig
digerlerinden anlamli yiiksek saptanmis olup, uyku sorunu olan birinci dereceden
akrabanin varligi durumu ¢ok degiskenli analiz sonuglarina gore kotii uyku kalitesi
icin risk faktorii olarak bulundu. Uyku sorunu olan birinci dereceden akrabanin
varligi durumunun kot uyku kalitesi i¢in risk faktorii olarak bulunmus olmasi
literatiirle uyumlu ve beklenen bir sonug¢ olup, uyku ile iliskili sorunlar genetik

etkenlere ve aileden 6grenilmis davranislara bagli olarak goriilebilir.
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Akilli telefon bagimliligir konusunda yapilmis olan arastirmalara bakildiginda
kesme noktas1 bulunan ATBO-KF &lgegi kullanilarak bulunmus olan akilli telefon
bagimlilig sikliklarinin genis bir aralikta dagildigi ve zamanla artis egilimi i¢inde
oldugu goriilmektedir. Noyan ve ark. tarafindan 2014 yilinda 367 Uskiidar
Universitesi 6grencisi iizerinde yapilmis olan arastirmada akilli telefon bagimlilig
sikhigr kizlarda %23,0, erkeklerde ise %20,6 olarak bulunmustur. (51). Isvigre’de
2015 yilinda 1519 addlesan {izerinde yapilmis olan bir aragtirmada akilli telefon
bagimlilig1 siklig1 %16,9 olarak belirtilmektedir (84). Cin’de 2016 yilinda 1441 tip
Ogrencisi lizerinde yapilmis olan bir calismada akilli telefon bagimlilig: siklig %29,8
olarak bildirilmektedir (85). Hindistan’da 2017 yilinda 212 tip &grencisi iizerinde
yapilmis olan bir arastirmada akilli telefon bagimhiliginin sikligi %34,4 olarak
belirtilmektedir (86). Verileri Mart-Nisan 2018 tarihlerinde toplanmis olan bu
calismada ise akilli telefon bagimliligi siklig1 %34,6 olarak bulundu. Caligmalarda
bulunan akilli telefon bagimlilig1 sikliklar incelendiginde akilli telefon kullaniminin
bu kadar yaygin olmadigi yillara gore gilinlimiizdeki akilli telefon bagimlilig:
sikliklarinin genel olarak artma egiliminde oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Uyku kalitesinin yatmadan Once veya yatak iginde elektronik cihazlarin
kullanimi ile iligkisini arastiran calismalar da mevcuttur. Japonya’da addlesanlar
tizerinde yapilmig olan bir arastirmada gece 1siklar1 kapattiktan sonra cep telefonu
kullaniminin kotii uyku kalitesi riskini arttirdigi bildirilmektedir (87). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 8-17 yas araligindakileri arastiran bir ¢alismada yatmadan
once herhangi bir cihazin kullanilmasi, yatakta birden fazla teknoloji formunun
kullanim1 ve gecenin ortasindaki kullanimin uyku miktarini ve kalitesini diislirme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulundugu ve yatakta cep telefonu kullananlarda
sabah yorgunlugunun 2,5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (88). Aksam
saatlerinde ve gece elektronik cihazlarin ekranmin parlak 1s1gina maruz kalmanin
melatonin hormonu salinimini azaltmasina bagli uykunun gecikmesi (89) ve gece
elektronik cihazlarin kullaniminin gereksinim duyulandan daha az siire uyumaya ve
uykuda boliinmeler yasamasina neden olmasit uyku kalitesini disiirebilir. Bu
arastirmada katilimcilarin farkli zaman dilimlerinde uyuyabilecegi, yatak iginde
uymadan hemen 6nce akilli telefon kullanmak disinda geceleri uyku aralarinda ve bir

bagimlilik belirtisi olarak sabah saatlerinde de yatak i¢inde akilli telefon kullantyor

62



olabilecekleri diisiiniilerek 0zel bir saat aralifi belirtmeden yatak icinde akill
telefonlarin1 kullanan katilimcilarin bir giinlilk zaman dilimi i¢indeki yatak iginde
akilli telefon kullanim siireleri sorgulanmistir. Bu ¢alismada ¢ok degiskenli analizde
yatak i¢inde akilli telefonlarimi kullanmadigini belirten katilimcilar referans
alindiginda bir giinliik zaman diliminde yatak i¢inde 30 dakikadan fazla akilli telefon
kullanim durumu kotii uyku kalitesi i¢in risk faktorii olarak bulunmus olup, bu diger
caligmalarin bulgularina benzer ve beklenen bir sonugtur.

Mobil telefon kullanimina iligskin 6zellikler ve akilli telefon bagimlilig1 da uyku
kalitesi ile iliskili Onemli faktorlerden olup, literatiirde cep telefonu kullanim
ozellikleri veya akilli telefon bagimliligi ile uyku kalitesinin iligkisini arastiran
calismalar da bulunmaktadir. Amerika’da {iniversite 6grencileri lizerinde yapilmis
olan bir ¢alismada problemli cep telefonu kullanimi ile kotii uyku kalitesi arasinda
pozitif yonlii ve anlamli korelasyon iligkisinin bulundugu belirtilmektedir (90).
Isve¢’te addlesanlar iizerinde yapilmis olan bir arastirmada cep telefonlarini asiri
kullananlarda uyku problemlerinin cep telefonlarin1 az kullananlardan anlamh
yiiksek oldugu bildirilmektedir (91). Kore’de addlesanlar tizerinde yapilmis olan bir
calismada yliksek diizeyde mobil telefon bagimliligi saptananlarda kotii uyku kalitesi
sikligmin anlamli yiiksek bulundugu belirtilmektedir (92). iran’da tip &grencileri
tizerinde yapilmis olan bir aragtirmada cep telefonu asir1 kullanimi arttikga uyku
kalitesinin de anlamli olarak kotiilestigi bildirilmektedir (93). Hindistan’da tip
ogrencileri lizerinde yapilmis olan bir calismada 6grencilerin gece cep telefonlarini
kullanmas1 ve cep telefonlarina harcanan toplam siire artisinin 6grencilerde sabah
yorgunlugu ve uyanma giicliigiindeki artis ile anlaml iliskili oldugu belirtilmektedir
(94). Sahin ve ark. tarafindan 576 Sakarya Universitesi 6grencisi lizerinde 2012-2013
yillarinda Problemli Cep Telefonu Kullanim Olgegi ile yapilmis olan arastirmada
uyku kalitesinin mobil telefon bagimlilik diizeyi arttikca anlamli olarak kotiilestigi
bildirilmektedir (95). Hindistan’da 2015 yilinda 587 addlesan fiizerinde (7) ve
Hindistan’da 2017 yilinda 240 tip O&grencisi lzerinde (15) yapilmis olan
arastirmalarda akilli telefon asir1 kullanimi olanlarda uyku kalitesinin anlamli daha
kotii bulundugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan ATBO-KF ve PUKI
oOlgekleri ile yine Hindistan’da 2017 yilinda 212 tip 6grencisi lizerinde yapilmis olan

baska bir ¢alismada akilli telefon bagimliligi olan 6grencilerin uyku kalitelerinin
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digerlerinden daha koti bulundugu belirtilmektedir (86). Bu g¢alismada da bu
konudaki diger caligmalarin bulgularina benzer olarak binary lojistik regresyon
analizi sonuglaria gore akilli telefon bagimliligi kotii uyku kalitesi i¢in risk faktori
olarak bulundu. Her ne kadar cep telefonu kullanim ozellikleri ve akilli telefon
bagimlilig: ile uyku kalitesi arasindaki iligkilerin neden-sonug iligkileri tam olarak
belli olmasa da akilli telefon bagimlilig1 olanlarin akilli telefon asir1 kullanimlarinin
uyarici etkisi ile uyanik kalmaya zorlanmasi ve uykuda béliinmeler yasamasi, akilli
telefon kullanimindan dolay1r uyumaya baslamadan hemen 6nce ve uyku esnasinda
asir1 uyarana maruz kalinmasi ile uyumakta zorlanma ve uykuda boliinmeler
yasanmasi, akilli telefonun ekran 15181na maruz kalma nedeniyle melatonin hormonu
salinimi azalmasinin sirkadiyen ritmi geciktirmesi (89), akilli telefondan internet ve
sosyal medya kullanimlarinin gereksinim duyulan giinliik uyku siiresinden daha az
uyumak durumunda kalinmasina neden olmasi ve akilli telefon aracigiyla sosyal
medya kullaniminin olusturdugu meraktan dolay1 uykuda boéliinmeler yasanmas1 gibi
durumlar bu caligmada akilli telefon bagimlihiginin koti uyku kalitesi i¢in risk
faktorii olarak bulunmasi ile iliskili olabilir.

Bu ¢aligmanin giiclii yanlar1 olarak uyku kalitesi ve akilli telefon bagimliligini
saptamak amaciyla Tiirk¢e gecerli ve giivenilir olarak bulunmus olan dlgeklerin
kullanilmast ve akilli telefon bagimlilig1 disinda uyku kalitesi ile iliskili olan pek ¢cok
degiskenin de aragtirmada sorgulanmig olmasi sdylenebilir. Arastirmanin verilerinin

katilimcilarin beyanina bagli olmasi ise bu ¢aligmanin kisithiligi olarak belirtilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan {iniversite ogrencilerinin %52,4 siklikla yarisindan
fazlasinin kotii uyku kalitesine sahip ve akilli telefon bagimhiligi sikliginin tiim
arastirma grubunda %34,6 oldugu bulundu. Akilli telefon bagimliligt olan
ogrencilerde kotii uyku kalitesi sikliginin ikili karsilastirmada digerlerinden anlamli
yiiksek oldugu saptandi. Kotii uyku kalitesi ile iligkili faktorleri saptamak amaciyla
yapilan ¢ok degiskenli analizde akilli telefon bagimliligi olan {iniversite
ogrencilerinde kotii uyku kalitesine sahip olma riskinin diger Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu. Akilli telefon bagimliligi disinda
gelir diizeyi algisinin diislik olmasi, diizenli sigara igicisi olma, son bir ay icinde
haftada bir giin ve {lizeri alkol kullanma, son bir haftay1 sorgulayarak saptanan
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, uyku sorunu olan birinci dereceden
akrabaya sahip olma ve bir giinlik zaman diliminde yatak i¢inde akilli telefon
kullanim siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi durumlari da kotii uyku kalitesi igin
bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

Universite dgrencilerinde uyku kalitesi ve akilli telefon bagimlilig1 konularinda
farkindalik olusturulmalidir. Uyku Kalitesi ile akilli telefon bagimliligi arasindaki

iligkinin aydinlatilmasi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag vardir.
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EK1

‘Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Akilli Telefon Bagimhilign ile iliskisi’ Arastirmasi

Veri Formu
Degerli 63 bu galigmada sizlerin uyku kalitesinin | i ve akilli fon bagimiih@: ile iligkisinin aragtinimas:
planlanmaktadir. Anket anonimdir, lUtfen isim y yiniz. Veriler sad | | la kulk ktir. LOtfen tOm sorulan
ictenlikle cevaplamaya caliginiz. Katkiniz igin tegekkorl
~ Ary. Gor. Dr. Betdl OZCAN
PAU Tip Fakltesi Halk Saghgi AD.
1. Cinsiyetinizz ( )Kiz ( )Erkek
2. Yasinz: ....eeens
3. $imdiye kadar en uzun sire yasadiginizyer: (I ( )lice  ( )Belde  ( )Koy
4. Annenizin 5grenim dozeyi: ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )likokul mezunu
( )YOrtaokul mezunu  ( )Lise ()0 ite
5. Babanizin 0grenim duzeyi: ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ()ilkokul mezunu
( )Ortaokul mezunu ( )Lise ( )Universite
6. Size gbére maddi durumunuz nasi?
( )Gelir giderden az  ( )Gelir gidere esit  ( )Gelir giderden fazia
7. Kaldiginizyer: ( )Ailemle birlikte evde ( )Tek bagima evde/apartta ( )Arkadas(lar)imia birlikte evde/apartta
( )Ozel yurtta ( )Deviet yurdunda ( )Diger
8. Kaldiginiz yerde kendinize ait bir odaniz var mi?
( )Evet ( )Hayir, odami .......... kigi ile paylagiyorum
9. Boyunuz:..........
10. Kilonuz: ..........
11. Sigara igiyor musunuz?
( )Hayir, hig igmedim ( )Sigara igmeyi biraktim ( )Ara sira igly (gunde bir sigaradan az)
( )Duzenli igiciyim; ginde ......... adet, .......... yildir igiyorum
12. Son 1 ay iginde ne sikiikla alkol kullandiniz?
( )Hig k dim ( )Haftada 1 ginden az ( )Haftada 1-2gUn ( )Haftada 3-6 gOn ( )Haftada her gin
13. DOzenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
( )Hayr ( )Evet, haftada .......... gln ve ginde .......... saat
14. Son 1 hafta iginde toplamda kag dakika orta i i fiziksel aktivite (hizh y k, dogik polu kosular, dans etmek, ip
atlamak, y0zmek, masa tenisi oy k, yavas tempoda bisik K vb.) yaptiniz?
Yanitiniz: .......... dakika
15. Son 1 hafta iginde toplamda kag dakika i i fiziksel aktivite (tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis
oynamak, step-aerobik derslerine katiimak, tempolu dans etmek vb.) yaptiniz? (yGrime harig)
Yanitiniz: .......... dakika
16. Asagidaki kafeinli icecek trlerini ne sikiikla tOkettiginizi yaziniz.
Cay: haftada .......... gln ve ginde ......... .bardak
Kahve: haftada .......... gln ve glnde ..........| bardak/fincan
Mesgrubat (kola, gazli icecek): haftada .......... gln ve glnde ......... .bardak/kutu
17. Son 1 ay iginde enerji igecegi tikettiniz mi?
( )Haywr ( )Evet, son 1 ay iginde ........... glin enerji igecegi thkettim
18. Kafeinli icecekleri (ay, kahve, kola, gazli iecek, enerji iecegi vb.) genellikie ginin hangi saatlerinde tdketirsiniz?
( )GUnd(z saatlerinde ( )JAksam saatlerinde (saat 18.00'den sonra) ( )Hem glnd(z hem de aksam saatlerinde
19. Internet kullaniyor musunuz?
( )Evet, ginde .......... saat ( )Hayr
20. Bilgisayar, tablet, akilli telefon vb. cihazlan kullanarak oyun (dijital oyun) oynar misiniz?

( )Evet, haftada .......... glin ve ginde .......... saat ( )Hayrr
LUTFEN ARKA SAYFAYA GEGINIZ. 2 2 >
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21. Yatmadan onceki son 1 saat iginde ekran baginda zaman gegirir misiniz?

( )Evet, [belirtiniz: ( )televizyon

( )bilgisayar ( )akilli telefon/tablet

( )diger (birden fazla segenek isaretienebilir)]

( )Hayir
22. Uyudugunuz odada televizyon ve/veya bilgisayar var mi?
( )ikisi de yok ( )Televizyon var ( )Bilgisayar var ( )lkisi de var
23. Akills telefon kullaniy
( )Evet ( )Hayir (Cevabiniz ‘Hayir' ise 28. soruya geginiz.)
24. Gunlak akilli telefon kullaniminiza ayirdiginiz toplam stre ne kadardir? (saat veya dakika) YanitiniZ: ......ccoeveeeennene
25. GOnlOk internet kullaniminizin yazde kagini akilli telefondan yapiy 27 Yizde
26. Akilli telefonu en sik kull asagidakilerden hangisidir?
( )Konugmak ( )Mesajl ( )Sosyal medyay: takip etmek  ( )Fotograf gekmek

( )MOzik dinlemek  ( )Video seyretmek
27. Akilli telefonunuzu yatak iginde kullanir misimz?
( )Evet, ginde .......... dakika

( Hayir

( )Oyun oynamak

28. Hekim tarafindan tani konulmus hastaliginiz var mi?

( )Evet, belirtiniz:

( )Hayrr

29. Devamli kullandiginiz ilag var mi?

( )Evet, belirtiniz:

( YHayir

30. Uyku sorunu olan birinci dereceden akrabaniz var mi?

( )Evet  ( )Hayr

( )Diger, belirtiniz:

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI KISA FORMU
Y&nerge: Asagida akilli telefon kullanimi ile ilgili cesitli duygu ve dastnceleri iceren anlatimiar verilmistir. Latfen her anlatimin

size ne kadar uydugunu deg en uygun k gu isaretieyiniz.
Not: Akilli telefon kullanmiyorsaniz bir sonraki sayfadaki Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine geginiz.
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum ——cr. katilmiyorum | katiliyorum Ko katiiyorum

1. Akilli telefon kullanmaktan
dolay! planladigim igleri aksatinm.

2. Akilli telefonu kullanmaktan

dolay derslerime odaklanmakta,

Sdevierimi yapmakta ve iglerimi
lamakta gOclOk ekeri

3. Akilli telefon kullanmaktan
dolay! el bilegimde veya ensemde
agn hissederi

4. Akilli telefonumun yanimda
l tahammal ed

5. Akilli telefonum yanimda
olmadiginda sabirsiz ve sinirli
olurum.

6. Kullanmasam da, akilli
telefonum aklimdadur.

7. Gunlik yagamimi aksatmasina
ragmen akill telefonumu

kullanmaktan vazge¢

8. Insanlanin twitter veya facebook
Ozerindeki konugmalarinmi
kagirmamak igin sQrekli akilli

9. Akilli telefonumu
hedefledigimden daha uzun sire

10. Cevremdeki insanlar akilli
PR gok fazla kulland:
| stylerler.
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PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Aqultlamclor

I gecen ayki (son 1 ay igindeki) al iklaninizla iigilidir. Cevaplanniz gegen ay igindeki gin
ve gecelerin coguna uyan en dogru kargiligi belitmelidir. LUTFEN TUM SORULARI CEVAPLANDIRINIZ.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? YATIS SAATE: ...............

2. Gegen ay, geceleri uykuya daimaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1? .......... DAKIKA

3. Gegen ay, sabahlan genellikie ne zaman kalktiniz? KALKI$ SAATI: ...............

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu slre yatakta gegirdiginiz streden farkli olabilir.)
BIR GECEDEKI UYKU SURESI: .......... SAAT

Asagidaki sorularin her biri igin en uygun cevabi isaretieyiniz. Litfen tim sorulan cevaplandinmz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini :;‘y;:g 'u"m' ece :,,",,.,, o veyn
ne siklikla yasadiniz? hig az iki kez daha fazla

(a)30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

(b)Gece yaris: veya sabah erkenden uyandiniz

(c)Banyo yapmak (zere kalkmak da kald

(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

(e)Oksrdin0z veya gUrGItGl0 bir sekilde horladiniz

(NAsin derecede (s0d0n0z

(g)Asin derecede sicaklik hissettiniz

(h)Kta royalar gordanoz

(i)Agn duydunuz

(j)Diger ned ). lotfen belirtiniz...................cocoonnen.

6. Gegen ay, uyku kalitenizi butinyle nasil degerlendirebilirsiniz?

( )Qoklyi ( )Oldukgaiyi ( )Oldukgakotd ( )Gok Kota
7. Gegen ay, uy yard ol igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya re¢ i2) aldiniz?

( )Gegen ay boy hi¢ ( )Haftadabirdenaz ( )Haftada bir veya ikikez ( )Haftada O¢ veya daha fazia
8. Gegen ay, araba sOrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivit da ne kadar siklikla uyanik kalmak igin

2orlandiniz? ( )Gegen ay boyunca hic ( )Haftadabirdenaz ( )Haftada bir veya ikikez ( )Haftada G¢ veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yap da ne d de probk lugturdu?
( )Hig problem olusturmadi  ( )Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
( )Bir dereceye kadar problem olugturdu  ( )Cok bly(k bir problem olugturdu

KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
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83



EK 4
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PAMUKKALE UNIVERSITESE
Genel Sekreterlik
COK IVEDI
Sayt  :27R4R278-044/
Komi  :Ankeiler
TIP FAKULTESINE

Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimi Halk Sagh@ Ana Bilim Dal Sretim iiyesi
Dog.Dr. Nuthan MEYDAN ACIMIS'n sorumlu arastirmact olarak yiirfittigi "Pamukkale
Universitesi Ofrencilerinde Uyku Kalitesi ve Akall Telefon Bagimliligi ile Tliskisi” konulu ckte
yer alan anketin Ars.Gor.Dr. Betiil OZCAN tarafindan Fakiilte'Y iksekokul Ggrencilerine
uygulamasi Rektorliigiimiizce uygun gdrillmiistir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Hiiseyin BAG
Rekiéir

EK:
Anket (3 sayfa)
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Fakiiltesi
Yiiksekokulu
Teknoloji Fakiiltesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi
Egitim Fakilltesi
Miihendislik Fakiiltesi
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

“Wnikl: Verleghesl 20160/DENTZL Ayrinth bilgs ign wtibat  © Yagar TOMALY
Tel: 002518 Faks: 0 258] 0
E-Posta: Elekiromik Afizhtio:/ e fiu edu trfpenekereterik/ir

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elekironik imaa ile imzalanmigtir.
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