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OZET

Yurtta Kalan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Universiteli Kiz Ogrencilerde Uyku
Bozukluklar: ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi
(Ecem AKGUL, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,2018)

Uyku, insan sagligi agisindan dogustan gelen temel gereksinimlerin (nefes
almak, yemek, barmmmak, ...gibi) arasinda sayilan en Onemli noktalardan biridir.
Uykuyla ilgili insanoglu yasaminin bir ddneminde mutlaka bir sorun yasamistir. Bunlar;
stresten uyuyamama, asirt uykululuk hali, uykuda konugsma, horlama, sik sik
uykularinin  bdliinmesi gibi durumlarla ilgili sorunlar olabilir. Gegmiste yapilan
arastirmalara dayanarak bu sorunlarin da insan saglhigina ciddi zararlar verebilecegi ve
hayatinin bir kisim alanlarinda belli islevsel bozukluklara yol acabilecegi ortaya
konmustur. Uykuyla ilgili en ¢ok sorunlar1 yasayan iiniversite dgrencileri olabilecegi
disiiniilerekten, bu arastirma yurtta kalan ve ailesiyle birlikte yasayan olmak {iizere
tiniversite Ogrencilerini ele alip arasindaki uyku sorunlarini karsilastirmak ve bu
sorunlara etki edebilecegi diisiilen faktorleri incelemek amaciyla tasarlanmistir.

Arastirmanin drneklemini Istanbul ili Uskiidar ilgesi Uskiidar Universitesi kiz
ogrencileri ile Galata Kulesi Kiz Ogrenci Yurdunda yasayan iiniversite dgrencisi
kizlardan olusan 173 kisi olusturmaktadir. Bunlarin 98’1 yurtta kalan kiz 6grencilerden,
73’1 de ailesiyle birlikte yasayan kiz 6grencilerdir. Her iki grubun uyku bozukluklarini
olgmek amaciyla kullanilan Epworth Uykululuk Olgegi ve Berlin Uyku Anketi
katilimcilara verilmistir. Ayn1 zamanda uyku bozukluklariyla da iliskili olabilecegi
diistiniilen faktorleri belirlemek amaciyla da 11 sorudan olusan Sosyo Demografik Form
ve Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) verilmistir. Calismaya katilan tiim dgrencilerden
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu imzalayarak onaylari alinmistir. Veriler SPSS
22.00 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular incelendiginde; yasanilan yer degiskeni ile yurtta kalan ve ailesiyle
birlikte yasayan iiniversiteli kiz 6grenciler olmak iizere iki grubun uyku odlgeklerinin
puanlar1 arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Sadece uykuyu etkileyebilecegi
diisiiniilen faktdrleri saptamak amaciyla kullanilan Sosyal Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36) puanlan ile liniversiteli 6grencilerin nerede yasadigi degiskenine (yurtta kalma /
ailesiyle birlikte yasama) bagli olarak arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Cikan

sonuglar daha Onceden yapilan arastirmalarin ¢ogu sonuclariyla ters diismektedir.



Arastirmamizin  bulgular1  literatiir ~ dogrultusunda tartisilmis  ve  Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku Bozukluklari, Yurtta Kalan Ogrenciler



ABSTRACT
Examine of The Sleeping Problems of University Girls Students Staying in Dormitory
And Living With Their Families And Connected Factors
(Ecem AKGUL, Master Degree, Istanbul, 2018)

Sleeping is one of the most important points which is regarded a natal, basic
necessities as breathing, eating and etc. Most of the people live problems about sleeping
at one part of their lives. These could be insomnia, hypersomnia, talking while sleeping,
often seperations in sleeping, etc. Researches in the past showed that these problems
could give serious harms and cause serious functional defects. Because of the thought of
mostly university students could live sleeping problems, this research aims to design for
comparing the sleeping problems of university students staying in dormitory with
university students of living with their family and examine the factors which effect
these problems.

The sample of the research composes 173 students from city of Istanbul of
Uskiidar town and Galata Tower’s girl students who live in dormitory. This amount
composes from 98 girl students who live in dormitory and 73 from the girl students who
live with their families. Epworth Sleepiness Scale and Berlin Sleeping Questionnaire
are given to the two groups of participants. At the same time Sociodemographic Form
and Life Quality Scale is given to determine factors which are thought to be connected
with sleeping problems. Approvals are taken from all participant students by signing the
Informed Volunteer Forms. Data are analyzed with the programme of SPSS 22.0.

When the discoveries examined: there isn’t any meaningfull difference among
the two groups of sleeping scale points of staying in dormitory or living with their
families. With the Social Life Quality Scale points of where the students live factor
(staying in dormitory / living with their families) connection among them is find
meaningful. The consequences are contradictory with the researches that are made
before. Our researches’ discovery is discussed throught the literatiire and suggestions
are made.

Keywords: Sleeping, Sleeping Disorders, University Students Staying in Dormitory
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BIiRINCi BOLUM
GiRiS

1.Problemin Tanimlanmasi

Insan biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal, kiiltiirel ve entelektiiel
gereksinimleri ile biitiin olan canli bir varliktir. Insanin varligini siirdiirebilmesi ve ayni
zamanda gerek ruhsal gerek fiziksel biitiinliiglinii koruyup, saglikli bir birey olmasi i¢in
bu gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir (Ertekin, S., 1998; Karakog, 2009). Bu
kargilanmasi gereken temel gereksinimlerin i¢inde de uyku 6nemli yere sahiptir. Ciinkii
uyku; insanin hayatinda nefes almak, yemek yemek, barinmak ve bosaltim yapmak
kadar 6nemli olup, insanin vazgecilmez fizyolojik ihtiyacidir (Karakog, 2009). Bu
nedenle ki ‘‘uyku; viicudumuzu ve sagligimizi birbirine baglayan altin bir zincir’’
olarak tarif edilmektedir (Sonmez, 2006; Karakog, 2009). Giiniimiizde de insan
Omriiniin, yaklasik ti¢te birlik boliimiiniin uykuya harcandig bilinmektedir (Dasdemir,
2012).

Uykunun; bireyin ¢evresi ile iletisiminin degisik siddette ve uyaricilarla geri
dondiriilebilen bir bilingsizlik durumunun olmasimin yaninda, biitiin viicudu da
yenileyen aktif bir siire¢ olup, saglikli ve uzun yasamin temelini olusturdugu
belirtilmektedir (Ak¢a vd., 2012). Hem beden hem de ruhsal saglig: iyi olan ve yeterli
uyku siirecini tamamlayan bir kiginin uyku kalitesi; uyandiktan sonra yeni bir giine
kendini hazir, canli, zinde ve formda hissetmesi seklinde agiklanmaktadir (Karakog,
2009). Yapilan arastirmalar sonucu uyku kalitesini etkileyen bir¢ok degisik faktorlerin
oldugu bilinmektedir. Bunlardan bazilari; yasam bi¢imi, ¢evresel etkenler, is hayati,
egitim hayati, genel saglik durumu, ekonomik durum, stres, sosyal yasam, psikolojik
durumu, ...vb. gibidir (Akca vd., 2012).

Universite dgrencilerinin de; uyumak igin yataga gitme zamanlarmin diizensiz
oldugu, uyanik kalmak i¢in uyaricilar (fazla kafein tiikketimi) kullandiklari, yetersiz
uyuduklari, uykularmni diizene sokabilmek ig¢in cesitli yollara bagvurmalar1 (sigara,
alkol, madde, ...vb.) ve hatta recetesiz olarak uyku ilaglar1 kullandiklar1 gibi durumlari
g0z Oniine alaraktan, uyku bozukluklarinin sik goriilebilecegi diisiiniilmektedir (Akinci

vd., 2011). Bunun yaninda ¢esitli arastirmalarda, yurtlarda kalan 6grencilerinde énemli



bir kismimin ailelerinden uzakta egitim goérmeleri nedeniyle, bir takim sorunlarla
karsilasildig: belirtilmistir. Bunlar; beslenme tutumlari, yasadiklari yerin durumu, sosyal
adaptasyon siireci, psikolojik problemler ile ilgili sorunlardir (Kdse, 2009). Sayilan tiim
bu sorunlar i¢inde uyku ile ilgili sikintilarda 6nemli yer tutmaktadir. Ciinkii {iniversite
Ogrencileriyle yapilan uyku konusundaki ¢aligmalarda, {iniversite 6grencilerinin yetersiz
uyuduklarina dair genel bir kani oldugu ileri siiriilmiistiir (Aysan vd., 2014). Bir diger
arastirmada da, iiniversite 6grencilerinde ki uyku bozukluklar1 sik goriilen saglik sorunu
olarak ele alinmistir (Bostanci vd., 2015).

Giliniimiizde, tniversite 0grencilerinin uyku kalitesi ve uyku bozukluklariyla
iligkili olarak yapilan ¢alismalar genis yere sahip olup biiylik 6nem tasimaktadir.
Bununda nedenleri; uyku ile ilgili sikayetlerin fazlalagmasi, uykunun yetersiz olmasinin
sonucu bir¢ok tibbi hastaligin belirtisi olabilecegi ve iyi bir uyku diizeninin gerek
fiziksel gerekse psikolojik 1iyiligi acisindan giiglii bir bagin bulunmasi seklinde
siralanmaktadir (Altintag vd., 2006; Akinct vd., 2011).

Universite dgrencilerinin bircogunun ¢evresel ve fiziksel kosullara, birgogunun
da ailelerinden uzakta tek basina yasamaya alisma donemlerinde, uykularini etkileyen
pek ¢ok unsurla karsilastig1 géz oniline alindiginda; iilkemizde iiniversite 6grencilerinde,
yasanilan yere gore, uyku ile ilgili ¢aligmalarin smirli oldugu ortaya g¢ikmaktadir
(Bostanci vd., 2015). Bu baglamda; tiniversite dgrencilerinde uyku ile ilgili sorunlarin,
ailesiyle birlikte yasayanlar ve yurtta kalanlar olmak iizere iki ayr1 grupta ele alinip

degerlendirilmesi planlanmuigtir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Yapilan arastirmanin temel amaci; yurtta kalan ve ailesiyle birlikte yasayan
tniversiteli kiz Ogrencilerde uyku bozukluklarin1 karsilastirmak ve bu uyku
bozukluklarina neden olan iliskili faktorleri incelemektir.

[nsanin ihtiya¢ duydugu uyku diizenini; uyku ve uyamklik déngiisii igindeki
miktar ve zamandan meydana gelen uyku periyotlar1 olusturmaktadir. Her bireyin uyku
diizeni; kendi i¢inde bulundugu cesitli yasam sartlarina, kosullarina, bi¢imine ve
cevresel duruma da bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (Ertekin, 1998). Bugiine

kadar uyku problemi hi¢ yasamamis olan insan sayis1 yok denecek kadar azdir. Cilinkii



uyku problemi ile toplumun hemen hemen yiizde doksani, yasaminin belli bir kisminda

kars1 karstya gelmistir (Dagdemir, 2012).

1.3.Problem Ciimlesi

““Yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grenciler ile ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli
kiz 6grencilerin uyku bozukluklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?’’ sorusuna cevap
aranacaktir. Ayrica yurtta kalan iiniversiteli kiz 6grenciler ile ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 0grencilerin uyku bozukluklar: ile iliskili faktorlerin arastirmada ele
alman degiskenlere gore anlamli olarak farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bundan yola ¢ikarak arastirmanin yanit aranilan asil sorular1 da su
sekilde:
1)Yasanilan yere gore, yurtta kalan iiniversiteli kiz ogrenciler ile ailesiyle birlikte
yasayan universiteli kiz 6grencilerin uyku olgekleri arasinda anlamli bir fark var midir?
2)Yasanilan yere goére, yurtta kalan {niversiteli kiz 6grenciler ile ailesiyle birlikte
yasayan uiniversiteli kiz 6grencilerin yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark var midir?
3)Yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grencilerin uyku 6lgekleri ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski var midir?
4)Ailesiyle birlikte yasayan lniversiteli kiz 6grencilerin uyku Olgekleri ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?
5)Yurtta kalan iiniversiteli kiz 6grencilerin uyku olcekleri ile tanimlayic1 6zellikleri
arasinda anlaml bir farklilasma var midir?
6)Ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz dgrencilerin uyku olgekleri ile tanimlayici

Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilagsma var midir?

1.4.Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirmada temel alinan varsayimlar sunlardir:
1)Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekler arastirmanin amaci ve igerigine uygundur.
2)Universite 6grencilerinin, kullanilan dlgeklerdeki biitiin sorular1 atlamadan eksiksiz,

samimi ve i¢ten cevaplar verilecegi varsayilmistir.

1.5.Arastirmanin Sinirlari

Bu calismanin sinirlart sdyledir:



l)Yurtta yasayan erkek Ogrencilere ulagmanin yeterli sayida olamayacagi
diistiniilerekten; iiniversite 6grencilerinin kadin olanlar1 arastirmaya dahil edilip, erkek
Ogrenciler arastirmaya alinmamaistir.

2)Arastirmanin katilimcilarii olusturan yurtta kalan {iniversiteli kiz Ogrencileri
kisminin; sadece Istanbul ili Uskiidar lgesi’ndeki Galata Kulesi Kiz Ogrenci Yurdu’nda
yasayanlar1 kapsamasi ile sinirlidir.

3)Arastirmada incelenen uyku bozukluklarmi ‘‘Berlin Uyku Anketi’” ve ‘‘Epworth
Uykululuk Olgegi’’ nin dl¢tiigii 6zelliklerle; uyku bozukluklarinin iliskili faktorleri ise

““‘Sosyo Demografik Form’’ un 6l¢tiigi 6zelliklerle sinirhdir.

1.6.Arastirmanin Onemi

Uyku, insanlarin biyolojik yapisin ¢esitli sekillerde etkileyebilen bir durumdur.
Yapilan c¢alismalarda uyku yoksunlugunun; viicudun 1s1 degerinde, beslenme
aligkanliklarinda, bagisiklik dengesinde ve viicudumuzun diger diizenleyici
mekanizmalarinda problemlere yol agtigr ileri siiriilmektedir (Karacal, 2010). Bash
basina uyku bozukluklar1 birer hastalik olarak kabul edildigi gibi; psikiyatrik
hastaliklarin ve bazi fiziksel hastaliklarin 6nemli bir isareti de olabilir. Ayni1 zamanda
olasilig1 yliksek ve ciddi olan bu isaretler; tibbi ve psikiyatrik sorunlarin ilerlemesinde
ve alevlendirmesinde biiyiik rol oynayabilir (Altintas vd., 2006).

Literatiirde ki arastirmalardan elde edilen bilgilere gore; uyku bozukluklari,
tiniversite Ogrencilerinin farkli bircok yasam alanlarini etkilemektedir. Etkilerinden
bazilar1 su sekildedir; egitim hayatindaki akademik diislis, cesitli duygusal ve
davranigsal sorunlar, sigara-alkol-kafein tiiketiminde artis, sosyal yasamindaki
iliskilerde catigmalar, negatif duygu durumunun 6n planda olmasi gibi (Bostanci vd.,
2015). Bu nedenlerden dolay1; tliniversite 0grencilerinin yasadiklar1 yere gore uyku
bozukluklarinin degerlendirilmesi, bu bozukluklara neden olabilecek faktorlerin
incelenmesi, uyku bozuklugundan dolay1 sikintilart olan 6grencilerin bilinglendirilmesi

ve tedaviye yonlendirilmesi acgisindan 6nem tasir (Altintas vd., 2006).



IKiINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.UYKU
2.1.1.Uyku Tibbinin Tarihgesi ve Uykunun Tanim

Tip tarihinin baslangicindan itibaren uyku yapisi, isleyisi, gorevi bakimindan
birgok arastirmanin konusu olarak yer almistir. Ornegin Hipokrat’in uykuyu meydana
getiren nedenini; viicuttaki kanimn i¢ organlarina dogru giderek, o bdlgenin sicakligini
korumasi goreviyle beyinden uzaklagmasinin bir sonucu olarak 6ne stirmiistiir. Bir diger
filozof Aristoteles’e gore de; yenilen besinlerin viicutta 1siya ¢evrilmesiyle uyku halinin
ortaya ciktigimi belirtmistir (Karakog, 2009). Bu filozoflara ek olarak; Ibn-i Sina
tarafindan, 10.yy’mn ortalarinda, uyumak i¢in en uygun zaman dilimleri, yapilmasi
gereken diyetler ve uykunun diizeni konularini ele alan kitap yazilmigtir (Karacal, S.,
2010; Vural, A., 2013).

1729 yilinda ise Jean Jaques d’Ortous de Marian; bitkilerden esinlenerek gece ve
giindiiz dongiisiiniin varlig1 esliginde, 24 saatlik ritim iizerinde c¢aligmalar1 olmustur
(Vural, 2013). 1834’de Isko¢ bilim adami Robert MacNish tarafindan ise uyku
fizyolojisiyle ilgili ilk yayin ortaya ¢ikmistir. XX. yy’in baslarindan itibaren, uykunun
meydana gelmesi i¢in sadece bir durumun olugmasi degil, birden ¢ok faktoriin bir araya
gelmesiyle olusacagi savunulmaya baslanmistir (Agan, 2015). Legendre ve Pieron 1907
yilinda yaptiklar: ¢alismada; uyku yoksunlugu yasayan kopeklerden alinan serumlarin,
normal kopeklere verildigi zaman uyuduklarini gézlemlemislerdir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonug; endojen uyku faktorii bagka bir deyisle hipnotoksin fikri (hypnotoxin),
uykuya dalmada yeni bir gelisme, viicudun kendiliginden ortaya cikarttigi ve uykuyu
cagristirdigr etkili bir uyku maddesinin diisiincesi ileri siiriilmiistiir (Karacal, S., 2010;
Vural, A., 2013).

[k elektroensefalogram (EEG) ¢aligmast ile kisinin beyin dalgasi aktivitelerinin
kaydi 1930’1lu yillarda yapilmaya baslanmis olup; Loomis tarafindan EEG kayitlar ile
insanlarin  uyurken veya uyanikken beyin dalgalarindaki degisikliklerin siirekli
Olciilebilecegini gostermistir (Gerrig ve Zimbardo, 2012). EEG ¢alismalar1 sonucunda;

1953°te uyku siirecinde hizli goz hareketlerinin (REM) kesfedilmesi ve 1956’da da



uykuda tekrarlayan donemlerin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Karagal, 2010). Bunun yan1
sira Aserinsky ve Kleitman, géz hareketleri ve uyku derinligi konularinin istiinde
durup, elektrookiilografiyi (EOG) gelistirmislerdir. 1970 yilinda da ilk kez
polisomnografi (¢oklu uyku 6lgiimii) tanimi ortaya atilmistir (Keskin, 2016).

Literatiire bakildiginda uykuya ait pek ¢ok farkli tanimlamalarin yapildig1 ve
giinimiize gelene kadarda yapilan tanimlamalarin degisiklige ugradigi goriilmektedir
(Karakog, 2009). En genel anlamda uyku; kendiliginden ortaya ¢ikabilen, ectraftaki
uyaricilara ragmen duyarsizlasmanin arttigi, dis uyaranlar ya da kendiliginden bilingli
duruma geri dondiiriilebilen, gecici bilingsizlik halidir (Caliyurt, 1998). Bu noktada
dikkat edilmesi gerekilen husus; koma olarak adlandirdigimiz kisinin uyandirilamadigi
bilingsizlik durumu ile uykudaki kisinin bilingsizlik halinin farkli tutulmasi 6nemlidir
(Derdiyok vd., 2012). Uyku; dogduktan itibaren bireyin biiyliyebilmesi, gelisebilmesi,
yeni bilgiler edinebilmesi, bedenen dinlenebilmesi, dis uyaranlardan korunabilmesi,
aktif bicimde viicudun yenilenmesini saglayan, yasla beraber belli saat araliklarinda

degisiklik gosteren ve diizenli bir sekilde gergeklesen bir dongiidiir (Dasdemir, 2012).

2.1.2.Uykunun Yapist ve islevi

Dogada ki biitiin canli organizmalarin, gece ve giindiiz ritimlerinden etkilendigi
yadsinmaz bir gercektir. Viicudumuz; giin i¢indeki dongiisel aktivitelerin tutarliligini
genellikle 24-25 saat arasinda gergeklestiren ve ayrica igsel biyolojik saat tarafindan da
belirlenmesi olarak adlandirilan sirkadiyen ritim ile uyumlu bir sekilde calismaktadir.
Kalp atis hizi, bireysel aktiviteler, hormonal hareketlilik, kan basinci, viicudun 1s1
degeri, metabolizmanin degisiklikleri, duygu durum farkliliklar1 bu sirkadiyen ritmin bir
parcasidir. Hemen hemen bu ritmin ticte birlik kismini, pasif davranis basamagi olan
uyku olusturmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).

EEG c¢alismalart sonucu elde edilen literatiir bilgilerine goére, uykunun 2 ana
boliim ve 5 evreden olustugu bilinmektedir (S6nmez, 2006). Bu 2 ana boliimii: NREM
(Non Rapid Eye Movement — Hizli Olmayan Goz Hareketleri) ve REM (Rapid Eye
Movement — Hizli G6z Hareketleri) olusturmaktadir. Gozlerin kapanmasiyla birlikte
uykuya ge¢me arasindaki siirece; uykuya dalmanin latent donemi denir. Bu agsamadan
sonra, uykunun evreleri degisiklik gostermeye baglamis olur (Taskiran, 2009). Normal

bir uyku dongiisii; NREM (Hizli Olmayan Go6z Hareketleri) uykusu ile bagslar. Daha



sonra gece uykusu boyunca birbirini takip eden NREM’in 4 evresini gegirir (Oge,
2011). Uykunun ilk 4 evresinden (NREM’in) gegmek hemen hemen 90 dakikayi
kapsamaktayken; REM uykusu yaklasik 10 dakika siirmektedir (Gerrig ve Zimbardo,
2012). Bu NREM ve REM uykular1 doniisiimlii olup, yapilan arastirmalara gore 90-100
dakikalik zaman dilimini izledigi bilinmektedir. Saglikli bir bireyde bu dongi, gece
boyunca 4-6 kez tekrar eder (Ismayilova, 2014). Uykunun basindan itibaren ilk REM
kisminin bitisine kadar gegen siire, uyku siklusu olarak adlandirilir (Oge, 2011).

NREM uykusu; biitiin uyku siirecinin yetiskinlerde neredeyse ylizde 75-80’lik
kismini olusturur ve yavas dalga uykusu hakimdir. NREM uykusu 4 evreye
ayrilmaktadir (Ismayilova, 2014).
1.Evre: Uyaniklik halinden uyku haline gecis donemi olup, uykunun ilk asamasidir.
Nabiz atimi, nefes alip verme, viicudun 1sis1 yavaglamaya baglar. Bu evre, normal bir
gece uykusunun ylizde 1-5’lik kismini kapsar (Sénmez, S., 2006; Taskiran, N., 2009;
Dagdemir, F., 2012)
2.Evre: Uykunun esas olarak basladig: siire¢ olup, ilk devreye nazaran daha derindir.
Hemen hemen 10 ile 20 dakika devam eder. Uykunun yiizde 40-50’lik kismin1 olusturur
(Sonmez, S., 2006; Tagkiran, N., 2009).
3.Evre: Uyku halinin derine yogunlasmis asamasidir. Bu evrede uyanmak daha zor
olup, uyku siirecinin yiizde 4-6’lik kismin1 kapsar (Taskiran, N., 2009; 1smay110va, V.,
2014).
4.Evre: Tim gece uykusunun yiizde 10’unu olusturur. Yaklagik 15-30 dakika zaman
dilimine sahiptir. Kisinin uykudaki en derin hali ortaya ¢ikmaktadir. Uyanmak bu
evrede daha da zorlagmistir. Ayrica bu asamada kaslarda rahatlama, metabolizmayla
ilgili aktivitelerde yavaslama mevcutken; protein sentezi ve biiylime-gelisme
hormonunun salinimi1 artmakta oldugu belirtilmistir (Dasdemir, 2012).

NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri; ‘‘yavas dalga uykusu’’ olarak da
adlandirilmaktadir. 2007 yilindan itibaren, AASM (American Academy of Sleep
Medicine) tarafindan bu iki evre bir araya getirilmistir (Ismayilova, 2014). Normal bir
gece uykusunun EEG’deki ortaya ¢ikan sablonu su sekildedir; uyku NREM ile baglayip,
sonrasinda NREM 1., 2., 3. evrelerinden gecerek, NREM 4. evreye gelinir, arkasindan
NREM 4., 3., 2., evrelere dogru geriye gider. Tam bu noktada kisi, NREM 1. evreye
donmek veya uyanmak yerine REM evresine geger (Taskiran, 2009).



REM (Hizl1 G6z Hareketleri) uykusu, ayn1 zamanda ‘Paradoks uyku’’ seklinde
de tanmimlanmaktadir. Uykunun yaklasik yiizde 20-25’lik kismint olusturdugu
bilinmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012). Uyku haline ge¢ildikten hemen hemen 60 ile
90 dakikalik zaman diliminden sonra REM uykusu meydana gelmektedir (Ismayilova,
2014). REM uykusunun en belirgin 6zelligi, soyut, gercek disi ve karmasik olan
riiyalardir. Oysaki NREM (Hizli Olmayan Go6z Hareketleri) uykudaki riiyalar tipik
acidan daha net ve gercege uygun oldugu bulunmustur (Karacgal, 2010). Ayrica yavas
dalga uykusunun (NREM 3. ve 4. evre uykusu) siireci ¢ocuk ile eriskinlerde daha
cokken, yaslilarda daha az oldugu ileri siiriilmiistiir (S6nmez, 2006). REM uykusunun
yasa bagl degisikligine bakildiginda; bu siire zarfi bebeklerde yiizde 50 iken 6 yasina
gelindiginde yiizde 25°e diistiigii ortaya konulmustur (Ismayilova, 2014). EEG’de
etkinlesme, nefes alip vermede diizensizlik, kas atonisi, nabzin diizensizligi ve hizli goz

hareketleri gibi durumlar REM uykusunun bir parcasidir (Eren, 2011).

2.1.3.Uyku Gereksinimi

Insanoglu, genetik olarak uyku gereksinimi ile diinyaya gelmistir (Gerrig ve
Zimbardo, 2012). Eriskinlerde uykunun siiresi 4-11 saat arasinda degisiklik
gostermektedir. En alt uyku siiresi ise 5 saattir. Buna ek olarak; yeni dogan bebeklerde
uyku siiresi 20-22 saat, ¢cocukta uyku siiresi 10-12 saat, yetiskinde uyku siiresi 6-8 saat,
60 yas ve lizerindekilerin uyku siiresi 5-6 saat olarak uygun goriilmektedir (Tagskiran,
2009). Yas, calisma bicimi, giin i¢inde yapilan egzersizler, fiziksel hastaliklar, gebelik,
mesleki agidan fiziksel zorluklar, zihinsel aktivite gibi durumlarin artmasiyla dogru
orantida uykuya duyulan ihtiyacin da artacag: bilinmektedir (Karakog, 2009). Yapilan
arastirmalar sonucu psikolojik agidan rahatlama, bellek ve 6grenme siirecinde REM
uykusu; diger taraftan da fiziksel olarak dinlenme, gelisme, biiyiime, enerji biriktirme,
onarma ve yenilenme acgisindan NREM 3. ve 4. evre uykusu biiyiik 6nem tagimaktadir

(Sonmez, 2006).



2.2.UYKU BOZUKLUKLARI

2.2.1.Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Uyku bozuklugu tanimlanirken; biyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin belli bir
sinyali olarak kabul edilebilecegi gibi tek basina hastaligin kendisi olabilme durumu da
g0z Oniine alinmalidir (Keskin, 2016). Giliniimiize gelene kadar, uyku bozukluklarinin
siniflandirilmasinda  bircok farkliliklar goriilmektedir. Oncelikle 1979°da uyku
bozukluklari; uykunun baglangici ve devam ettirilmesi, asir1 uyku hali, uyuma-uyanma
diizeni ve uyku esnasinda ortaya ¢ikan normal olmayan davranig ve belirtilerle ilgili
bozukluklar olmak {izere 4 ana bashikta siniflandirilmistir (Karagal, 2010). Daha
sonrasinda ‘‘Amerikan Uyku Bozukluklar1 Akademisi (American Sleep Disorders
Association/ ASDA)’’ tarafindan ilki 1991°de, bir sonraki de 2005’de olmak {izere
Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflamast (International Classification of Sleep
Disorders/ ICSD-I ve ICSD-II) yayinlandig1 bilinmektedir (Dasdemir, F., 2012; Erdem,
A., 2012). Giinlimiizde en son diizenlenen seklide; 2014 yilinda ICSD-III olarak
yayinlanan halidir (Ursavas, 2014). ICSD-1; dort ana basliktan olusup 84 uyku
bozukluguna deginmektedir. ICSD-2; sekiz ana basliktan olusup 85 uyku bozuklugunu
kapsamaktadir. ICSD-3; yedi ana baslik altinda siniflandirilmistir (Karacal, S., 2010;
Dagdemir, F., 2012). ICSD-3’e gore; insomnia, uyku ile iliskili solunum bozukluklari,
hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozukluklari, parasomniler, uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 ve diger uyku

hastaliklar1 seklinde kategorize edilmistir (Ursavas, 2014).



1. Insomniler
2. Uykuyla iliskili Solunum Bozukluklart

a) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
b) Santral Uyku Apne Sendromu
¢) Uyku Ile Iliskili Hipoventilasyon
Sendromlart
d) Uyku e Iliskili Hipoksemi
Sendromlart
e) Izole Semptom ve Varyantlar
i. Horlama
ii. Katatreni

Hipersomni Ile Seyreden Santral Hastaliklar
Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklar:

Parasomniler

o o &> »

Uyku Ile Iliskili Hareket Bozukluklar:

7. Diger Uyku Bozukluklar

Sekil 1: International Classification of Sleep Disorders (ICD-3), 2014

En son 2013 yilinda revize edilmis sekli olan DSM 5°te; ‘‘Uyku-Uyanmiklik
Bozukluklar® genel baslig1 altinda, 10 hastalik boliimiine kategorize edilerek ele

alinmistir (Keskin, 2016).
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1. Uykusuzluk Bozuklugu
2. Asirt Uykululuk Bozuklugu
3. Narkolepsi

a) Katapleksi olmadan, ancak hipokretin eksikligi ile birlikte

narkolepsi

b) Katapleksi ile giden, ancak hipokretin eksikligi olmadan narkolepsi

C) Otozomal baskin narkolepsi, sismanlik ve tip 2 diyabet

d) Baska bir saghk durumuna ikincil narkolepsi
4. Solunumla Iliskili Uyku Bozukluklar:

a) Tikayict Uyku Apnesi Hipopnesi

b) Merkezi Uyku Apnesi

i. Idiyopatik merkezi uyku apnesi
ii. Cheyne-Stokes Solunumu
lii. Opiyat kullanimi ile eszamanli merkezi uyku apnesi
¢) Uyku Ile Iliskili Hipoventilasyon
i. Idiyopatik hipoventilasyon
ii. Konjenital merkezi alveolar hipoventilasyon
ii. Estamili uyku ile iligkili hipoventilasyon

5. Yirmi Dért Saatlik (Sirkadiven) Diizenle Ilgili Uyku-Uyanikiik

Bozukluklar
6. Parasomniler — Hizli Géz Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan

Uyanma Bozukluklar:
7. Karabasan Bozuklugu
8. Hizli G6z Devinimleri (REM) Uykusunda Davranis Bozuklugu
9. Huzursuz Bacaklar Sendromu
10. Maddenin / llacin Yol Actig1 Uyku Bozuklugu

Sekil 2: Uyku-Uyaniklik Bozukluklar: (DSM-5), 2013

2.2.1.1.insomnia (Uykusuzluk Bozuklugu)

Uyku siirelerinden ya da uyku kalitelerinden sikayet¢i olan ¢ogu insan,
uykusuzluk adi verilen insomniadan yakiniyor oldugu diisiiniiliir (Gerrig ve Zimbardo,
2012). Bu bozuklukta en ¢ok one ¢ikar belirtiler; uykuya dalmakta giicliik, uykuyu
stirdiirebilmekte giicliik, sik uyku boliinmeleri, uyku boliinmelerinden sonra uykuyu

yeniden baslatmakta sorun yasama, vaktinden Once sabahlari erken uyanma ve
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sonrasinda da yeniden uyku haline gecememe sekillerini kapsamaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Bu belirtilerden en az biri veya bircogu haftada en az ii¢ kez
meydana gelmelidir. Ayn1 zamanda en az {i¢ aydan beri bu sorunu yastyor olmalidir.
Ayrica kisinin belirli islevsel alanlarinda bozulmalar meydana gelmelidir. Son olarak da
icinde bulundugu duruma eslik eden herhangi bir bagka saglik sorununun ve ayni
zamanda alkol, madde, ila¢ kotliye kullanim1 gibi bir durumunun olmayisi ile birlikte
insomnia tanisi i¢in uygun oldugu goriiliir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Yapilan
arastirmalar sonucu; yetigskinlerde goriilme oran1 yiizde 30 ile 40 arasinda
degismekteyken; kronik seklinde goriilme orani yiizde 10 ile 20 arasinda degistigi One
striilmiistiir (Keskin, 2016). DSM-5’¢ gore yukarida sayilan belirtiler; en az 1 ay fakat 3
aydan kisa siiriiyorsa donemsel, 3 ay ya da daha fazla siiriiyorsa siirekli ve bir yillik

zaman diliminde 2 ya da daha ¢ok donem varsa yineleyici seklinde kodlanmalidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Keskin, N., 2016).

2.2.1.2.Hipersomnia (Asir1 Uykululuk Bozuklugu)

Giin i¢inde yinelenen uyku evreleri, giinde 9 saatin ilizerinde uyuma, her yerde
ve kolayca uykuya dalma ve birden uyandiktan sonra tam uyanik hale gelme giigliik
¢ekme gibi durumlari igine alan ve asir1 uykululuk olarak da bilinen bozukluga
hipersomnia deniliyor (Kandeger vd., 2016). DSM-5’e gore; belirtilerden en az biri ile
devam eden bu durumun en az 3 ay ve haftada en az 3 kez ortaya ¢ikmasi sarti, kisinin
islevselliginde belli diismelerinin olmast ve herhangi baska bir saglik, uyku-uyaniklik,
madde kullanimi gibi durumlarla agiklanamayan bigimde tanimlanmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Buna ek olarak; 1 aydan daha az siireli olana akut, 1 ile 3 ay
stireli olana subakut, 3 aydan daha uzun siireli olana da siirekli denilmektedir. Kisinin
giindiiz uyaniklik halini devam ettirmede giicliik ¢ekmesinin de degisik tanimlamalarla
(agir olmayan / orta derecede / agir) derecelendirildigi ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin
giindiiz uyanikligini siirdiirmesinde zorluk yasamasi haftada 1-2 giin ise agir olmayan;
haftada 3-4 giin ise orta derecede; haftada 5-7 giin ise eger agir olarak isimlendirilir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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2.2.1.3.Narkolepsi

Giindiiz birden bire ortaya ¢ikan ani uykuya dalivermeler ya da kestirmeler,
baskilanamayan uyku ihtiyaci seklinde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu sorunlarin son 3
ay i¢inde ve haftada en az 3 kez meydana geliyor olmas1 beklenmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Goriilme olasiligi 1 / 2000 kisinin narkoleptik oldugu yoniinde
ifade edilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda; bu
bozukluga sahip olan hastalarin karsi konulmaz bir bi¢imde giindiizleri uyku ataklarinin
yasandigin1 ve kisa uyku kestirmelerinden (10 dakikalik gibi) uyandiktan sonra
dinlenmis olarak kalktiklar ileri siiriilmektedir (Durukan vd., 2011). Narkolepsi bazen
de, duygusal bir durum (6tke, seving, sasirma, korku) sonucunda aniden gelisen ve kas
kontroliiniin kisa siireli yitimi seklinde olan katapleksi ile birlikte de bir tablo
olusturabilir (Gerrig ve Zimbardo, 2012; Keskin, N., 2016). Goriilme olasiligt 1 / 2000
kisinin narkoleptik oldugu yoniinde ifade edilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).

2.2.1.4.Solunumla iligkili Uyku Bozukluklar

DSM-5’e gore bu bozukluklar; tikayici uyku apnesi hipopnesi, merkezi uyku
apnesi ve uyku ile iligkili hipoventilasyon olmak iizere 3’e ayrilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Kisinin uyku siirecindeyken nefes almasini birakmasina uyku
apnesi ad1 verilmektedir. Bu esnada, kandaki oksijen seviyesi diiser ve viicuttaki acil
durum hormonlarinin salgilanmasi baglanir. Sonrasinda uyku apnesi yasayan kisi uyanir
ve yeniden nefes alip vermeye devam eder. Uyku apnesi olan tiim bireyler, gece uykusu
boyunca bu durumu defalarca yasayabilirler (Gerrig ve Zimbardo, 2012). Uyku apnesi
bozuklugu olan kisilerde kagiilmaz bir diger durumda horlamanin ortaya ¢ikmasidir.
Ciinkii horlama ile birlikte kan basincinda ani bir ytikselis ve hipertansiyon i¢in 6nem
arz ettigi, yapilan ¢alismalar sonucunda ispat edilmistir (Sonmez, 2006).

Tikayict uyku apnesi hipopnesi; obstriiktif uyku apne sendromu olarakta
tanimlanan ve bozukluklar arasinda sik¢a duyulan bir hastaliktir. Bireyin uyku
siirecinde nefes alip verirken ortaya ¢ikan tam hava yolu tikanikligina apne; kismi
tikaniklik donemlerine de hipopne; uyku siirecindeyken gerek solunum gayreti gerekse
hava akiminin olmadigi duruma da santral apne adi verilmektedir (S6nmez, S., 2006;

ismayllova, V., 2014).
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2.2.1.5. Yirmi Dort Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle flgili Uyku-Uyamkhk
Bozukluklar:

Tiim canlilar dogumundan itibaren yasaminin sonlanmasina kadar gecen zaman
icinde; 24 saatlik biyolojik ritim denilen hatta bir diger ad1 da ‘‘endojen sirkadiyen
ritim”’ olan dongiliye sahiptir. Daha dnceden de belirtildigi iizere bu dongii, giiniin
aydinlik ve karanlik olusumu kosuluyla koordine olur (Ursavas, 2014). DSM-5’e gore
bu bozukluk; gecikmeli uyku evresi tiirii, one kaymis uyku evresi tiirii, diizensiz uyku-
uyaniklik tlirli, yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii ve vardiyal ig tiirii
olmak {izere gesitlenmistir. Bu bozuklugun esas belirtileri arasinda kisinin 24 saatlik
diizeninde belli bir sekilde degisiklige ugramasi ve g¢evre sartlarinin ya da mesgul
oldugu isle ilgili ¢alisma diizeninin bu dongiiyle uyum saglayamamasi yer almaktadir.
Ayni zamanda bu diizenle ile ilgili bozuklugun ortaya cikarttigt durum; hem asirt
uykululuk hem uykusuzluk hem de her ikisine birden yol acgabilir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

2.2.1.6.Parasomniler

Genellikle ¢ocukluktan itibaren baglayan ve biiyiik¢e azalarak kaybolan kismi
uyaniklik veya uykuya dalma sirasinda yapilan normal dis1 hareketler ve davranislardir.
Seyrekte olsa eriskinlerde de bu durum gdzlenebilir (Eren, 2011). Uyaniklik, kismi
uyaniklik ve uyku haline gegis donemlerinde ortaya ¢ikmasiyla, normal olmayan
bicimde davranislari, duygulari, algilari, riiyalar1 gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Keskin,
2016). DSM-5’¢ gore bu bozukluk belirtileri; uyurgezerlik ve uykuda korku duyma
seklinde belirtilmis olup, bunlardan birinin ¢ogunlukla uyku evrelerinin ilk 3 siirecinde
yineleyici ve tam olarak uyku halinden ¢ikmama bi¢iminde kendini gostermesidir. Hizli
Go6z Devinimleri Uykusu Disinda (NREM uykusu) Uykudan Uyanma Bozukluklari; bu
belirtilere eslik eden diissel imgelerin varliginin az animsanmasi, unutkanlik, kisinin
islevselliginde belirli bozulmalar, madde/ ilag/ alkol gibi durumlarla iligkilendirilmemis
olmas1 ve herhangi bir saglik sorununun eslik ediyor olmayisi temel sartlar1 olarak ele
alinmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Hem NREM uykusunda hem de REM
uykusunda ortaya ¢ikan paramsomnilerde mevcuttur (Keskin, 2016). Uyku felci ve
kabus diye adlandirilan bozukluklar REM uyku siirecinin ikinci yarisinda ortaya

cikarken; konfiizyonal uyanmalar (uyku sarhoslugu), uyurgezerlik ve uyku terorleri diye
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adlandirilan ~ bozukluklarda NREM 3. ve 4. evrelerinde izlenmektedir
(http://www.oguzerdinc.com/tr/article/desc/10405/parasomniler.html).  Patlayan kafa
sendromu, uyku ile iliskili yeme bozuklugu, uyku ile iliskili cinsel davranis bozuklugu
(seksomnia), uyku ile iligkili haliisinasyonlar, uyku eniirezisi (altin1 1slatma), uykuda
konusma, uyku bruksizmi (dis gicirdatma) tibb1 durumlarin neden oldugu ve ilag¢ ya da
madde kullanimina bagli olan parasomniler de vardir (Durukan vd., 2011; Keskin,
2016).

Uyurgezerlik (Somnambulizm); kisinin NREM uykusu sirasinda, yineleyici
bicimde, yataktan kalkmasi ve gezinmesi durumudur. Kisinin yiiz ifadesi bu sirada bos
ve dik dik bakma bi¢iminde olabilir. Ayrica uyurgezer kisi, ¢evresiyle etkilesime gegme
cabasi dogrultusunda oldukga tepkisizdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Keskin,
N., 2016). Uyurgezerlik rahatsizligi olan kisi uyandirilmakta baya zorlanilir ve sabah
olanlar1 hatirlamaz. Ailesel yatkinli§i 6nemli olup, yasla beraber bu durumun azaldigi
goriilmektedir (Durukan vd., 2011). Uykuda korku duyma ise; NREM uykusunun 3. ve
4. evrelerinde ortaya cikan, panikle, ¢ciglik atma, aglama ve biiyiik bir korku ile uykudan
uyanmanin yineleyici bi¢imi ile iligkilidir. Bu siiregte hizli nefes alip verme, terleme,
hizli kalp carpintist ve yilizde kizarma gibi otonomik ve davramigsal belirtiler

goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.UYKUYU ETKILEYEN FAKTORLER

Gece boyunca ki NREM ve REM uykularmin siireglerinin uzunlugu bebeklikte,
cocuklukta, yetiskinlikte ve yaslilikta farkli boyutlarda ortaya ¢iktig1 6ne stirilmiistiir.
Bu uyku siiresinin farkliliga da pek c¢ok psikolojik, fizyolojik ve g¢evresel unsurlarla
iliskili olabilir (Taskiran, 2009; Diizgiin, 2012). Iliskili olabilecegi diisiiniilen faktdrler,
yas, psikolojik etkenler, yasam bi¢imi, ila¢ kullanimu, sigara/ alkol/ madde kullanimi1 ve
cevresel etkenler olmak tizere incelenebilir (Ertekin, 1998; Karakog, 2009; Taskiran,

2009; Arslan, 2011; Oge, 2011; Dasdemir, 2012; Oztuna, 2013; Agan, 2015).

2.3.1. Yas
Uykunun insan émriinde yasa bagl olarak dagilimi: 0-2 ay giinde 14-18 saat, 2-
12 ay giinde 10-16 saat, 1-3 yas giinde 9-16 saat, 3-5 yas giinde 8-12 saat, 5-13 yas
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giinde 9-11 saat, 14-17 yas giinde 8-10 saat, yetiskinlerde giinde 7-9 saat, 65 yas ve st
icin glinde 5-8 saat seklinde kategorilestirilmistir (Karagal, 2010; Eren, 2011).

2.3.2.Psikolojik Etkenler

Anksiyete ve stres uykusuzlugun bas etmenlerinden biri olarak ele alinmaktadir.
Ciinkii stres REM uyku periyodunu azaltip, kisinin uykuya olan ihtiyacinmi fazlalastirir
(Oztuna, 2013). Memnuniyetsizlik, korku, iiziintii, dfke, mutsuzluk ve endise gibi
emosyonel durumlar, kisinin gevsemesini ve rahat bir bicimde uyumasini olumsuz
etkiledigi seklinde goriilmektedir (Taskiran, 2009; Oge, 2011). Major depresif
bozukluk, psikoz, kaygi bozuklugu, sizofreni, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin da uyku ve siireciyle ilgili sorunlara etkisinin

oldugu bilinmektedir (Ertekin, 1998; Oge, 2011; Oztuna, 2013).

2.3.3.Yasam Bicimi

Yasam bi¢imi denildiginde; insanin mesleki zorluklarini, gilinliik hareketlerini,
calisma seklini, ilgi alanlar1 dogrultusunda yapilan aktivitelerini, yeme aliskanliklarini
kapsamaktadir. Egitim agisindan bakildiginda; saglik mesleklerinde ki egitimin diger
meslekteki egitimlere oranla daha yogun oldugu disiiniilerekten, dgrencilerin uyku
zamanindan 6diin verdikleri bildirilmektedir (Aysan vd., 2014). Yasam bi¢imi fiziksel
olarak degerlendirildiginde ise; giinliik hareketliligin fazla olusu kisinin uykusunu
arttirmaktadir. Ciinkli giinliik aktivitenin hareketliligi sirasinda serotonin hormonu
salgilanmaya baslar. Bunun sonucunda da derin uyku olarak adlandirilan NREM 3. ve
4. evre uykusunu diizene girer (Dasdemir, 2012). Fiziksel aktivitelerin sayesinde kisi
yoruldugu icin uykuya dalma siireci daha kolaylasir (Taskiran, 2009). Calisma sekli
yoniinden diislintildiiglinde; kisinin sahip oldugu is uyku zamanlarmin siirekli
degismesini zorunlu kiliyorsa, uyku dongilerini diizene sokmalar1 zorlagir (Agan,

2015).

2.3.4.1la¢c Kullanimi
Hastaliklarin bir kismi yasla dogru orantili olduklarindan; bu duruma paralel
olarak ila¢ kullanimi da artmaktadir (Diizgilin, 2012). Kimi ilaglar uykuyu diizenlemede

yardime1 oldugu gibi kimi ilaglarda uykuyu olumsuz yénde etkilemektedir. Ornegin;
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sedatifler, antidepresanlarin bazilari, amfetaminler, astim ilaclari, streoidler bireyin
REM uykusu kalitesinin azalmasmma neden oldugu bilinmektedir (Ertekin,1998;
Karakog, 2009; Arslan, 2011; Oge, 2011; Oztuna, 2013; Agan, 2015).

Gerek kisinin kendisindeki hastalifi gerekse ailesindeki hastaliklarin oykiist,
uyku ve siirecindeki degisikliklere neden olabilecegi diisiinebilinir. Psikiyatrik
hastaliklarin yaninda bobrek ve karaciger yetmezligi, diabet, reflii, astim, kalp
yetmezIligi, hipertiroidi, ndbetler gibi hastaliklarda uyku siirecini ve kalitesini

etkileyebildigi goriilmektedir (Taskiran, 2009; Arslan, 2011; Oge, 2011; Agan, 2015).

2.3.5.Sigara / Alkol / Madde Kullanimi

Literatiirdeki incelenen arastirmalara bakarak; sigaranin, alkoliin, c¢ayin,
kahvenin bireysel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak normalden fazla tliketimi
bireyin uykuya dalmasii ve gece uykularinin siirekli boliinmesine neden olabilecegi
varsayiliyor. Alkoliin fazla miktarda aliminda; uykunun asamalar1 arasinda hizh
gecislerin olmasina diger yandan da NREM 3. ve 4. evre uykusu ile REM uykusunun
siiresinin azalmasina sebep olmaktadir (Ertekin, 1998; Taskiran, 2009; Arslan, 2011;
Oztuna, 2013; Agan, 2015).

2.3.6.Cevresel Etkenler

Uyku denilince ilk akla gelen hormon siiphesiz melatonindir. Ciinkii temelde
uyku ritminin ve viicut 1sisinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Uyulacak
yerin karanlik ya da aydinlik olma durumu, melatonin hormonunun saliiminda esas
etmen olup; karanliktayken melatonin sentezi artis gostermekte, aydinliktayken ise
baskilanma goziikmektedir (Bolu vd., 2013). Isik faktoriiniin yaninda ses, alisik
olunmayan yer, ortamin sicakligi, yatagin veya yastigin boyutu / sertligi / yumusakligi,
cevrendeki kisi sayisi gibi unsurlar da gevresel etkenlerin pargasidir. Ayni zaman da bu
parcalarin uyku siirecini ve kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu unsurlarin tercihleri
kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, onceden alisilan yerde uyumanin daha rahat
oldugu kaginilmaz bir gergek oldugu diisiiniilmektedir (Ertekin, 1998; Karakog, 2009;
Taskiran, 2009; Arslan, 2011; Oge, 2011; Diizgiin, 2012; Oztuna, 2013; Agan, 2015).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma yurtta kalan ve ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz
ogrencilerde uyku bozukluklarmi saptama ve uykuyu etkileyen iligkili faktorleri
inceleme amagli yapilan tamimlayic1 bir calismadir. Arastirmanin  modelinde,

karsilastirma tiirii iliskisel tarama esas alinmuistir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir {iniversitede egitim gdren 6grenciler ile
yurtta kalan ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin rneklemi ise, Istanbul’da ki
Uskiidar Universitesi'nde okuyan kiz 6grenciler ve Istanbul ili Uskiidar ilgesinde
bulunan Galata Kulesi Kiz Ogrenci Yurdunda kalan 6grenciler olusturmustur. Ailesiyle
birlikte yasayanlarin sayilar1 ve yurtta kalanlarin sayilar1 karsilastirilarak basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilen toplam 173 (98 kisi yurtta kalan / 75 kisi ailesiyle birlikte

yasayan) 0grenci ¢alismada yer almgtir.

3.3.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Ogrencilerin  uyku bozukluklarmi &lgen Epworth
Uykululuk Olgeginin puanlari ile Berlin Uyku Anketi puanlari olarak ele alimmustir.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin uyku bozukluklariyla iliskili olabilecegi
diisiiniilen faktorleri ele alan sosyo demografik 6zellikleri (yas, calisma durumu, kaldigi
yer, okudugu boliim, sigara-alkol-madde kullanimi, ...gibi) ile Sosyal Yasam Kalitesi

Olgeginin puanlari olarak tanimlanmistir.

3.4.Veri Toplama Araclarinin Tamitilmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak 4 adet anket kullanilmistir. Bunlar; Sosyo
Demografik Form, Kisa Form 36 (Short Form 36; SF-36) / Yasam Kalitesi Olcegi,
Berlin Uyku Anketi ve Epworth Uykululuk Skalasidir.
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3.4.1.Sosyo Demografik Form

Arastirmaya katilan Ggrencilerin kisisel bilgilerini 6grenmek amaciyla 11
maddeden olusan bir formdur. Yas, cinsiyet, okudugu boliim, calisma durumu,
psikiyatrik tani/ tedavi alimi, kullanilan psikiyatrik ilag, ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi, nerede yasandigi seklinde

sorular1 kapsamaktadir.

3.4.2.Kisa Form 36 (Short Form; SF36) / Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 6lcegi, 1992°de Rand Corporation tarafindan olusturulmus ve kullanima
gecmistir. Onceki calismalarda faktor analizi yontemi kullanilarak 20 maddeli format:
(SF-20)  hazirlanmis. Ama kapsaminin arttirtlmasi gerekliligiyle 36 maddeye
yiikseltilerek SF-36 olusturulmustur. Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerliliginin
calismasini Kogyigit ve arkadaglari listlenmis olup yapilmistir. (Koltarla, 2008)

SF-36; 10 maddesi fiziksel fonksiyon, 2 maddesi sosyal fonksiyon, 4 maddesi
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari, 3 maddesi emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar, 5 maddesi mental saglik, 4 maddesi enerji/ vitalite, 2 maddesi agr1, 5
maddesi sagligi genel algilanmas1 seklinde 8 boyutu ele alip dlgmektedir. Olgekteki
sorular son 1 ay1 g6z 6niinde bulundurularak cevaplanmalidir. 4.ve 5. Maddesi evet /
hayir seklindeyken; diger maddeleri Likert tipi (ligiilii-besli-altili) seklindedir. Her alt
Olcek sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirip; 6lcek sonucu tek skor yerine her boyutun

ayr1 ayr1 puanini verir (Koltarla, 2008).

3.4.3.Berlin Uyku Anketi

Berlin Uyku Anketi; kisilerin genellikle horlama veya tanikli apne veya giin
boyu asirt uykululuk hali gibi sikayetleri dogrultusunda uygulanan bir ankettir.
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) riskini belirlemek amaciyla kullanilir
(https://documents.tips/documents/berlin-soru-anketinin-uyku-laboratuvarlarina
modifikasyonu.html).

Berlin Uyku Anketi 3 kategoriden olugsmaktadir. 1. 2. 3. 4. 5. Maddeler yiiksek
risk horlamayla ilgili olup kategori 1’1 kapsar. 6. 7. 8. 9. Maddeler yiiksek risk persistan
giindiiz uykululuguyla ilgili olup kategori 2’yi olusturur. Kategori 3’de hipertansiyon

Oykiisli ve obeziteyle ilgili bilgi verir. Puanlama yontemi su sekildedir: Kategori 1 i¢in;
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1. soru : ‘evet’ 1 puan /2. soru: ‘c ve d’ siklar1 1 puan /3. soru: ‘a ve b’ siklar1 1 puan /
4. soru: ‘evet’ 1 puan / 5. soru: ‘a ve b’ siklart 1 puan. Kategori 2 i¢in; 6. soru ‘a ve b’
siklar1 1 puan / 7. soru ‘a ve b’ siklar1 1 puan / 8. soru ‘evet’ 1 puan /9. soru ‘a ve b’
siklar1 1 puan. Kategori 3 icin; 10. soru ‘evet’ 1 puan olarak hesaplanir. Bu 6l¢ekte her
kategorinin kendi i¢inde degerlendirilmesi olup; Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu
acisindan 3 kategoriden en az 2’si pozitif ise yliksek risk (+) / 3 kategoriden en fazla 1’i

pozitif veya higbiri ise diisiik risk (-) kabul edilmektedir (Taskiran, 2009).

3.4.4.Epworth Uykululuk Skalasi

1991°de M. W. Johns tarafindan, insanlarin giindiiz asir1 uyku egilimini
belirlemek amaciyla niceliksel ve niteliksel olmak iizere uykunun 6l¢iilme araci olarak
gelistirilmistir. Bu dlgek; ‘‘oturup okurken / televizyon seyrederken / toplum iginde
hareketsiz otururken / ara vermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu
olarak bulunurken / 0Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda dinlenmek igin
uzanmisken / birisiyle oturmus konusurken / alkol alinmayan bir 6gle yemeginden sonra
sessizce otururken / iginde oldugun araba trafikte birka¢ dakika i¢in durdugunda’
seklindeki durumlarda uykuya dalma olasiliklarin1 degerlendirmektedir. Dortli Likert
tipi bir olgek olup; “‘0-hi¢bir zaman uyuklamam, 1-nadiren uyuklarim, 2-zaman zaman
uyuklarim, 3-biiyiik olasilikla uyuklarim’’ seklinde puan verilmektedir. Cikan puanlarin
yorumlanmasi ise; toplam 10 puanin altindaysa asir1 giindiiz uykululugundan
bahsedilemez ama 10 ve lizeriyse ‘‘giin i¢i artmis uykululuk’ yasandigi ifade edilir.
Puan araliklarina gore degerlendirilmeler su sekildedir: 0-5 puan normal, 6-10 puan
normal ama artmig giin i¢i uykululuk, 11-12 puan artmis ama 1liml giin i¢i uykululuk,
13-15 puan artmis orta derecede giin i¢i uykululuk, 16-24 puan artmis siddetli giin i¢i
uykululuk. Son olarak, bu 6l¢egin Tirkiye’de ki giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi
1999°da yapilmis ve kabul gormiistiir (Agargiin vd., 1999; Tagkiran, 2009; Soykok,
2011; Vural, 2013).

3.5.Verilerin Istatistiksel Analizi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for  Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
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degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test
edilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonli (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklari
belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

Arastirmanin  siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araligin da, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1 : Yasanilan Yere Gore Tammlayici Ozelliklerin Dagilim

Yurtta Aileyle p

21




Birlikte

n % n %
Yas 20 Yas Ve Al 46 | %46,9 | 19 | %25,3 | X?=10,340
21-24 Yas 38 | %38,8 | 34 | %45,3 | p=0,006
24 Yas tzeri 14 | %14,3 | 22 | %29,3
Boliim Iletisim Fakiiltesi 9 | %92 | 7 | %93 |X%=19,062
Sosyal Bilimleri 27 | %27,6 | 28 | %37,3 | p=0,000
Miihendislik Ve 12 | %12,2 | 24 | %32,0
Doga Bilimleri
Fakiiltesi
Saglik Bilimleri 50 | %51,0 | 16 | %21,3
Fakiiltesi
Calisma Durumu Hayir 88 | %89,8 | 47 | %62,7 | X?=18,243
Evet 10 | %10,2 | 28 | %37,3 | p=0,000
Psikiyatrik Tan1 Alma | Hayir 86 | %87,8 | 67 | %89,3 | X%=0,104
Durumu Evet 12 | %12,2 | 8 | %10,7 | p=0,471
Kullanmaya Devam Hayir 92 | %939 | 71 | %94,7 | X?=0,049
Edilen Psikiyatrik Evet 6 | %6,1 | 4 | %53 |p=0,548
flag Durumu
Ailede Psikiyatrik Hayir 85 | %86,7 | 58 | %77,3 | X?=2,620
Hastalik Oykiisii Evet 13 | %13,3 | 17 | %22,7 | p=0,079
Sigara Kullanma Hayir 64 | %65,3 | 61 | %81,3 | X?=5,444
Durumu Evet 34 | %34,7 | 14 | %18,7 | p=0,015
Sigara Kullanma 1-5 Y1l 27 | %79,4 | 7 | %50,0 | X?=4,152
Stiresi 5 Y1l tizeri 7 | %206 | 7 | %50,0 | p=0,048
Icilen Sigara Adedi 1-10 24 | %70,6 | 10 | %71,4 | X?=0,003
10 tizeri 10 | %294 | 4 | %28,6 | p=0,621
Alkol Kullanma Hi¢ Kullanmam 55 | %56,1 | 53 | %70,7 | X?=3,832
Durumu Evet 43 | %43,9 | 22 | %29,3 | p=0,035
Yurtta Odada Kag 1-3 44 | %449
Kisi Kalindigi 3 lizeri 54 | %55,1
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Ailede Kendine Ait Evet 68 | %90,7

Oda Durumu Hayir 7 %09,3

Yas ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=10,340;
p=0,006<0.05). Yurtta yasayanlarin 46'sinin (%46,9) 20 yas ve alt1, 38'1 (%38,8) 21-24
yas, 14'iniin (%14,3) 24 yas lizeri; aileyle birlikte yasayanlarin 19'unun (%25,3) 20 yas
ve alt1, 34'liniin (%45,3) 21-24 yas, 22'si (%29,3) 24 yas tizeri oldugu goriilmektedir.

Boliim ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iliski bulunmustur (X2=19,062;
p=0,000<0.05). Yurtta yasayanlarin 9'unun (%9,2) iletisim fakiiltesi, 27'si (%27,6)
sosyal bilimleri, 12'si (%12,2) miihendislik ve doga bilimleri fakiiltesi, 50'si (%51,0)
saglik bilimleri fakiiltesi; aileyle birlikte yasayanlarin 7'si (%9,3) iletisim fakiiltesi, 28'i
(%37,3) sosyal bilimleri, 24"iniin (%32,0) miihendislik ve doga bilimleri fakiiltesi,
16'siin (%21,3) saglik bilimleri fakiiltesi oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=18,243;
p=0,000<0.05). Yurtta yasayanlarin 88'1 (%89,8) hayir, 10'unun (%10,2) evet; aileyle
birlikte yagayanlarin 47'si (%62,7) hayir, 28'i (%37,3) evet oldugu goriilmektedir.

Psikiyatrik Tam1 Alma Durumu ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir (X2:0,104; p=0,471>0.05). Yurtta yasayanlarin %87,8 hayir, %12,2
evet; aileyle birlikte yasayanlarin %89,3 hayir, %10,7 evet oldugu goriilmektedir.

Kullanmaya Devam Edilen Psikiyatrik Ilag Durumu ile nerede yasanildigi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,049; p=0,548>0.05). Yurtta yasayanlarin %93,9
hayir, %6,1 evet; aileyle birlikte yasayanlarin %94,7 hayir, %5,3 evet oldugu
goriilmektedir.

Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=2,620; p=0,079>0.05). Yurtta yasayanlarin %86,7 hayir, %13,3
evet; aileyle birlikte yasayanlarin %77,3 hayir, %22,7 evet oldugu goriilmektedir.

Sigara Kullanma Durumu ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=5,444; p=0,015<0.05). Yurtta yasayanlarin 64%iniin (%65,3) hayir, 34'iniin
(%34,7) evet; aileyle birlikte yasayanlarin 61'i (%81,3) hayir, 14'iniin (%18,7) evet
oldugu goriilmektedir.
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Sigara Kullanma Siiresi ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=4,152; p=0,048<0.05). Yurtta yasayanlarm 27'si (%79,4) 1-5 yil, 7'si (%20,6) 5 yil
lizeri; aileyle birlikte yasayanlarin 7'si (%50,0) 1-5 yil, 7'si (%50,0) 5 yil {izeri oldugu

goriilmektedir.

Icilen Sigara Adedi ile nerede yasamldigi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=0,003; p=0,621>0.05). Yurtta yasayanlarin %70,6 1-10, %29,4 10 iizeri; aileyle
birlikte yasayanlarin %71,4 1-10, %28,6 10 iizeri oldugu goriilmektedir.

Alkol Kullanma Durumu ile nerede yasanildigi arasinda anlaml iligki bulunmusgtur
(X?=3,832; p=0,035<0.05). Yurtta yasayanlarin 55'i (%56,1) hi¢ kullanmam, 43'iiniin
(%43,9) evet; aileyle birlikte yasayanlarmm 53'iniin (%70,7) hi¢ kullanmam, 22'si
(%29,3) evet oldugu goriilmektedir.

Yurtta yasayanlarin 44%niin  (%44,9) 1-3, 54'Unin (%55,1) 3 iizeri oldugu

goriilmektedir.

Aileyle birlikte yasayanlarin 68'i (%90,7) evet, 7'si (%9,3) hayir oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2 : Uykuluk Puanimin Nerede Yasanildigina Gére Ortalamalari

Yurtta (n=98) Aileyle Birlikte (n=75)
Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss
Uykululuk 7,633 4,165 7,187 4,161 0,698 | 0,486

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarin nerede yasanildig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 3 : Nerede Yasanildigina Gore Uykuluk Gruplarmin Dagilimi

Yurtta Aileyle Birlikte
p
n % n %
7 Ve Daha Az 52 | %53,1 | 45 %60,0
X?=0,853
Uykululuk 8-9 13 | %13,3 8 %10,7
p=0,653
10 Ve tizeri 33 | %33,7 | 22 %29,3

Uykululuk ile nerede yasamildigi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,853;
p=0,653>0.05). Nerede yasanildig1 yurtta olanlarin %53,1 7 ve daha az, %13,3 8-9,
%33,7 10 ve lzeri; nerede yasanildig1 aileyle birlikte olanlarin %60,0 7 ve daha az,
%10,7 8-9, %29,3 10 ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 : Berlin Uyku Risk Diizeylerinin Nerede Yasanildigina Gére Dagilim

Yurtta Aileyle Birlikte
p
n % n %
Yiiksek Risk 7 %7,1 4 %5,3 X2=0,234
Berlin Uyku
Diisiik Risk 91 | %929 | 71 %94,7 p=0,438

Berlin Uyku ile nerede yasanildigi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X?=0,234;
p=0,438>0.05). Yurtta yasayanlarin %7,1 yiiksek risk, %92.,9 diisiik risk; aileyle birlikte
yasayanlarin %5,3 yiiksek risk, %94,7 diisiik risk oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5 : Yasam Kalitesinin Nerede Yasanildigina Gore Ortalamalari

Yurtta (n=98) |Aileyle Birlikte (n=75)
Gruplar t p

Ort Ss Ort Ss
Fiziksel Fonksiyonellik 84,082 | 16,518 | 83,067 21,465 0,352 (0,726
Fiziksel Rol 67,347 | 37,549 78,000 32,089 -1,968 | 0,046
Bedensel Agri 58,898 | 19,359 | 63,867 18,917  |-1,690 |0,093
Genel Saglik 55,051 {20,117 | 64,533 19,956  |-3,083 | 0,002
Canlilik 52,398 | 20,935 60,800 17,935 -2,781 | 0,006
Sosyal Fonksiyonellik 64,286 | 23,265 | 72,833 20,069 |-2,540 (0,012
Duygusal Rol 46,599 | 41,929 67,111 36,553 -3,368 {0,001
Ruh Saglig 56,286 | 17,882 63,627 17,450 -2,704 {0,008

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin nerede yasanildig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t(171)=-1.968; p=0.046<0,05). Aileyle Birlikte olanlarin fiziksel rol
puanlar1 (Xx=78,000), yurtta kalanlarin fiziksel rol puanlarindan (Xx=67,347) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin genel saglik puanlart ortalamalarinin  nerede
yasanildig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmustur (t(171)=-3.083; p=0.002<0,05). Aileyle Birlikte olanlarin genel
saglik puanlart (X=64,533), yurtta kalanlarin genel saglik puanlarindan (X=55,051)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin canlilik puanlari ortalamalarinin nerede yasanildig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t(171)=-2.781; p=0.006<0,05). Aileyle Birlikte olanlarin canlilik puanlar
(x=60,800), yurtta kalanlarin canlilik puanlarindan (x=52,398) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyal fonksiyonellik puanlari ortalamalarinin nerede
yasanildig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel a¢idan
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anlamli bulunmustur (t(171)=-2.540; p=0.012<0,05). Aileyle Birlikte olanlarin sosyal
fonksiyonellik puanlar1 (x=72,833), yurtta kalanlarin sosyal fonksiyonellik puanlarindan
(x=64,286) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin duygusal rol puanlar1 ortalamalarinin nerede
yasanildig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t(171)=-3.368; p=0.001<0,05). Aileyle Birlikte olanlarin duygusal
rol puanlar1 (X=67,111), yurtta kalanlarin duygusal rol puanlarindan (X=46,599) ytiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ruh sagligi puanlari ortalamalarinin nerede yasanildigi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t(171)=-2.704; p=0.008<0,05). Aileyle Birlikte olanlarin ruh saglig
puanlart (X=63,627), yurtta kalanlarin ruh sagligi puanlarindan (X=56,286) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel fonksiyonellik, bedensel agr1 puanlari
ortalamalarinin nerede yasanildigi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Yurtta Kalanlar

Tablo 6 : Yurtta Kalanlarda Uykululuk, Berlin Uyku ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasinda
Korelasyon liskisi

é ° En = é E »oh X _a
3E|S |2 | % |2 |s8|l5 | = |23
< 2| 3 2 @ = z = i & E
N 2 2 Z = = g = =] S c
— — < (=] = X =
o X I~ @2 = @) n X = = > =
s | 4 3 s 3 & 2 | &
L 9 © s o
r| 1,000
Fiziksel Fonksiyonellik
p| 0,000
r | 0,254* | 1,000
Fiziksel Rol
p| 0,011 | 0,000
r | 0,246* | 0,222* | 1,000
Bedensel Agr
p| 0,015 | 0,028 | 0,000
r {0,351** |0,267** |0,580** | 1,000
Genel Saghk
p| 0,000 ([ 0,008 | 0,000 | 0,000
r | 0,243* |0,279** |0,486** |0,561** | 1,000
Canhihk

p| 0016 | 0,005 [ 0,000 | 0,000 | 0,000

r| 0,095 [0,256* |0,505** |0,437**|0,538** | 1,000
Sosyal Fonksiyonellik

p| 0353 | 0011 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000

r{ 0,239* |0,333**|0,339** | 0,187 |0,445** |0,513** | 1,000

Duygusal Rol

p| 0,018 | 0,001 | 0,001 | 0,065 | 0,000 0,000 0,000

r | 0,244* |0,217* |0,441** |0,519** | 0,847** [0,564** | 0,484** | 1,000
Ruh Saghg

p| 0016 | 0,032 [ 0,000 [ 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000

r| -0,142 |-0,254* |-0,221* |-0,218* | -0,174 (-0,308** | -0,253* | -0,170 |1,000
Uykululuk

p| 0163 | 0,012 [ 0,029 | 0,031 | 0,086 0,002 0,012 0,094 0,000

r (-0,283** | -0,127 |-0,219* |-0,219* |-0,358** | -0,215* |-0,408** (-0,352** |-0,071 (1,000
Berlin Uyku

p| 0005 (0214 [ 0,030 | 0,030 | 0,000 0,033 0,000 0,000 0,486 (0,000

*<0,05; **<0,01

Fiziksel Rol ve fiziksel fonksiyonellik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.254; p=0,011<0.05). Bedensel Agr1 ve fiziksel fonksiyonellik
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.246; p=0,015<0.05).
Bedensel Agr1 ve fiziksel rol arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.222; p=0,028<0.05). Genel Saglik ve fiziksel fonksiyonellik
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.351; p=0,000<0.05).
Genel Saglik ve fiziksel rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir

(r=0.267; p=0,008<0.05). Genel Saglik ve bedensel agr1 arasinda orta, pozitif yonde
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anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.58; p=0,000<0.05). Canlilik ve fiziksel fonksiyonellik
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.243; p=0,016<0.05).
Canlilik ve fiziksel rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.279; p=0,005<0.05). Canlilik ve bedensel agr1 arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.486; p=0,000<0.05). Canlilik ve genel saglik arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.561; p=0,000<0.05). Sosyal
Fonksiyonellik ve fiziksel rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.256; p=0,011<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve bedensel agr1 arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.505; p=0,000<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve
genel saglik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.437;
p=0,000<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve canlilik arasinda orta, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.538; p=0,000<0.05). Duygusal Rol ve fiziksel fonksiyonellik
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.239; p=0,018<0.05).
Duygusal Rol ve fiziksel rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.333; p=0,001<0.05). Duygusal Rol ve bedensel agr1 arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.339; p=0,001<0.05). Duygusal Rol ve canlilik
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.445; p=0,000<0.05).
Duygusal Rol ve sosyal fonksiyonellik arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.513; p=0,000<0.05). Ruh Saglig1 ve fiziksel fonksiyonellik arasinda
cok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.244; p=0,016<0.05). Ruh
Saghig1 ve fiziksel rol arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.217; p=0,032<0.05). Ruh Saglig1 ve bedensel agr1 arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.441; p=0,000<0.05). Ruh Saglig1 ve genel saglik
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.519; p=0,000<0.05). Ruh
Sagligi ve canlilik arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.847;
p=0,000<0.05). Ruh Saghg ve sosyal fonksiyonellik arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.564; p=0,000<0.05). Ruh Sagligi ve duygusal rol
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.484; p=0,000<0.05).
Uykululuk ve fiziksel rol arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-
0.254; p=0,012<0.05). Uykululuk ve bedensel agr1 arasinda ¢ok zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.221; p=0,029<0.05). Uykululuk ve genel saglik

arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.218;
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p=0,031<0.05). Uykululuk ve sosyal fonksiyonellik arasinda zayif, negatif yoOnde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.308; p=0,002<0.05). Uykululuk ve duygusal rol
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.253; p=0,012<0.05).
Berlin Uyku ve fiziksel fonksiyonellik arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.283; p=0,005<0.05). Berlin Uyku ve bedensel agri arasinda ¢ok
zaylf, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.219; p=0,030<0.05). Berlin
Uyku ve genel saglik arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-
0.219; p=0,030<0.05). Berlin Uyku ve canlilik arasinda zayif, negatif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=-0.358; p=0,000<0.05). Berlin Uyku ve sosyal fonksiyonellik
arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.215;
p=0,033<0.05). Berlin Uyku ve duygusal rol arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=-0.408; p=0,000<0.05). Berlin Uyku ve ruh saglig1 arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.352; p=0,000<0.05). Diger degiskenler
arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7 : Yurtta Kalanlarin Uykululuk Diizeyinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler n Uykululuk
Yas Ort + SS
20 yas ve alt1 46 8,065 + 4,187
21-24 yas 38 7,711 £4,274
24 yas tizeri 14 6,000 + 3,637
F= 1,340
p= 0,267
Béliim Ort+SS
iletigim fakdiltesi 9 7,889 £ 5,349
sosyal bilimleri 27 7,000 + 3,711
miihendislik ve doga bilimleri fakiiltesi 12 10,417 +4,719
saglik bilimleri fakiiltesi 50 7,260 + 3,885
F= 2,220
p= 0,091
Calisma Durumu Ort = SS
hayir 88 7,898 £4,270
evet 10 5,300 + 2,003
t= 1,894
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p= 0,003
Psikiyatrik Tam Alma Durumu Ort =SS
hayir 86 7,628 +4,209
evet 12 7,667 £ 4,008
t= -0,030

p= 0,976
Kullanmaya Devam Edilen Psikiyatrik fla¢ Durumu Ort + SS
hayir 92 7,544 £4,241
evet 6 9,000 + 2,608
t= -0,829

p= 0,409
Ailede Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii Ort + SS
hayir 85 7,353 + 4,064
evet 13 9,462 £ 4,521
t= -1,717

p= 0,089
Sigara Kullanma Durumu Ort =SS
hayir 64 7,609 + 4,166
evet 34 7,677 £4,226
t= -0,076

p= 0,940
Sigara Kullanma Siiresi Ort+SS
1-5y1l 27 8,037 +4,310
5 yil tizeri 7 6,286 + 3,861
t= 0,976

p= 0,336
icilen Sigara Adedi Ort + SS
1-10 24 8,208 + 4,443
10 tizeri 10 6,400 + 3,534
t= 1,142

p= 0,262
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS
hig¢ kullanmam 55 7,364 £ 4,043
evet 43 7,977 £ 4,340
t= -0,721

p= 0,472
Yurtta Odada Kac Kisi Kalindig: Ort + SS
1-3 44 7,159 + 4,103
3 lizeri 54 8,019 +4.214
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t= -1,016
p= 0,312

Yas

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarimin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test

sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Boliim

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarinin bdliim degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test

sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamugtir (p>0.05).
Calisma Durumu

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan T-Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur(t=1,894; p=0.003<0.05). Calismayanlarin uykululuk puanlar1 (x=7,898),
calisanlarin uykululuk puanlarindan (x=5,300) yiiksek bulunmustur.

Psikiyatrik Tam1 Alma Durumu

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalariin psikiyatrik tani
alma durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklililk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Kullanmaya Devam Edilen Psikiyatrik ila¢ Durumu

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarinin kullanmaya devam
edilen psikiyatrik ilag durumu degiskeni ac¢isindan anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarmin ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip goOstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarima gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Sigara Kullanma Durumu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarinin sigara kullanma
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamustir (p>0.05).

Sigara Kullanma Siiresi

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarinin sigara kullanma
stiresi degigskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuglarma gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Icilen Sigara Adedi

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarinin igilen sigara adedi
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
Alkol Kullanma Durumu

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uykululuk puanlart ortalamalarinin alkol kullanma
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Yurtta Odada Kac Kisi Kalindigi
Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarinin yurtta odada kag

kisi kalindig1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarima gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Ailesiyle Birlikte Kalanlar

Tablo 8 : Ailesiyle Birlikte Kalanlarda Uykululuk, Berlin Uyku ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Iliskisi

i~ = i~ —
_ 3| 2 e 2 | & 2 | x |2
g g & = £ 2 | 2| = = | 2 |3
L ol B 3 @ = > S < = 3 2
S 5 L z e =] 38 = 3 @ 2 =
= 0 — o < %] (=) = X -
L X N % = @) n X = = > =
S| & 5 3 5 2 = o | &
L =] L a
r {1,000
Fiziksel Fonksiyonellik
p | 0,000
r {0,188 | 1,000
Fiziksel Rol
p | 0,107 | 0,000
r {0,120 |0,371**| 1,000
Bedensel Agr1
p|0,306 [ 0,001 | 0,000
r{0,181 | 0,188 |0,440** | 1,000
Genel Saghk
p (0,121 | 0,205 | 0,000 0,000
r|0116 | 0,210 | 0,245* (0,470** | 1,000
Canhihk

p|0,320 | 0,071 | 0,034 0,000 0,000

r 10,243* (0,299** | 0,372** (0,310** | 0,549** | 1,000
Sosyal Fonksiyonellik

p|0,036 | 0,009 | 0,001 0,007 0,000 0,000

r (0,133 (0,392** | 0,318** | 0,339** [0,494** |0,454** | 1,000

Duygusal Rol

p|0,255 | 0,000 | 0,005 0,003 0,000 0,000 0,000

r{0173 | 0,173 | 0,193 |0,370** |0,789** |0,517** |0,416** | 1,000
Ruh Saghg

p|0,137 | 0,137 | 0,097 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

r (-0,024 | -0,047 | -0,174 |-0,263* |-0,287* | -0,123 | -0,140 |-0,301** | 1,000
Uykululuk

p|0,839 | 0,687 | 0,136 0,022 0,012 0,295 0,232 0,009 | 0,000

r|-0,091 | -0,129 |-0,307** |-0,420** |-0,305** |-0,326** (-0,300** | -0,256* (0,293* 1,000
Berlin Uyku

p|0438 | 0,270 | 0,007 0,000 0,008 0,004 0,009 0,027 0,011 (0,000

*<0,05; **<0,01

Bedensel Agr ve fiziksel rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.371; p=0,001<0.05). Genel Saglik ve bedensel agr1 arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.44; p=0,000<0.05). Canlilik ve bedensel agr1 arasinda
cok zayif, pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.245; p=0,034<0.05). Canlilik
ve genel saglik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.47;
p=0,000<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve fiziksel fonksiyonellik arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.243; p=0,036<0.05). Sosyal

Fonksiyonellik ve fiziksel rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
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(r=0.299; p=0,009<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve bedensel agr1 arasinda zay1f, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.372; p=0,001<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve
genel saglik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.31;
p=0,007<0.05). Sosyal Fonksiyonellik ve canlilik arasinda orta, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.549; p=0,000<0.05). Duygusal Rol ve fiziksel rol arasinda
zay1f, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.392; p=0,000<0.05). Duygusal
Rol ve bedensel agr1 arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.318;
p=0,005<0.05). Duygusal Rol ve genel saglik arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.339; p=0,003<0.05). Duygusal Rol ve canlilik arasinda, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.494; p=0,000<0.05). Duygusal Rol ve sosyal
fonksiyonellik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.454;
p=0,000<0.05). Ruh Saglig1 ve genel saglik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.37; p=0,001<0.05). Ruh Saglig1 ve canlilik arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.789; p=0,000<0.05). Ruh Saglig1 ve sosyal
fonksiyonellik arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.517;
p=0,000<0.05). Ruh Saglig1 ve duygusal rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.416; p=0,000<0.05). Uykululuk ve genel saglik arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.263; p=0,022<0.05). Uykululuk ve
canlilik arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.287;
p=0,012<0.05). Uykululuk ve ruh saglig1 arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.301; p=0,009<0.05). Berlin Uyku ve bedensel agr1 arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.307; p=0,007<0.05). Berlin Uyku ve
genel saglik arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.42;
p=0,000<0.05). Berlin Uyku ve canlilik arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.305; p=0,008<0.05). Berlin Uyku ve sosyal fonksiyonellik arasinda
zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.326; p=0,004<0.05). Berlin
Uyku ve duygusal rol arasinda zay1f, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.3;
p=0,009<0.05). Berlin Uyku ve ruh sagligi arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r=-0.256; p=0,027<0.05). Berlin Uyku ve uykululuk arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.293; p=0,011<0.05). Diger degiskenler
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 9 : Ailesiyle Birlikte Kalanlarin Uykululuk Diizeyinin Tamimlayici Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n Uykululuk
Yas Ort + SS
20 yas ve alt1 19 8,053 £3,519
21-24 yas 34 7,029 + 4,101
24 yas tizeri 22 6,682 +£4,795
F= 0,591
p= 0,556
Boliim Ort+SS
iletisim fakiiltesi 7 7,714 £2,812
sosyal bilimleri 28 6,000 £ 4,295
miihendislik ve doga bilimleri fakiiltesi 24 7,958 +£ 4,686
saglik bilimleri fakiiltesi 16 7,875 + 3,344
F= 1,229
p= 0,306
Calisma Durumu Ort + SS
hayir 47 7,404 £ 3,711
evet 28 6,821 + 4,877
t= 0,584
p= 0,561
Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu Ort + SS
hayir 67 7,299 £ 4,268
evet 8 6,250 + 3,196
t= 0,671
p= 0,504
Kullanmaya Devam Edilen Psikiyatrik fla¢ Durumu Ort + SS
hayir 71 7,183 £4,254
evet 4 7,250 £2,217
t= -0,031
p= 0,975
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Ort +SS
hayir 58 6,793 £3,973
evet 17 8,529 + 4,625
t= -1,526
p= 0,131
Sigara Kullanma Durumu Ort =SS
hayir 61 7,164 £ 3,869
evet 14 7,286 £5,427
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t=

-0,098

p= 0,922
Sigara Kullanma Siiresi Ort = SS
1-5yil 7 7,714 + 6,525
5 yil tizeri 7 6,857 £4,562
t= 0,285

p= 0,781
Icilen Sigara Adedi Ort £ SS
1-10 10 7,900 + 6,226
10 tizeri 4 5,750 + 2,630
t= 0,655

p= 0,525
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS
hig¢ kullanmam 53 7,057 + 3,331
evet 22 7,500 + 5,780
t= -0,418

p= 0,738
Ailede Kendine Ait Oda Durumu Ort £+ SS
evet 68 7,059 +4,135
hayir 7 8,429 + 4,541
t= -0,827

p= 0,411
Yas

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test

sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Boliim

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarmin boliim degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test

sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Calisma Durumu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarmin ¢alisma durumu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir

(p>0.05).
Psikiyatrik Tam1 Alma Durumu

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin uykululuk puanlari ortalamalarmin psikiyatrik tani
alma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonucglarina gére grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Kullanmaya Devam Edilen Psikiyatrik la¢ Durumu

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarinin kullanmaya devam
edilen psikiyatrik ila¢ durumu degiskeni ag¢isindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina goére grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalarinin ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sigara Kullanma Durumu

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uykululuk puanlari ortalamalarinin sigara kullanma
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Sigara Kullanma Siiresi

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlart ortalamalarinin sigara kullanma

siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan test sonucglarina goére grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Icilen Sigara Adedi

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlart ortalamalarinin igilen sigara adedi
degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonucglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Alkol Kullanma Durumu

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlar1 ortalamalariin alkol kullanma
durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan test sonuglarma gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamlh
bulunmamustir (p>0.05).

Ailede Kendine Ait Oda Durumu

Arastirmaya katilan 6grencilerin uykululuk puanlari ortalamalarinin ailede kendine ait
oda durumu degiskeni a¢isindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p>0.05).
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci; yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grenciler ile ailesiyle birlikte
yasayan {lniversiteli kiz Ogrencilerin uyku sorunlarimi karsilastirmak ve bu uyku
sorunlartyla iligkili olabilecegi diisiiniilen bir takim faktorleri incelemektir.
Arastirmadaki bu faktorlerde; tniversiteli kiz ogrencilerin uyku bozukluklarimi
degerlendiren olgekler (bagimli degisken) ile yasam kalitesi (bagimsiz degisken) ve
Sosyo Demografik ozellikler (bagimsiz degisken) arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigin1 gdstermektedir. Bu ama¢ dogrultusunda yiiriitiilen calismada; Uskiidar
Universitesinden ve Uskiidar ilgesindeki Galata Kulesi Kiz Ogrenci Yurdundan
katilimin saglandigi 173 kisilik 6rneklem grubuna ‘‘Sosyo Demografik Form”’,
“Yasam Kalitesi Olgegi’’, “‘Berlin Uyku Anketi”” ve ‘‘Epworth Uykululuk Olgegi’’
doldurtularak veriler toplanmustir.

Bu calismada; ‘‘Berlin Uyku Anketi’’ ile ‘‘Epworth Uykululuk Olgegi”’
kullanilarak ve ayrica DSM-5’teki ‘‘Uyku-Uyaniklik Bozukluklari’’ siniflandiriimasi
acisindan incelenerek; uyku bozukluklart i¢inden ‘‘Tikayict Uyku Apnesi Sendromu
(OUAS / Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu)’”, ““‘Asirt Uykululuk Bozuklugu
(Hipersomnia)’’ ve ‘‘Giindiiz Asir1 Uykululuk (Narkolepsi)’’ olan bozukluklar daha ¢ok
ele almmistir. Bunun yaninda bu bozukluklarla iligkili olabilecegi diisiiniilen
faktorlerde; Sosyo Demografik ozellikleri (yas, psikiyatrik tani, yasanilan yer, sigara/
alkol/ madde kullanimi, ...vb.) ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi sonucuyla
arastirilmastir.

Bu amagla yola ¢ikilarak arastirmanin ana hipotezi; yurtta kalan 6grencilerin
oncelikli olarak daha kalabalik odalarda kaldiklar1 ve bu duruma bagl olarak uyku
sorunlarinin veya bozukluklarmin diger ogrencilerden (ailesiyle birlikte yasayan
Ogrencilerden) daha ¢ok karsilasilacagi yoniindeki diisiincenin olusudur. Fakat yurtta
kalan tiniversiteli kiz Ogrencilerin uyku bozukluklar1 ile ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin uyku bozukluklar arasindaki iligkiyi 6lgmek adina yapilan
analiz ¢alismasina gore; yasanilan yer (yurt veya aile ile birlikte) ile uyku bozukluklart
arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Buna gore {iniversiteli kiz 6grencilerin uyku

bozukluklari, yurtta kalma ve / veya ailesiyle birlikte yasama kosuluna gore
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degismemektedir. Boylece elde edilen sonug, hem daha onceki yapilan aragtirmalarin
¢ogu sonuglarina ters diismiis hem de bu calismanin ana hipotezini desteklemeyen
dogrultuda ¢ikmustir.

Tiirkiye’deki oOrneklemlerde iiniversite 6grencilerinin uyku bozukluklarinin
yasanilan yer durumu (yurtta kalma / aileyle birlikte yasama) agisindan ele alinmasi
konusunda literatiir de sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bunun yerine {iniversite
Ogrencilerinin uyku kalitelerinin iyi veya kotii olarak degerlendirilmesi yoniinde yapilan
arastirmalarin  yogunlugu daha ¢oktur. Bu yogun olan arastirmalarin sonuglari
incelendiginde; kotii uyku kalitesine sahip olan {iniversite 6grencilerinin iilkemizdeki
orant %54,4 ile %59 arasinda iken, yurt disindaki oran %353 ile %57,5 arasinda
degismektedir (Altintas vd., 2006; Akinc1 vd., 2011). Bostanci ve arkadaglarinin yaptigi
aragtirmada da; yurtta kalan tiniversiteli 6grencilerin %41,1 oraninda uyku kalitelerinin
diisiik olduguna dikkat ¢ekilmistir (Bostanci vd., 2015).

Yukarida belirtilen bulgularin aksine Aysan ve arkadaslari ise; &grencilerin
yasadiklar1 yer ile uyku kalitesinin etkilenmedigi yoniinde bir sonuca ulasmislardir. Bu
sonucu da yasanilan yer ve uyku arasindaki ¢evre ile iliski faktoriin i¢ine sadece
yasanilan yerin kendisi degil; ortamin 1sisi, havasi, yanindaki kisi sayisi, giiriilti,
aydinlik, ...vb. gibi faktorlerinde etkisinin olacagini One siirerek agiklamada
bulunmuslardir (Aysan vd., 2014).

Bu caligmada esas olarak uyku bozukluklari ile yasanilan yer durumu ele
almirken; uyku bozukluklarini 6lgmek amaciyla kullanilan 6l¢ekler (Berlin Uyku
Anketi & Epworth Uykululuk Olgegi) arasindaki iliskinin anlamli olup olmadig: kosulu
da bu ¢alismanin 6nemli bir parcasidir. Cikan sonuca gore bu iki 6lgek arasindaki iliski
su sekildedir: Yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grencilerin Berlin Uyku Anketi puanlar ile
Epworth Uykululuk Olgegi puanlar arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. Ama
ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin Berlin Uyku Anketi puanlar ile
Epworth Uykululuk Olgegi puanlari arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Daha
onceden bu konuyla ilgili arastirmalarin; yurtta kalan ve / veya ailesiyle birlikte yasayan
seklinde ele alinmamis olduguna rastlanip, onun yerine bu iki 6l¢ekler kullanilarak
yapilan uyku ile ilgili arastirmalarin sonuglar1 6ne ¢ikmaktadir.

Akcam ve arkadaglari, Akhan ve arkadaslari, Adisen ve arkadaslarinin yaptiklari

caligmalara gore: Obstriiktif Uyku Apne Sendromunu belirlemek amaciyla kullandiklar
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Epworth Uykululuk Olgegi puanlari ile Berlin Uyku Anketi puanlar arasinda iliskinin
anlamli oldugunu bulmuslardir. Ama bu bozuklugun saptanmasinda tek basina Epworth
Uykululuk Olgegi puanlarmin yetersiz kalip, iki 6lcegin puanlarin1  kullanarak
degerlendirdiklerini de vurgulamislardir (Ak¢am vd., 2007; Akhan vd., 2007; Adisen &
Misirlioglu, 2015).

Bir bagka ¢alismada ise gilindiiz asir1 uykululuk sorununu tespit etmek amaciyla
kullanilan Epworth Uykululuk 6l¢egine gore; bu bozukluga sahip olanlar ile boyle bir
bozukluga sahip olmayanlar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi
ortaya konulmustur (Bostanci vd., 2015). Ismayilova’nin ¢alismasinda da; giindiiz asir1
uykululuk sorununu ele alma acisindan Epworth Uykululuk o6l¢eginin kullanimin
sonuclarina bakildiginda, hasta ve kontrol gruplarmin arasindaki iliskinin istatistiksel
anlamda farkli gikmadigini belirtmistir (Ismayilova, 2014).

Arastirmaya katilan tiniversiteli kiz Ogrencilerin yurtta kalanlar ile ailesiyle
birlikte yasayanlar olmak {izere ele alindiginda, Sosyo Demografik 6zellikleri olusturan
etmenlerden; liniversiteli kiz 6grencilerin yaslari, okuduklar1 boliim, ¢alisma durumlari,
sigara kullanmalar1 ve sigara kullanma siireleri, alkol kullanma durumlar ile aralarinda
anlamli iliski bulunmustur. Psikiyatrik tani alma, kullanilan psikiyatrik ilag, ailede
psikiyatrik hastalik 0ykiisii ve icilen sigara adedi ile ilgili 6zelliklerle yurtta kalan ve /
veya ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamuistir.

Bu arastirmada tiniversiteli kiz 6grencilerin yasadiklar1 yer degiskeni (yurtta
kalan ve / veya ailesiyle birlikte yasayan) ile Sosyo Demografik 6zelliklerinin iligkisi su
sekildedir:

*Yurtta yasayan toplamda 98 {iniversiteli kiz 6grenciler arasinda 46°s1 20 yas ve alti,
38’1 21-24 yas, 14’1 24 yas ve lizerinde iken; ailesiyle birlikte yasayan toplamda 73
tiniversiteli kiz 6grencilerin 19°u 20 yas ve alti, 34’14 21-24 yas, 22’si de 24 yas ve
tizerinde oldugu ¢ikmistir. Universiteli kiz dgrencilerin yas degiskeni ile yasanilan yer
arasmdaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur. Universiteli dgrencilerin 20 yas ve alti
daha ¢ok yurtlarda kalirken; 24 yas ve tlizeri de ailesiyle birlikte yasamaktadir.
*Ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz 6grencilerin 7’si iletisim fakiiltesi 6grencisi,
28’1 sosyal bilimleri 6grencisi, 24’1i miithendislik ve doga bilimleri 6grencisi, 16’s1

saglik bilimleri 6grencisinden olusurken; yurtta kalan tiniversiteli kiz dgrencilerin ise
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9’u iletisim fakiiltesi 6grencisi, 27’si sosyal bilimleri 6grencisi, 12’si miihendislik ve
doga bilimleri fakiiltesi 6grencisi ve 50’si de saglik bilimleri 6grencisidir. Universiteli
kiz dgrencilerin okudugu béliim degiskeni ile yasanilan yer arasindaki iliskinin anlamli
oldugu bulunmustur.

*Universiteli kiz 6grencilerin ¢alisma durumu degiskeni ile yasanilan yer arasindaki
iligkinin anlamli oldugu bulunmustur. Yurtta yasayan 98 tiniversiteli kiz 6grencilerin
88’1 calismiyorken 10’u calisiyor; ailesiyle birlikte yasayan 75 tiniversiteli kiz
Ogrencilerin 47’si ¢alismiyorken 28’1 calisiyor olarak ¢ikmustir.

*Hem yurtta yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin, psikiyatrik tan1 alma durum degiskenine hayir seklinde
verilen yanit sayisi evet seklinde verilen yanit sayisindan daha c¢ok oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda iiniversiteli kiz 6grencilerde psikiyatrik tani alma durum
degiskeni ile yasanilan yer arasindaki iliski anlamli ¢ikmamustir.

*Hem ailesiyle birlikte yasayan tniversiteli kiz 6grencilerin hem de yurtta kalan
tiniversiteli kiz 6grencilerin kullanilan psikiyatrik ila¢ durumuna hayir seklinde verilen
cevap sayist daha fazladir. Bu sonugla tiniversiteli kiz 6grencilerin kullanmaya devam
edilen psikiyatrik ila¢ durum degigkeni ile yasanilan yer arasindaki iligki anlamli
ctkmamustir.

*Universiteli kiz grencilerin hem yurtta kalanlar1 hem de ailesiyle birlikte yasayanlar:
ailede psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olup olmadigi durumuna hayir seklinde verdikleri
cevap evet diyenlerden daha ¢oktur. Yasanilan yer ile ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii
durum degiskeni arasindaki iligski anlamli ¢ikmamugtir.

*Yurtta yagsayan 98 iiniversiteli kiz 6grencinin 64’ii sigara kullanmiyorken, 34’i sigara
kullaniyor ¢ikmistir. Ailesiyle birlikte yasayan 75 tiniversiteli kiz 6grencinin 61°1 sigara
kullanmiyorken, 14°{i sigara kullanmakta oldugu ¢ikmustir. iki grup arasinda da sigara
kullanmayanlarin sayisi kullananlarin sayisindan daha fazla olup; sigara kullanma
degiskeni ile yasanilan yer arasindaki iligki anlamli ¢ikmaistir.

*Universiteli kiz 6grencilerde sigara kullanma siiresi degiskeni ile yasanilan yer
arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Yurtta yasayan ve sigara kullanan tiniversiteli kiz
ogrencilerin %79,4’4 1-5 yil, %20,6’s1t da 5 yil ve {lizerinde sigara kullandiklarim

aciklamiglardir. Bu sigara kullanma siiresi ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz
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Ogrencilerde ise yar1 yartya (%50’si 1-5 yil, %50°si 5 yil ve lizeri) seklinde oldugu
cikmustir.

*Hem yurtta kalan {iniversiteli kiz ogrencilerin hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz ogrencilerin arasinda; giinde 10 adetten fazla sigara igenlerin sayisi
giinde 1-10 adet arasinda igenlerin sayisindan daha azdir. Yasanilan yer ile i¢ilen sigara
adedi degiskeni arasindaki iligki anlamli bulunmamustir.

*Hem yurtta kalan {iniversiteli kiz Ogrencilerin hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin alkol kullanmama sayis1 kullananlarin sayisindan daha fazla
olmustur. Bu dogrultuda alkol kullanma degiskeni ile yasanilan yer arasindaki iligki
anlamli ¢ikmugtir.

*Sosyo Demografik 6zellikleri iginde bulunan bir diger faktdrde yasanilan odadaki kigi
sayist da arastirmaya eklenmistir. Bu dogrultuda yurtta yasayan 98 iiniversiteli kiz
Ogrencilerin 44’1 1-3 kisilik odalarda kalirken; 54’1 de 3 ve lizeri kisi bulunan odalarda
kalmaktadir. Ailesiyle birlikte yasayan 75 ftniversiteli kiz Ogrencilerin 68’inin
kendilerine ait odalar1 varken, 7’sinin de kendilerine ait odasinin bulunmadigini ifade
etmislerdir.

Universiteli kiz 8grencilerin yurtta kalma durumu veya ailesiyle birlikte yasama
durumu ile Epworth Uykululuk Olgegi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Epworth Uykululuk Olcegi skorlarina gore; yurtta kalan 98 {iniversiteli
kiz 6grencilerin 52°si 7 ve daha az puan, 13’ 8-9 puan, 33’1 10 ve iizeri puan ¢iktig1
goriilmektedir. Ailesiyle birlikte yasayan 75 tiniversiteli kiz 6grencilerin 45°1 7 ve daha
az puan, 8’1 8-9 puan, 22’s1 10 ve iizeri puan aldig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 173 tniversiteli kiz 6grencilerin yurtta kalma durumu ve
ailesiyle birlikte yasama durumu ile Berlin Uyku Anketi skorlar1 arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir. Berlin Uyku Anketinin puanlama sonucu da; yurtta yasayan 98
tiniversiteli kiz 6grencilerin 91°inin diisiik risk grubuna, 7’sinin de ytiksek risk grubuna
ait oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ailesiyle birlikte yasayan 75 tiniversiteli kiz 6grencilerin
71’1 dusiik risk grubundayken 4’1 yiiksek risk grubundadir. Ayrica bu Berlin Uyku
Anketinin yukarida da belirtildigi gibi Tikayict Uyku Apnesi Sendromu (Obstriiktif
Uyku Apnesi Sendromu / OUAS) ve Asirt Uykululuk Bozuklugu (Hipersomnia) gibi
hastaliklarin teshisinde kullanilarak; yiiksek risk grubuna dahil olanlarin bu hastaligin

45



habercisi olabilecegi, diisiik riskte olanlarin ise bu hastalik acisindan Onem arz
etmedigini gostermistir.

Arastirmanin orneklemini olusturan 173 {niversiteli kiz 6grencilerin yurtta
kalma durumu ve / veya ailesiyle birlikte yasama durumu ile yasam kalitesini olusturan
boliimlerin ¢oguyla anlamli iliski oldugu ortaya c¢ikmistir. Yasam kalitesi Olgeginin
puanlanmasinin temelde 8 boyutu vardir. Bunlar; fiziksel fonksiyonellik, bedensel agri,
fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve ruh saghgidir.
Bu dogrultuda tiniversiteli kiz 6grencilerinin yasanilan yer (yurtta kalma / ailesiyle
birlikte yasama) ile fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal
rol, ruh sagligi gibi boyutlarin degerlendirilmesinin puanlart arasindaki iligkilerinde
anlamli bir fark bulunurken; fiziksel fonksiyonellik ve bedensel agri boyutlarinin
puanlar ile arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu sonuglarin ayr1 ayri ele alinip
incelenmesi sOyledir:

*Ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin fiziksel fonksiyonellik puanlari,
yurtta kalan tniversiteli kiz 6grencilerin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Bu
durum yasanilan yer degiskeni ile fiziksel fonksiyonellik puanlari arasinda anlaml bir
iliskinin olmadigini gostermistir.

*Aragtirmaya katilan ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin bedensel
agr1 puanlari, yurtta kalan iiniversiteli kiz 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Ama istatistiksel ag¢idan; tniversiteli kiz 6grencilerin yasanilan yer
degiskeni ile bedensel agri puanlarmin arasinda anlamli bir iliskinin olmadigimm
gostermistir.

*Universiteli kiz 6grencilerin fiziksel rol puanlari ile yer degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunup; yurtta kalan {iniversiteli kiz 6grencilerin fiziksel rol puanlari ailesiyle
birlikte yasayan iiniversiteli kiz 6grencilerinin fiziksel rol puanlarindan daha diisiiktiir.
*Universiteli kiz dgrencilerin genel saglik puanlar ile yer degiskeni arasinda anlaml bir
iliski bulunup; yurtta kalan iiniversiteli kiz 6grencilerin genel saglik puanlar ailesiyle
birlikte yasayan liniversiteli kiz 6grencilerin puanlarindan daha diisiik ¢itkmustur.
*Ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz 6grencilerin canlilik puanlar1 yurtta kalan
tiniversiteli kiz 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek c¢ikip; yasanilan yer ile canlilik

puanlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermistir.
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*Universiteli kiz Ogrencilerde ailesiyle birlikte yasayanlarm sosyal fonksiyonellik
puanlar1 yurtta kalanlarin puanlarindan daha fazla bulunup; yasanilan yer degiskeni ile
sosyal fonksiyonellik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

*Universiteli kiz dgrencilerin duygusal rol puanlari ile yasanilan yer degiskeni arasinda
anlamli bir iliski olup; ailesiyle birlikte yasayanlarin duygusal rol puanlari yurtta
yasayanlarin puanlarindan daha fazla bulunmustur.

*Yurtta kalan tniversiteli kiz 6grencilerin ruh sagligi: puanlari ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin puanlarindan daha diisiik bulunup; yasanilan yer degiskeni
ile ruh saglig1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmusgtur.

Biitiin bu sonuclar dogrultusunda; ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz
Ogrencilerin yasam kaliteleri, yurtta yasayan {niversiteli kiz Ogrencilerin yasam
kalitelerinden daha iyi oldugu ispatlanmistir.

Yurtta kalan {iniversiteli kiz 6grenciler ve ailesiyle birlikte yasayan {iniversiteli
kiz Ogrencilerin Epworth Uykululuk Puanlari ile Sosyo Demografik ozelliklerin
karsilastirilmasinda 6ne ¢ikan sonuclar ise su sekildedir:

*Hem yurtta kalan {niversiteli kiz 6grencilerin hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin yas degiskeni ile Epworth Uykululuk puanlarinin arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

*Hem yurtta kalan iiniversiteli kiz dgrencilerin hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin okudugu boliim degiskeni ile Epworth Uykululuk puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

*Yurtta kalan tniversiteli kiz 6grencilerin ¢alisma durumu degiskeni ile Epworth
Uykululuk puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore yurtta kalan
ve ¢aligmayan tniversiteli kiz 6grencilerin Epworth Uykululuk puanlari yurtta kalan ve
calisan iiniversiteli kiz 8grencilerin puanlarindan daha fazla bulunmustur. Oteki yandan
ise ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz 6grencilerin ¢alisma durumu degiskeni ile
Epworth Uykululuk puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

*Hem yurtta yasayan {iniversiteli kiz 6grenciler hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin daha énceden psikiyatrik tani alma durumu degiskeni ile

Epworth Uykululuk puanlarinin arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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*Hem yurtta yasayan {niversiteli kiz 6grenciler hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin kullanmaya devam ettikleri psikiyatrik ilag¢ durum degiskeni
ile Epworth Uykululuk puanlarinin arasinda anlamli fark bulunmamustir.

*Hem yurtta yasayan Universiteli kiz 6grenciler hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin ailelerinde psikiyatrik oykiisii bulunma durum degigkeni ile
Epworth Uykululuk puanlarinin arasinda anlamli fark bulunmamastir.

*Hem yurtta yasayan Universiteli kiz 6grenciler hem de ailesiyle birlikte yasayan
tniversiteli kiz 6grencilerin sigara kullanma, sigara kullanma siiresi ve igilen sigara
adedi durum degiskenleri ile Epworth Uykululuk puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

*Hem yurtta yasayan {iiniversiteli kiz ogrenciler hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin alkol kullanma durum degiskeni ile Epworth Uykululuk
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

*Hem yurtta yasayan iniversiteli kiz 6grenciler hem de ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz 6grencilerin odada kalan kisi sayisi degiskeni ile Epworth Uykululuk
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu calismada Epworth Uykululuk puanlar ile yas, okunulan bolim, c¢alisma
durumu, psikiyatrik tan1 alma durumu, kullanilmaya devam edilen psikiyatrik ilag
kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii, sigara / alkol kullanma ve odada kalan kisi
sayist gibi degiskenler arasinda iligskinin sadece birinin (yurtta yasayan ve calisan
tiniversiteli 0grenciler) anlamli ¢ikip diger biitiin faktorlerin anlamli yonde iliskili
c¢ikmamasi, literatiirde ki calismalarin ¢ogu sonuglariyla benzerlik gostermemektedir.
Oysaki yapilan arastirmalarin ortaya koydugu sonuglarin biiyiik cogunlugu; liniversite
ogrencilerinin uykularint etkileyen faktorlerin yas, cinsiyet, okunulan bdliim, yasam
bicimi, psikolojik etkenler, sigara/alkol/madde kullanimi, cevresel etkenlerle iliskili
oldugu yoniinde bilinmektedir (Akinci vd., 2011; Ake¢a vd., 2012; Aysan vd., 2014).

Yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grencilerin ve ailesiyle birlikte yasayan tliniversiteli
kiz 6grencilerin Epworth Uykululuk 6lgegi puanlari ile Sosyo Demografik 6zelliklerin
arasindaki iligkisi ele alindiginda anlamli ya da anlamsiz bir farkin ortaya ¢ikip
cikmadigr goriilebiliyor. Ama bu islemin aynmisim1i Berlin Uyku Anketi puanlan ile
Sosyo Demografik 6zellikleri arasindaki iligkilerin incelenmesi agisindan yapilmamistir.

Ciinkii ele alinmas1 gereken degerler istatistiksel agidan bir anlam ifade etmeyecektir.
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Berlin Uyku Anketi sonuglar1 ‘‘Horlama, Tikayict Uyku Apnesi Sendromu, Giindiiz
Asirt Uykululuk, Hipertansiyon veya Obezite’’ ile ilgili bozukluklar acgisindan bilgi
verip; ¢ikan puanlarin yiiksek riskli veya diisiik riskli kategoriye girip girmedigi
yoniinde degerlendirmesi yapilir. Bu calismada da sozii edilen uyku bozukluklari
acisindan Berlin Uyku Anketi puanlar1 degerlendirilmek istendiginde, arastirmaya
katilan 173 kisinin i¢inden sadece 11°1 yiiksek risk grubunda olup 162’si de diisiik risk
grubunda ¢ikmistir. Bu 11 kisinin 7’si yurtta yasayan iiniversiteli kiz 6grenciler, 4’i
ailesiyle birlikte yasayan {iniversiteli kiz 6grenciler olmak iizere, her grubun kendi
icinde Berlin Uyku Anketi puanlari ile Sosyo Demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi
hem mantikl1 ve gecerli hem de istatistiksel yonden bir anlam tagimayacakti.

Yurtta kalan iiniversiteli kiz dgrencilerin Epworth Olgegi ve Berlin Uyku Anketi
puanlar1 ile Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 arasindaki korelasyon iligkisine
bakildiginda ortaya ¢ikan durum:

Yurtta kalan {liniversiteli kiz 6grencilerin Epworth Uykululuk puanlar ile fiziksel
rol, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol puanlar1 arasindaki iliski zayif olup negatif
yonde anlamli bulunmugstur. Ayrica Epworth Uykululuk puanlarn ile bedensel agri,
genel saglik puanlari arasindaki iliski ¢ok zayif olup negatif yonde anlamli ¢ikmuistir.
Ama Universiteli kiz 6grencilerin canlilik, ruh saglig1 ve fiziksel fonksiyonellik puanlar
ile Epworth Uykululuk puanlar1 arasindaki iligkileri ise istatistiksel olarak anlam ifade
etmedigini gostermistir.

Yurtta kalan tniversiteli kiz 6grencilerin Berlin Uyku Anketi puanlar ile
bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyonellik puanlar1 arasindaki iliski ¢ok zayif
olup negatif yonde anlamli bulunmustur. Ayn1 zamanda Berlin Uyku Anketi puanlari ile
canlilik, duygusal rol, ruh saglhig: puanlar arasindaki iliski zayif olup negatif yonde
cikmustir. Universiteli kiz dgrencilerin fiziksel rol ve fiziksel fonksiyonellik puanlari ile
Berlin Uyku Anketi puanlan arasindaki iliskileri ise istatistiksel agidan anlam
ctkmamustir.

Ailesiyle birlikte yasayan tniversiteli kiz 6grencilerin Epworth Uykululuk
Olgegi ve Berlin Uyku Anketi puanlar ile Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasindaki
iligki acisindan incelendiginde: Ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz 6grencilerin
Epworth Uykululuk Olgegi puanlari ile genel saglik, canlilik, ruh saghg puanlart

arasindaki iliskinin zayif olup negatif yonde anlamli oldugu bulunmustur. Diger fiziksel
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fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol puanlar
ile Epworth Uykululuk Olgegi puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli
degildir.

Berlin Uyku Anketi puanlar ele alindiginda; bedensel agri, genel saglik,
canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol, ruh sagligi puanlar1 arasindaki iligkinin
zayif olup negatif yonde anlamli bulunmustur. Diger fiziksel fonksiyonellik ve fiziksel
rol puanlart ile Berlin Uyku Anketi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamustir.

Son olarak; Ailesiyle birlikte yasayan {niversiteli kiz &grencilerin Epworth
Uykululuk Olgegi puanlari ile Berlin Uyku Anketi puanlar arasindaki iliski zayif ama
pozitif yonde anlamli bulunurken; yurtta yasayanlarim Epworth Uykululuk Olgegi
puanlar1 ile Berlin Uyku Anketi puanlar1 arasinda ki iliski istatistiksel agidan anlamli

ctkmamustir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Calismanin Sonuclan

Bu arastirmanin ana hipotezine bagli olarak cevabi aragtirilan sorular ve sonuglar
su sekilde sunulmaktadir:
1.Yasanilan yer degiskenine gore yurtta kalan {iniversiteli kiz 6grencilerin ve ailesiyle
birlikte yasayan iiniversiteli kiz 68rencilerin uyku dlgekleri arasinda anlamli bir fark var
midir?

Elde edilen bulgulara gore; yurtta kalan ve ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli
kiz dgrencilerin hem Epworth Uykululuk Olgegi puanlart hem de Berlin Uyku Anketi
puanlar1 ile iiniversiteli Ogrencilerin yasadiklart yer arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,486>0,05).
2.Yasanilan yer degiskenine gore yasam kalitesi Ol¢egi puanlarinin yurtta kalan
tiniversiteli kiz 6grenciler ile ailesiyle birlikte yasayan tniversiteli kiz 6grencilerin
arasinda anlamli bir fark var midir?

Elde edilen bulgulara gore; tiniversiteli kiz 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢egi
puanlari ile yasanilan yer degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ciinki
ailesiyle birlikte yasayan TUniversiteli kiz 6grencilerin sosyal yasam kalite Olgegi
puanlarinin ortalamalar1 yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grencilerin yagam kalitesi 6l¢egi
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
3.Yurtta kalan iiniversiteli kiz 6grencilerin uyku dlgekleri (Epworth Uykululuk Olgegi
& Berlin Uyku Anketi) puanlart ile yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36) puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski var midir?

Elde edilen bulgulara gore; yurtta kalan tniversiteli kiz 6grencilerin Epworth
Uyku Olgegi puanlar ile yasam kalitesi 6lgegi puanlarinm bir kismiyla arasinda zayif
veya ¢ok zayif, negatif yonde iliski bulmustur. Berlin Uyku Anketi puanlari ile yasam
kalitesi 6l¢egi puanlarinin bir kismiyla arasindaki iliskide de zayif veya ¢ok zayif,
negatif yonde iliski bulmustur.
4.Ailesiyle birlikte yasayan tiiniversiteli kiz 6grencilerin uyku oOlgekleri (Epworth
Uykululuk Olgegi & Berlin Uyku Anketi) puanlari ile yasam kalitesi dlcegi (SF-36)

puanlar1 arasinda anlaml bir iligki var midir?

o1



Elde edilen bulgulara goére; ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin
Epworth Uykululuk Olcegi puanlari ile yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin bir kismiyla
arasinda zayif ve negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Berlin Uyku Anketi puanlari
ile yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin bir kismiyla zayif ve negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur.
5.Yurtta kalan iiniversiteli kiz dgrencilerin uyku 6lgekleri (Epworth Uykululuk Olgegi
& Berlin Uyku Anketi) ile Sosyo Demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligski var
midir?

Elde edilen bulgulara gore; yurtta kalan tiniversiteli kiz 6grencilerin Berlin Uyku
Anketi puanlart ile Sosyo Demografik 6zellikler arasinda istatiksel agidan anlaml fark
cikmayacagr  dislinilmiistiir.  Cinkii  Berlin  Uyku  Anketi  sonuglarin
degerlendirilmesinde yliksek risk puan kategorisine yurtta kalan {niversiteli kiz
Ogrencilerin sayis1 azdir (173 kisi icinden 7 kisi sadece yiiksek risk kategorisinde
cikmistir). Epworth Uykululuk Olgegi puanlar1 ile Sosyo Demografik ozellikleri
kapsayan tiim degiskenler arasinda anlamli bir fark yoktur. Sadece c¢alisma durumu
degiskeni ile Epworth Uykululuk Olgegi puaninm arasinda anlamli iliskiye
rastlanmistir.
6.Ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz Ogrencilerin uyku olgekleri (Epworth
Uykululuk Olgegi & Berlin Uyku Anketi) ile Sosyo Demografik &zellikleri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

Elde edilen bulgulara gore; ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin
Berlin Uyku Anketi puanlari ile Sosyo Demografik 6zellikler arasinda istatiksel agidan
anlaml fark c¢ikmayacagi diisiinilmiistiir. Cilinkii Berlin Uyku Anketi sonuglarin
degerlendirilmesinde yiiksek risk puan kategorisine sahip ailesiyle birlikte yasayan
tiniversiteli kiz dgrencilerin sayis1 azdir (173 kisi iginden 4 kisi sadece yiiksek risk
kategorisinde ¢ikmustir). Ailesiyle birlikte yasayan tiniversiteli kiz 6grencilerin Epworth
Uykululuk Olgegi puanlar ile Sosyo Demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Tiim bu soru ve cevaplar dogrultusunda son olarak; tiniversiteli kiz 6grencilerin
yurtta kalanlar kismi1 agisindan degerlendirildiginde Epworth Uykululuk Olgegi puanlari
ile Berlin Uyku Anketi puanlar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmayisidir. Ama ailesiyle

birlikte yasayan {iniversiteli kiz dgrencilerin Epworth Uykululuk Olgegi puanlari ile
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Berlin Uyku Anketi puanlar1 arasinda zayif ve pozitif yonde anlamli bir iliskisi
cikmustir.

Bu arastirmada elde edilen tiim bulgular, diger ¢calismalarin hemen hemen biiytik
cogunluguyla ters diismektedir. Ciinkii sonu¢ olarak bu calisma; {iniversite
Ogrencilerinin yurtta kalanlar ile ailesiyle birlikte yasayanlar arasinda, uykuyla ilgili
problemlerinin, ‘‘Horlama & Tikayict Uyku Apnesi Sendromu (OSAS), Asiri
Uykululuk (Hipersomnia), Giindiiz Asir1i Uykululuk (Narkolepsi)’’ ac¢isindan, bu

hastaliklardan yakinma gibi bir durumun ortaya ¢ikmadigi gosterilmistir.

6.2. Cahsmanin Onerileri

Arastirmamizin geneli ele alindiginda, bir takim kisithliklar bulunmaktadir.
Arastirma cinsiyet yoniinden sadece kadin olanlarla yapilmig olup, bu cinsiyet
tizerinden alinan bilgilerle sinirli kalmistir. Ayrica uyku bozukluklarini saptamak
amactyla kullanilan o6lgeklerin bu arastirma da istenilen hipoteze varilmamasinin
sonuclarindan biri olarak diisiiniilmektedir. Cilinkii bu iki 6lgegin uyku bozukluklari
acisindan degerlendirilmesinde yetersiz kalindigr diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda
katihmcilarin  ¢ogu Berlin Uyku Anketi sorularimi cevaplarken kafa karigiklig
yasadiklarin1 da dile getirmislerdir. Son olarak, arastirmanin yurtta kalan 6grencilerini
sadece Istanbul ili Uskiidar ilgesinde olan 6zel bir kiz yurdunda yasayanlarm verileriyle
sinirl kalmastir.

Bu c¢aligmanin ilerleyen donemlerdeki yapilacak olan c¢alismalara katki
saglayabilecek bulgularinin yani sira, bu bulgularin ilerleyen dénemlerdeki yapilacak
olan calismalarda farkli degiskenlerin, Olgeklerin, yontemlerin ve kosullarin dahil
edilmesi ile birlikte yani sonuglarin elde edilebilecegi yoniinde diisliniilmektedir.

Genel olarak Tiirk 6rnekleminde, iiniversite 6grencilerinde uyku bozukluklarim
arastiran ¢aligmalara ek olarak yurtta yasayan iiniversite 6grencileri ile diger kosullarda
yasayan TUniversite oOgrencilerinin uyku problemlerini karsilastiran ve hatta bu
problemlere etki edebilecegi diisiinlilen faktorleri inceleyen bu tarz arastirmalarin
arttirllmas1 gerekmektedir. Bu tarz g¢aligmalar1 yaparken de, arastirmanin evreninin
temsil giici daha yiiksek olan ve daha genis katilimcilara ulasilabilecegi sekilde

tekrarlanabilir.
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Bu arastirmanin ¢ikan sonucu arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinde uyku
bozukluklarina rastlanmadigi yonde olsa da; literatiirde daha Onceden iiniversite
Ogrencileriyle yapilan uyku ve bozukluklariyla ilgili arastirmalarinin sonucundan yola
cikilarak; uyku sorunlarindan sikayet¢i olan iiniversite 6grencilerine bu sorunlarla basa
cikabilmeleri hakkinda egitim verilebilir. Yurtta kalanlarin uyku sorunlariyla ilgili de;
yasadiklar1 odalarin fiziki kosullar1 daha 1iyilestirilebilir hale doniisebilir. Uyku
bozukluklar1 psikolojik yonden de ¢ok etkilendigi i¢in, yurtta kalan 6grencileri sikintiya

sokan durumlarla ilgili konusulup, psikolojik destek de verilmesi gerekebilir.
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EKLER

EK 1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Yurtta kalan ve ailesiyle birlikte yasayan iiniversiteli kiz

ogrencilerde uyku bozukluklari ve iliskili faktorlerin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanmin neden yapildigimi, bilgilerinizin  nasil
kullanilacagini, ¢aliymanmin neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karar: verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’ nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozguirsiiniiz.  Calismaya katildiginiz  icin  size herhangi bir odeme

yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bilindigi iizere uyku, insanin karsilanmasi

gereken en temel Ozelliklerinden( yeme, barinma, ...gibi) biridir. Clinkii uyku, insanin
gerek ruhsal, gerekse fiziksel yonden saglikli olabilmesi i¢in Onemli bir faktordiir.
Uykuyu da etkileyen olumlu ve olumsuz bir¢ok neden vardir. Bu nedenlerden biri olan
cevre de, uyumaya iyi bir zemin saglarken bazen de engelleyen bir durum olarak
karsimiza c¢ikabilir. O yiizden bu ¢alismada, yurtta kalan 6grenciler ile ailesiyle birlikte
yasayan Ogrencilerin yasadiklari uyku bozukluklarinin karsilagtirilmas1 amaciyla

planlanmistir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu ¢alismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken

4 adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Diger 3 form ise
standardize Ol¢eklerdir. Bu 6lgekler sizin uykululuk diizeyinizi, uyku bozukluklarinizi
ve yasam kalitenizi sorgulamaktadir. Tim formlar1 eksiksiz doldurmaniz

beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri

eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICiN BASVURULACAK KiSi:
1. ECEM AKGUL - 05397838471

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads:
Telefon:

Tarih ve Imza:
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EK 2

SOSYO DEMOGRAFIK FORM

Saymm Katilimci, bu arastirma yiiksek lisans bitirme ¢alismast kapsaminda

yapilmaktadir. Arastirmaya katilmaniz durumunda, vereceginiz bilgiler bireysel

degerlendirme amaciyla kullanilmayacagi i¢in Kimlik bilgileriniz istenilmeyecektir.

Vereceginiz bilgiler ve yanitlar kesinlikle gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci tarafindan

degerlendirilecektir ve arastirma haricinde bagka hi¢bir amagla kullanilmayacaktir.

Calismaya katkilariniz igin tesekkiir ederim.

1.

Ka¢ yasindasimiz? ...................
Cinsiyetiniz? ©Kadin / ©OErkek

Okudugunuz boéliim hangisidir?

O lletisim Fakiiltesi (Halkla Iliskiler, Radyo Sinema Televizyon, Reklam,
r)

O Sosyal Bilimleri (Psikoloji, Sosyoloji, ...)

O Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi (Endiistri Miihendisligi, ...)

© Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Sosyal Hizmet, Saglik Y&netimi, Hemsirelik,

)

Bir iste calisiyor musunuz?
O Hayrr, 6grenciyim € Evet, part-time ¢alistyorum

Hic psikiyatrik tam / tedavi aldiniz m?
OHayir  OEvet (Belirtiniz)....................

Hala kullandi@iniz psikiyatrik bir ila¢ var m?
OHayir  ©OEvet (Belirtiniz)............

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii olan var nm?
OHayir  OEvet (Belirtiniz)............

Sigara kullaniyor musunuz?
O Hayir O Evet (ise; kag yildan beri?...... / glinde kag tane?....)

Alkol kullantyor musunuz?
O Hig Kullanmam O Sosyal Igiciyim O Diizenli Kullanirim
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10. Madde kullaniyor musunuz?
O Hig kullanmadim © Ara ara kullanirim O Diizenli kullanirim

11. Nerede yasamaktasimiz?
O Yurtta (ise odada kag kisi kaliyorsunuz?............. )
O Ailemle beraber evde (ise kendinize ait odaniz var m1? Evet / Hayir (ise

odada kag kisi kaliyorsunuz?............... )
O Arkadaslarimla beraber evde (ise kendinize ait odaniz var mi1? Evet / Hayir

(ise odada kag kisi kaliyorsunuz?................... )
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EK3

YASAM KALITESI (SF36) OLCEGI

1.Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2.Gecen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.)

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegcen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha koti

gl B W N

3.Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghigmiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? (Bir

tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

AKTIVITELER Evet, ¢cok Evet, cok az Hayir, hic
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuvvet 1 2 3
gerektiren
aktiviteler,
kosma, agir
esyalari

kaldirmak, zor

sporlar

63



b. Orta
aktiviteler, bir
masayl
oynatmak,
elektrik
stiptirgesi ile
stipiirmek,

bowling, golf

c. Sebze-
meyveleri
kaldirmak,

tasimak

d. Pek ¢ok kat1
¢ikmak

e. Tek kat1
cikmak

f. Comelmek, diz
¢cokmek, egilmek

g. lkilometreden
fazla

yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok
mabhalle arasi

yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden
(sokak) digerine
yiirimek

J. Kendi kendine
yikanmak,

giyinmek
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4.Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? (Bir tanesini yuvarlak igine

alniz.)
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? 1 2
b. Hedeflendiginizden daha az isi mi basardiniz? 1 2
c. Is veya diger aktivitelerinizin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1? 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? 1 2

5.Son 4 hafta igerisinde, duygusal sorunlarinizin (iizlintiilii ya da sinirli hissetmek,

cokkiinliik veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

muydunuz?

EVET | HAYIR
a. Is veya diger aktiviteleriniz icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? 1 2
b. Hedeflendiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? 1 2
c. Is veya diger aktivitelerinizi her zaman ki kadar dikkatli yapamiyor 1 2

6.Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi 1
b. Biraz etkiledi 2
c. Orta derecede etkiledi 3
d. Oldukg¢a etkiledi 4
e. Asir1 etkiledi 5

7.Son bir ay i¢inde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

a. Hic 1
b. Cok az 2
c. Hafif 3
d. Orta 4
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e. Siddetli

f. Cok siddetli

8.Son bir ay i¢inde agriniz, normal iginizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi 1
b. Biraz etkiledi 2
c. Orta derecede etkiledi 3
d. Oldukg¢a etkiledi 4
e. Asini etkiledi 5

9.Asagidaki sorular sizin son bir ay boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son bir ayda ki sikligin1 g6z oniine

alarak seginiz.

HER COGU | OLDUKCA | BAZEN | NADIREN | HICBIR
ZAMAN | ZAMAN ZAMAN
a. Kendinizi yagsam dolu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar kendinizi
kotii hissettiniz mi?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi kederli ve hiiziinlii 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Kendinizi tiikenmis, yipranmis 1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?
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h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
10.Son bir ay boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

aktivitelerinizi (akraba, arkadas ziyareti gibi) ne siklikla etkiledi?
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Nadiren 4
Hicbir zaman 5
11.Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in
en uygun olanini isaretleyiniz.
Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanhs Yanhs
a. Diger insanlara gore daha 1 2 3 4 5
kolay hastalantyorum
b. Tanidigim kisiler kadar 1 2 3 4 5)
saglikliyim
c. Sagligimin koétiiye 1 2 3 4 5
gidecegini diisiiniiyorum
d. Sagligim miikkemmeldir 1 2 3 4 5)
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EK 4
BERLIN UYKU ANKETI
Kategori 1

1. Horlamaniz var mi? a)Evet (1 puan) b) Hayir ¢)Bilmiyorum

2. Horlamamzin siddeti ne kadardir?

a. Nefes alma sesinden biraz fazladir

b. Konusma sesi gibidir

c. Konugma sesinden daha siddetlidir (1 puan)

d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)

3. Horlama sikhiginiz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen higbir zaman

4. Horlamamzdan diger insanlar rahatsiz olur mu?

a)Evet (1 puan) b)Hayir ¢)Bilmiyorum

5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu soyleyen oldu mu?
a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)

c. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen higbir zaman

Kategori 2
6. Uykudan uyandigimizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a. Hemen her sabah (1 puan)
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b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c. Haftada 1-2 sabah
d. Ayda 1-2 sabah

e. Hemen hemen hic¢bir zaman

3

. Giindiiz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz hissedersiniz?
. Hemen her giin (1 puan)

. Haftada 3-4 giin (1 puan)

. Haftada 1-2 giin

o o o Q&

. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen hic¢bir zaman

8. Hi¢ arac¢ kullanirken uyuyakaldigimiz veya uyumak iizere iken fark ettiginiz
oldu mu?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir

c. Bilmiyorum

o

. Arac¢ kullanirken asir1 uykululuk veya uyuyakalma ne kadar siklhikla olur?
. Hemen her giin (1 puan)

. Haftada 3-4 giin (1 puan)

. Haftada 1-2 giin

o o o Q&

. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen higbir zaman

Kategori 3

10. Hipertansiyonunuz var mi? a) Evet (1 puan) b)Hayir
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EKS

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz iginde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla

uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir

durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Rakamlar asagidaki anlamlar1 ifade etmektedir.
0: Higbir zaman uyuklamam

1: Nadiren uyuklarim

2: Zaman zaman uyuklarim

3: Biiyiik olasilikla uyuklarim

DURUM UYUKLAMA
OLASILIGIM

1.0TURMUS BIR SEYLER OKURKEN 1 2 3
2.TELEVIZYON SEYREDERKEN 1 2 3
3.TOPLUM ICINDE HAREKETSIZCE OTURURKEN (&rnegin: 1 2 3
herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi yerlerde)
4. ARA VERMEDEN EN AZ BiR SAAT SUREN BiR ARABA 1 2 3
YOLCULUGUNDA YOLCU OLARAK BULUNURKEN
5.0GLEDEN SONRA KOSULLAR UYGUN OLDUGUNDA, 1 2 3
DINLENMEK ICIN UZANMISKEN
6.BIRISTYLE OTURMUS KONUSURKEN 1 2 3
7.ALKOL ALMADIGIM BIR OGLE YEMEGINDEN SONRA 1 2 3
SESSiZCE OTURURKEN
8. ICINDE OLDUGUM ARABA, TRAFIKTE BIiR KAC 1 2 3
DAKIKA ICIN DURDUGUNDA

TOPLAM
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