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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE UYKU KALITESi, DEPRESYON VE
ILISKIiLI FAKTORLER

Ari, A.A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022,

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde uyku kalitesi, depresyon ve iliskili faktorleri

belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde okuyan 400 lisans &grencisi katilmistir. Ogrencilere Kisisel Bilgi Formu,
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayic istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, ki-kare
testi, korelasyon analiz testleri kullanilmistir. Giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach

alfa katsayilar1 hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin yas ortalamast 20,2 £1,2 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan dgrencilerin PUKI puan ortalamasi 6,7 + 3,2, BDO puan ortalamasi 13,06
+ 10,6 olarak bulunmustur. Calismamizda 6grencilerin okuduklar1 sinif, akademik ortalama
algilari, ekonomik durum algilari, sigara ve alkol kullanim durumlari, kronik hastalik
durumlari ve en ¢ok katildiklar aktivite ile uyku kaliteleri arasinda korelasyon saptanmustir.
Calismamizda Ogrencilerin akademik ortalama algilari, halen kaldiklar1 yer, ekonomik
durum algilari, sigara kullanim durumlari, kronik hastalik durumlar1 ve en ¢ok katildigi
aktivite ile depresyon diizeyleri arasinda korelasyon saptanmistir. Akademik ortalamasinin
kot oldugunu ifade eden, ekonomik durumunun kétii oldugunu ifade eden, sigara icen,
kronik hastalig1 olan ve yalniz basina vakit gecirmeyi tercih ettigini ifade eden 6grencilerin
hem uyku kalitesi daha kotii hem de depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Alkol
kullanmayan 6grencilerin ve 3iincii sinifta okuyan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Devlet yurdunda kalan 6grencilerin depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sonug: Ogrencilerin uyku kaliteleri azaldik¢a genel ruhsal durumlarinda bozulmalara,
depresif belirti diizeylerinde artisa ve akademik basarilarinda diisiise neden oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda 6grencilere uyku bozukluklari, uyku kalitesi ve uyku hijyeni

ile ilgili farkindalik kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hemsire, Ogrenci, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

SLEEP QUALITY, DEPRESSION AND RELATED FACTORS IN NURSING
STUDENTS

Ari, A.A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Mental Health and Diseases Nursing, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: This study was conducted as a cross-sectional study to determine sleep quality,
depression and related factors in nursing students.

Materials and Methods: 400 undergraduate students studying at Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Nursing participated in the study. Personal Information Form,
Pittsburgh Sleep Quality Index and Beck Depression Scale were applied to the students. In
the evaluation of the data; descriptive statistics, independent groups t test, ANOVA, chi-
square test, correlation analysis tests were used. Cronbach's alpha coefficients were

calculated to test the reliability.

Results: The mean age of the students participating in the study was found to be 20.2 £1.2.
The mean score of PSQI of the students participating in the study was 6.7 = 3.2, and the
mean score of BDI was found to be 13.06 = 10.6. In our study, a correlation was found
between the students' grades, their academic average perceptions, their perceptions of their
economic status, their smoking and alcohol use, their chronic disease status, and the activity
they most participated in, and their sleep quality. In our study, a correlation was found
between the students' academic average perceptions, their current residence, their
perceptions of their economic situation, their smoking status, their chronic disease status,
and their depression levels with the most active activity. The students who stated that their
academic average was bad, their economic situation was bad, who smoked, who had a
chronic illness and who preferred to spend time alone were found to have worse sleep
quality and higher depression levels. It has been determined that the sleep quality of the

students who do not drink alcohol and the students studying in the 3rd grade are better. It



was determined that the depression levels of the students staying in the state dormitories

were higher.

Conclusion: It was determined that as the sleep quality of the students decreased, it caused
deterioration in their general mood, an increase in their depressive symptom levels and a
decrease in their academic achievement. In this direction, it is recommended to raise

awareness about sleep disorders, sleep quality and sleep hygiene.

Keywords: Depression, Nurse, Sleep Quality Student.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Insan fiziksel, ruhsal, sosyal ihtiyaclari yoniinden bir biitiinliik olusturmaktadir.
Bireyin saglikli olarak nitelendirilebilmesi i¢in bu ihtiyaclarimi dengeli bir sekilde
karsilamas1 gerekmektedir. Bireyin karsilanmasi gereken temel ihtiyaglarindan biri de
uykudur. Uyku durumu “bireyin ¢evreyle olan etkilesiminin geri dondiiriilebilir bicimde
gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi” olarak tanimlanmaktadir. Uyku; bireyin stres
ve sorumluluklarindan uzaklastigi, rahatladigi, psikolojik ve fiziksel acidan yeniden enerji
depoladig1 siirectir. Insanin temel ihtiyaclarindan biri olan uyku; bireyin bedensel ve ruhsal

saglik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Kurt ve Eng, 2013).

Her bireyin uyku Oriintiisii zaman zaman bozulabilmektedir. Fiziksel ve ruhsal
sorunlar uyku siiresi ve uyku diizenini ge¢ici olarak bozabilir. Bir¢ok ruhsal bozuklukta
uyku bozuklugu belirtileri goriilebilir. Bu durum dogrudan uyku bozuklugu olarak
degerlendirilmez (Aydin ve Ozgen, 1998; Aksu ve digerleri, 2014; Elis ve Akpinar 2021).
Diinya genelinde yapilan arastirmalara gore insanlarin %50’si hayatlarinin belli bir
doneminde uykusuzluk cekmektedir (Keskin ve Tamam, 2018). Ulkemizde ise niifusun
%22’sinin uyku bozuklugu yasadigi, uyku bozuklugu yasayan bireylerin %50’sinin uykuya
dalmada sorun yasadigi, %44’liniin uykuyu siirdiirme giicliigli yasadigi, %6’smnimn hig
uyuyamadigr belirtilmistir. Uyku bozukluklar1 ¢evresel etkenler veya tibbi rahatsizliklarin
sebep oldugu bedensel degisimlerle iligkili olarak olusmaktadir. Kisisel aligkanliklar, duygu
durum ve yorgunluk diizeyi de bu sorunlarin olusmasinda etkili olabilmektedir (Karadag ve

Ursavas, 2007; Picak ve digerleri, 2010; Senel, 2010)

Uyku bozukluklar1 ilk olarak 1979 yilinda smiflandirilmis ve dort ana grupta
tartistlmigtir. Daha sonra 1991 yilinda detayli olarak incelenen uyku bozukluklar
“Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Smiflandirmas: (ICSD)” adi altinda yayimlanmistir.
ICSD-3'te uyku bozukluklari; “Uykusuzluk, uykuya bagli solunum bozukluklari, asiri
uykunun merkezi bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler,

uykuya bagli hareket bozukluklari ve diger uyku bozukluklar” olarak 7 kategoride



siniflandirilmigtir (ICSD-3, 2014). DSM 5’te “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1” bashigi altinda
“insomnia, hipersomnia, narkolepsi, solunumla ilgili uyku bozukluklar1 (obstriiktif uyku
apnesi hipopnesi, santral uyku apnesi, uykuya bagli hipoventilasyon), sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklari, parasomniler, huzursuz bacak sendromu, madde/ilag kaynakli uyku

bozuklugu, diger tanimlanmis ve tanimlanmamis uyku bozukluklar1”  seklinde yer

almaktadir (DSM-5).

Bu bilgiler 151ginda bireyin uyudugu siire ve uyandiginda kendisini dinlemis ve
sonraki giine hazir olarak hissetmesini (yani 6znel degerlendirmesini) de igeren uyku
kalitesi kavrami, uyku kavramima daha biitiinciil olarak ele almak agisindan Onem

kazanmaktadir.

Uyku kalitesi kavrami tanimlanabilmesi ve dlgiilebilmesi olduk¢a zor ve karmasik bir
kavramdir. En kapsayici ve dogru sekilde “bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda
ve yeni bir gline hazir hissetmesi” seklinde ifade edilebilmektedir. Uyku kalitesi yas,
cinsiyet, sigara alkol kullanimi ve kronik hastalik gibi bircok kisisel faktorden de

etkilenmektedir. (Bingdl, 2006).

Uyku kalitesinin bozuldugu durumlarda duygusal degisiklik, dikkat daginikligi, hafiza
ve bellek bozukluklari, sanrilar ve varsanilar goriilebilmektedir. Bu duruma bagli olarak
bireylerin bedensel ve ruhsal durumu, ekonomik durumu, is ve sosyal yasami
etkilenebilmektedir (Muraz, 2019).

Universite dgrencilerinde uyku kalitesinin kotii oldugu, uyku saatlerinin diizensiz ve
yetersiz oldugu, siklikla uyku problemi yasadiklari ve bu durumun akademik basarilarina ve
mental sagliklarina kotii etki ettigi bilinmektedir (Karatay ve digerleri, 2016). Ogrenciler
uyku saatlerinin diizensiz oldugunu, yetersiz uyuduklarini, uyku diizeni saglamak igin
siklikla alkol kullandiklar1 ve regetesiz ilag kullandiklarini, uyanik kalma amaciyla ise
zaman zaman uyarici ilaclar kullandiklarini, bildirmektedirler. Az uyuyan 6grencilerin, iyi
uyuyan Ogrencilere gore giinlilk aktiviteleri yerine getirme konusunda daha fazla
zorlandiklar1 goriilmiistiir, yine az uyuyan 6grencilerin daha fazla anksiyete ve depresyon

belirtisi gosterdigi bilinmektedir (Muraz, 2019).

Basli basina bir hastalik olarak da goriilebilen uyku bozukluklar1 herhangi bir fiziksel
ya da psikolojik bozuklugun belirtisi olarak da goriilebilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018).
Uyku bozukluklar1 ruhsal sorunlara yol acabiliyorken ayni zamanda ruhsal sorunlarin

varliginda da uyku bozukluklar siklikla goriilebilmektedir (Jensen, 2003). Bunun yani sira



herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan kisilerde uyku bozuklugu olmasi bu psikolojik
rahatsizliklarin sagaltimmi giiclestirmektedir. Uyku bozuklugu olan bireylerde siklikla
karsilagilan ruhsal sorunlar depresyon ve anksiyete olarak belirtilmistir (Algin ve digerleri,

2016; Esen, 2018).

Universite dénemi, 6grencilerin hayatlarinda énemli degisiklikler yasadiklari, yeni
sorumluluklar iistlendigi 6zel bir dénemdir. Ogrencinin egitim amaciyla farkli bir sehre
yerlesmesi gerekmektedir. Beraberinde fiziksel ve sosyal ¢evrenin degisimini de getiren bu
durum ilk yillarda 6grencilerde depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin
siklikla goriilmesine neden olabilmektedir. Yapilan caligmalar iiniversite O0grencilerinde
depresyon sikliginin giderek arttigin1 gostermektedir (Saygili ve digerleri, 2011; Kenney ve
digerleri, 2014; Bektashh Koybasi, 2020). Hemsirelik 6grencilerinin de uyku kalitelerinin
kotl oldugu ¢alismalarla bildirilmektedir (Aysan ve digerleri, 2014; Karatay ve digerleri,
2016; Ekenler ve Altinel, 2021).

Uyku problemleri ve depresyon arasindaki iligski bir¢ok calismayla desteklenmistir.
Universite 6grencilerinin biiyiik bir kismmin yasam tarzi ve calisma programindaki
degisiklik nedeniyle yetersiz veya diizensiz bir uyku diizenine sahip oldugu bilinmektedir
(Aysan ve digerleri, 2014). Bir depresyon belirtisi olan uyku bozukluklari ayn1 zamanda
depresyonu tetikleyebilmektedir. Yetersiz uyku kalitesi ve uykusuzlugun depresyon dahil
psikiyatrik bozukluklari tetikledigi bilinmektedir. Universite 6grencisinin degisen yasam
tarzi uykusuzluga sebep olabilmekte, uykusuzluk da depresyona neden olabilmektedir

(Aylaz ve digerleri, 2007; Bektagli, 2020).

Uykusuzluk deneyimleyen oOgrencilerde odaklanamama, yorgunluk, sinirlilik,
anksiyete ve c¢okkiinliik gibi sorunlar goriilmektedir. (Muraz, 2019). Tim bunlar
ogrencilerin bedensel ve ruhsal iyilik hallerini ve akademik islevlerine olumsuz etkide
bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmadan elde edilen bulgulara gore gece uykusunun 1,3-1,5
saat kisalmasi sirkadiyen ritmi bozmakta ve ertesi gilinkii uyamikligi % 32 oraninda
azaltmaktadir (Polat, 2008). Ogrencilerin uyku kalitesi, bedensel ve ruhsal sagligin yani sira

akademik basar1 agisindan da olduk¢a 6nemlidir (Muraz, 2019)

Moo-Estrella ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde depresif belirtilerin uyku ile
iligkisini degerlendirme amaciyla yapmis oldugu c¢alismada; calismanin ana bulgusu,
depresyon belirtileri gosterenlerde ¢esitli uyku degisikliklerinin varligi olmustur. Arastirma,

ogrencilerin% 30'undan fazlasinin giindiiz uykusuzluk diizeyleri gosterdigini, biiyiik bir



kisminin uykunun onarici olmadigimi diisiindiigiinii ve daha oOnemlisi, uykudan sonra
algilanan dinlenme eksikliginin temel nedenlerinin stres, uykuya adanmis az zaman ve
kaygili hissetme oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, 6grencilerin maruz kaldiklar1 baskinin
yasamlar1 lizerinde biiylik bir etkisi olabilecegini belirten bir uyar isaretidir. Calisilan
ornekteki katilimcilarin yarisindan fazlast uykululuklarin akademik performanslarini
olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Bunun yani sira ayni arastirmada yeterince
uyumayan Ogrencilerin hafiza bozuklugu gosterdigi tespit edilmistir. Giinliik aktivitelerini
programli bir sekilde gerceklestiren ve yeterli uykusu olanlarin daha basarili oldugu

goriilmiistiir (Moo-Estrella ve digerleri, 2005).

Cesitli arastirmalar, uyku bozukluklarinin, 6zellikle birincil uykusuzlugun, depresyon
gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermistir (Esen, 2018; Isik ve digerleri, 2015;
Moo-Estrella ve digerleri 2005).

Selguk Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada, {iniversite 6grencilerinde uykusuzluk
ve depresyon sikligmin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmanin
calisma grubunu Tip Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nden toplam 897 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri kisisel bilgi formu,
Uykusuzluk Siddet Indeksi (SII) ve Beck Depresyon Envanteri (BDI) ile toplanmustir.
Arastirma sonuglart Ogrencilerin  %15,1'inin depresyon belirtilerine sahip oldugunu
gostermektedir. Regresyon analizi sonucunda uyku sorunu yasayanlarda depresyon
belirtilerinin 2,56 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %46,2'sinde
uykusuzluk sorunu tespit edilmistir. Uykusuzluk sorunu yasayan Ogrencilerde depresyon
belirtilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu 6grencilerde depresyon tedavisi sonrast

uykusuzluk oraninda azalma oldugu bildirilmistir. (Onal ve Hisar, 2018).

Gaultney’in yapmis oldugu c¢alismada {iniversite 6grencilerinde uyku bozuklugu
prevelanst ve akademik basariya etkisi arastirilmistir. Calismanin bulgularina gore
ogrencilerin %27’sinde uyku bozuklugu tespit edilmistir. Literatiire gore yetiskinlerde
narkolepsi goriilme sikligt %1’ken bu calismada &grencilerin %16’smin narkolepsi
acisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir. Uyku bozukluklar1 ve akademik performans
arasindaki iliskiyi agiklayabilecek bir takim mekanizmalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi,
uykusuzlugun dikkat seviyesi, hafiza {izerindeki etkisidir. Yeterli, kesintisiz uyku,
ogrenmeyi ve bilissel calismay1 optimize edebilir. Uyku, iyi anlagilmamasina ragmen, hafiza
birlestirmede 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Uyku, giin i¢inde yeni edinilen

bilgilerin mevcut belleklerle biitiinlesmesinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle tedavi



edilmemis uyku bozukluklari, bir Ogrencinin yeni materyalleri iyi Ogrenmesini
engelleyebilir. Gaultney’in yapmis oldugu c¢alismanin bulgularina goére uyku bozuklugu
olmadigin1 bildirenlerin, en az bir uyku bozuklugu olanlardan daha yiiksek akademik

basariya sahip olduklari tespit edilmistir (Gaultney, 2010).

Saglik bakim hizmetleri saglayan meslek gruplarinin bedensel ve ruhsal anlamda
saglikli olmalar1 ve bu durumu siirdiirmeleri olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple saglikli yasam
parametrelerinden biri olan kaliteli uykunun saglanmasi i¢cin mevcut durumun belirlenmesi
de olduk¢a O6nem kazanmaktadir (Karatay ve digerleri, 2016). Uyku kalitesi konusunda
hemsirelerin gorevi bu konuyla ilgili eksik veya hatali uygulamalarin belirlenmesi ve
diizenlenmesini saglamaktir. Hemsireler uyku, uyku kalitesi ve uyku hijyeni ile ilgili temel
kavramlarin Ogrenilmesi ve uygulanmasi ve bu sekilde uyku kalitesinin arttiriimasi

hususunda 6nemli bir role sahiptir (Tekcan, 2018).

Toplumda saglik hizmetlerini vermekle yiikiimlii olan meslek gruplarinin fiziksel ve
mental olarak saglikli olmalar1 ve bu saglik durumunu siirdiirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu
sebeple dogrudan insan sagligindan sorumlu olan saglik disiplinlerinde egitim goren
ogrencilerin de saglikli yasam konusunda yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olmalari
gerekmektedir. Saglikli yasam sekli aligkanliklarinin basinda gelen yeterli ve kaliteli
uykunun saglanmasi amaciyla uyku diizeyi ve uyku kalitesinin belirlenmesi, olumlu ve
olumsuz etkileyen faktorlerin irdelenmesi bu konuyla iligkili sorunlarin saptanmasi
noktasinda yararli olacaktir. Ozellikle nébet tutmak gibi uyku diizeni ve kalitesini yakindan
etkileyen bir meslek olan hemsirelik meslegi egitimi alan Ggrencilerin uyku kalitesi ve
depresyon iligkisinin arastirilmasi ve arastirma sonuglar1 dogrultusunda Onerilerde
bulunulmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde uyku kalitesi,

depresyon ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde uyku kalitesi, depresyon ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Calismadan elde edilecek olan sonuglar

dogrultusunda hemsirelik 6grencilerine yonelik olarak énerilerde bulunulacaktir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu tez ¢alismast;
1. Hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesi nasildir?
2. Hemsirelik 6grencilerinin depresyon diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelik Ogrencilerinin  demografik o6zellikleri uyku kalitesi ve depresyon

diizeylerini etkilemekte midir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesi ile depresyon diizeyleri arasinda iliski var

mudir?

Sorularini cevaplamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanimi

Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisindeki en temel ihtiyaglar olan
fizyolojik ihtiyaclar igerisinde yer alan uyku; tim canlilarin yasamlarini siirdiirebilmeleri
icin gerekli olan, sinir sisteminin dinlendigi, bireyin diisiince karmasasindan arindigi bir
dinlenme stirecidir (Cam ve Engin, 2014). Uyku biitiin memelilerde enerjiyi korumak, sinir
sistemini gelistirmek ve onarmak i¢in gerekli olan dogal bir siirectir. Basta sinir sistemi

olmak tizere birgok faktorle iliskilidir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

Aristo, Hipokrat, Freud, Pavlov ve daha bir¢ok iinlii diisliniir ve bilim insan1 uyku ve
riiya kavramlarini psikolojik ve fizyolojik yonden agiklamaya ¢aligmislaridir. Aristo’ya gore
uyku alinan besinlerin 1siya doniismesi sonucu olusan bir durumdur. Hipokrat ise uykunun
viicudun i¢ organlart sicak tutmak i¢in kani belli bolgelerde toplayarak beyinden
uzaklastirmasi ve bunun neticesinde olusan vaskiiler reorganizasyon sonucu olustugunu ileri
stirmiistiir. (Cam ve Engin, 2014). 17. yiizyila kadar uykunun farkli dénemlerde benzer
sekillerde algilandig1 bilinmekte fakat 17. yilizyila gelindiginde ise Descartes ile birlikte
uykunun ne olduguna iliskin goriislerde dini inaniglardan kurtulma gergeklesmistir. Bu
sayede 17. ylizyll ve sonrasindan giliniimiize kadarki siiregte uyku ile ilgili aragtirmalar
konusunda biiyiik bir ilerleme goriilmiistiir (Gok¢ay ve Arda, 2013). Fakat asil olarak
uykuya dair soru isaretleri uyku esnasinda viicut fonksiyonlarinin kaydedilip incelenmesi ile

giderilmeye baslanmistir (Cam ve Engin, 2014).

Uykunun uyaranlarla geri dondiiriilebilir bir biling kayb1 oldugu anlasilinca biling
durumu ve beynin elektrofizyolojisi ile ilgili arastirmalar hizlanmistir. Luigi Galvini’nin
yaptig1 deneylerle beyin hiicrelerinde elektriksel aktivitenin varliginmin tespit edilmesi ve
Richard Caton’un EEG’nin temellerini atmasi ile bu konudaki ilk gelismeler ortaya
cikmistir. 20. Yiizyilin en 6nemli nérofizyologlarindan biri olan Edgar Douglas Adrian’in
alfa ritmini ve goz acilinca alfa ritmindeki degisimleri kesfetmesiyle gelismeler oldukga

hizlanmistir (Cam ve Engin, 2014).



2.2. Uykunun Fizyolojisi ve Islevleri

Insan fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglari ile bir biitiinliik saglamaktadir. Saglikl1 bir
birey olabilmesi i¢in bu ihtiyaglarimi yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamasi
gerekmektedir. Karsilanmasi gereken bu temel ihtiyaclardan biri de uykudur. Uyku canlinin
cevreyle olan iletisiminin periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanir ve bu
durum belirli uyaranlarla, geri dondiiriilebilir. Uyku; bireyi giinliik yasantis1 sirasinda
deneyimledigi stresten uzaklastiran, rahatlatan, fiziksel ve mental agidan yenilenmesini ve
enerji toplamasini saglayan bir gereksinimdir. Insanlar igin nefes almak, yemek yemek, su
igmek kadar onemli olan uyku; bireyin fiziksel ve mental sagligimin siirdiiriilebilmesi

acisindan olduk¢a 6nemlidir (Kurt ve Eng, 2013).

Uyku fizyolojisi konusunda elde edilen bilgiler hizla artmakta olsa da “neden
uyuyoruz” sorusu hala net olarak cevaplanabilmis degildir. Hizl1 goz hareketlerinin oldugu
REM uykusunun kesfedilmesinden sonra uykunun c¢esitli islevleri oldugu konusunda
hipotezler One siirlilmiistiir. Bunlar arasinda enerjiyi koruma, beyin detoksifikasyonu,
dokularin yenilenmesi, beyin termoregiilasyonu, 6grenme ve bellek gibi bazi islevler

say1lmaktadir (Oztiirk, 2007).

Insan dmriiniin ortalama iicte birini uykuda gecirmektedir. Uyku fizyolojisi ile ilgili
bilgilerimiz son 50 y1l igerisinde kazanilmigtir. Gegtigimiz yiizyilin sonunda Sigmund Freud
riyalar lizerine yazdiklariyla uyku kavramina iligkin bazi varsayimlar ortaya atmustir.
Freud’a gore zihin uyku sirasinda aktif bir sekilde calismaktadir ve riiyalar da bu agidan

kanit niteligi tasimaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Berger’in 1929 yilinda gergeklestirdigi elektroensefalografi (EEG) uygulamalar1 uyku
calismalarinda ¢ok Onemli bir yere sahiptir. 1937 yilinda Loomis ve arkadaglarinin EEG
kayitlar1 sonucunda uykunun bes evresi oldugu belirlenmistir. Ancak besinci evreyi hizl
g6z hareketlerinin bulundugu REM evresi olarak tanimlanmamistir. REM evresi 1957
yilinda ilk defa Dement ve Kleitman tarafindan tanimlamig ve uyku sirasinda birbirini takip

eden evreler oldugunu ortaya koymuslardir (Sahin ve Asc¢ioglu, 2013).

Uykunun islevleri genel hatlariyla restoratif (yenileyici) ve evrimsel (uyumcul)
teoriler olmak {tizere iki teori grubu ile agiklanmaktadir. Restoratif teoriler uykunun
yenilenme ve onarim siireglerini kapsadigin1 6ne siirmektedir. Bu teorilere gére NREM

uykusunun bedeni, REM uykusunun ise zihni yeniledigi kabul edilmektedir. NREM uykusu



sirasinda biiyime hormonu, testosteron ve prolaktin salgilarinda artis oldugu
gbzlemlenmistir. REM uykusu, giinliik bellegin uzun siireli kalic1 bellege doniistiiriilmesi ve
ozellikle islemsel bellegin (bir ameliyatin nasil yapildigina dair bilgileri iceren bellek)

saglikl1 ¢alismasi i¢in ¢ok gereklidir (Esen, 2018).

2.3. Uykunun Evreleri

Oldukca karmasik, yiiksek derecede organizasyon gosteren uyku hali bir¢ok i¢ ve dis
faktorden etkilenmesi miimkiin olan bir siirectir. Uykunun bazi evrelerinde zihnin uyaniklik
durumu kadar aktif calistigi gézlemlenmistir. Geri doniigiimlii bir bilingsizlik durumu olan
uyku segici tepkisizlik oOzellikleri de gosteren bir durumdur. Uyku bedeni biitiliniiyle
ilgilendiren etkileri olmasiyla beraber dogrudan beyni etkileyen bir durumdur. Beyin
dalgalarimin etkisi ile uyku esnasinda goéz hareketleri ve kaslar etkilenmektedir. Uyku
NREM uyku ve REM uykusu (rapid eye movement;hizli g6z hareketleri) olarak

isimlendirilen iki ana evreden olugsmaktadir. (Kurt ve Eng, 2013).

2.3.1. NREM Uyku (non-rapid eye movement)

Non-Rem uyku EEG dalgalar1 ile belirlenmis 4 evreden olusan, uykunun ilk

saatlerinde goriilen dinlendirici uyku tipidir. (Kurt ve Eng, 2013).

Birinci evreden iiciincii evreye dogru uyku derinlesmektedir. Ugiincii evre sirasinda
kisinin uykudan uyandirilmasi olduk¢a zordur ve tam olarak uyanmasi 5 dakika kadar

surebilir.

NREM Evre |, uyaniklik ve uyku arasinda, yar1 uyku hali olarak da tanimlanan bir
gecis agsamasidir. Nabiz, solunum, viicut 1s1s1 ve metabolizma yavaslamaya baslamistir. Kisa
stireli ve belirgin olmayan riiyalar goriilebilir. Gece uykusunun yaklasik %5’ini olusturan
Evre I, 30 saniye ile 7 dakika arasinda siirmekte olup uykunun farkli donemlerinde

tekrarlayabilmektedir.



NREM Evre 11, uykunun tamamen olustugu ve derinlestigi evredir. Goz hareketleri,
kas tonusu, nabiz ve solunum sayisinda azalma devam eder. Evre II gece uykusunun

yaklasik %40 ile %50’sini olusturmaktadir.

NREM Evre Ill, II. Evreden daha derin bir uyku halidir. Nabiz ve solunum hizi
diizenli ve olduk¢a yavastir. Diizensiz beyin dalgalar1 goriiliir. Gece uykusunun yaklasik

olarak %10’unu kapsayan evredir.

NREM Evre 1V, yavas dalga uykusu, derin uyku veya delta uykusu olarak da
adlandirilir.  Uykunun iyice derinlestigi evredir. Yasam bulgular1 normal degerlerin
altinadir. Bu evrede kaslar gevser ve dinlenme saglanir. Evre IV sirasinda uyandirilan
kisilerde uyusukluk veya hareketsizlikte artma goézlenir. Uykunun %10’unu kapsayan
evredir. (Kurt ve Eng, 2013).

2.3.2. REM (Rapid Eye Movement) Uykusu

REM uykusu viicudun gevsedigi, hizli goz hereketleri ve hizli beyin dalgalari
gozlendigi uykudur. REM uykusu esnasinda kisinin uyandirilmasi kolaydir (Pigakve
digerleri, 2010). Arka beyin uykusu olarak da bilinir. Senkronize olmayan uyku evresidir.
REM uykusunun derinlesmesi ve NREM uykusunun hafiflemesi esnasinda hizli goz
hareketleri meydana gelir. Derin ve yavas dalgalar goriilmektedir. Bu evrede hizli goz
hareketleri ve diyafram gibi 6nemli iskelet kaslar1 diginda, kas atonisi goriiliir. Bu evre
sirasinda kiginin soluk alip vermesinde diizensizlik goriiliir, nabiz artar, canli riiyalar
goriilebilir ve uyku ile iliskili ereksiyonlar meydana gelebilir. Gece uykusunun %20 ile

%?25’ini REM uykusu olusturur (Kurt ve Eng, 2013).
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Tablo 1. NREM ve REM uykusu fizyolojik degisiklikleri.

“NREM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklik REM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklik
v’ Arteriyel kan basinci diiser v’ Az sayida diizensiz kas hareketi vardir
v’ Bazal metabolizma hiz1 %10-30 azalir ve v’ Beyin metabolizmast artar
v Iskelet kaslar1 gevser v Hizli g6z hareketleri olur
v’ Kalp hiz1 azalir v Kalp ve solunum hizi siklikla artar ve
v Periferal damarlar genigler diizensizdir
v' Sindirim sistemi aktivitesi nadiren artar v Kas toniisii azalir (Retikiiler formasyondan
v' Solunum sayisi azalir medulla spinalise uzanan lifler inhibe
v’ Viicut 1s1s1 diiger olmustur)

v’ Organize ve canli diislerin goriildiigii devredir
ve hatirlanir

v Tonik kas aktivitesi ¢ok az, el, ayak ve yiiz
kaslarinda seyirme/titresim seklinde kasilmalar
olabilir

v’ Zor uyandirilir veya kisi kendiliginden uyanir

v' Alt ¢ene gevser” (Kurt ve Eng, 2013)

2.4. Uyku Uyanikhik Dongiisii (Sirkadyen Ritm)

Canlilar diizenli olarak, belli bir zaman diliminde uyku veya uykuya benzer bir evreye
gecis yaparlar. Kimi canlilarda bir giin igerisinde gece giindiiz seklinde goriiliirken bazi
canlilarda da bir mevsim olarak goriilebilen bu dongli “Sirkadyen Ritm” olarak

adlandirilmaktadir. (Aydin ve Ozgen, 1998)

Sirkadyen terimi, iki latince sdzciik olan circa (yaklasik) ve dies (giin) sozciiklerinin
birlesmesinden meydana gelir ve yaklasik olarak bir giinliik siireyi ifade eder. Periyot,
ritmin bir defalik bir dongiisii i¢cin gegen siire olarak tanimlanir ve faz, ritmin baslangic ve
bitis gibi Ozellikleri olarak tanimlanir. Sirkadiyen ritim, canlinin fizyolojik ve biyolojik
siireclerindeki giinliik degisiklikleri ifade eder. Insanlarda uyku ve uyaniklik dongiisii

sirkadiyen ritmin en 6nemli ve belirleyici 6rnegi olarak goriilmektedir. (Akinci ve Orhan,

2016).

2.5. Uyku Bozukluklari

Insanin uyku &riintiisii zaman zaman bozulabilir. Fizyolojik ve psikolojik problemler
uykunun siiresinde ve diizeninde gegici bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu durum uyku
bozuklugu degildir. Bunun disinda birgok psikolojik rahatsizlikla beraber uyku bozuklugu
belirtileri siklikla goriilebilmektedir. Fakat bunlara basli basina uyku bozuklugu tanisi

konulmaz. Insanlarm %50’sinin hayatmin bir déneminde uykusuzluk cektigi bilinmektedir
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(Aksu ve digerleri 2014; Gokgay ve Arda, 2013). Tiirkiye’de ise niifusun %22’sinin uyku
bozuklugu yasadigi, uyku bozuklugu yasayanlarin%50’sinin uykuya dalma, %44 {inlin
uykuyu siirdiirme giicliigli, %6’simin hi¢ uyuyamadigr belirtilmistir. Uyku bozuklugu,
kadinlarda, yaslilarda ve giinliik yasam icinde digerlerinden daha cok sikinti g¢eken
insanlarda daha sik goriilmektedir. Uykunun asil muayenesi uyku laboratuvarlarinda

polisomnograf ile yapilmaktadir. Hastanin kendisine ya da yakinlara sorarak uyku diizeni

hakkinda bilgi almak gerekebilir. (Cam ve Engin, 2014).

Basli basina bir hastalik olarak da goriilebilecegi gibi uyku bozukluklar1 baska bir
fiziksel veya ruhsal rahatsizligin bir belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Keskin ve
Tamam, 2018).

Uyku bozukluklart ilk olarak 1979 yilinda smiflandirilmig ve dort grupta
incelenmistir. Daha sonra detayli olarak incelenerek 1991 yilinda International

Classification of Sleep Disorders (ICSD) adiyla yaymlanmustir.

2.5.1. insomnia

Insomnia, gece ve giindiiz uyku semptomlar: ile karakterize bir durumdur. Uyku
kalitesi veya siiresiyle ilgili yaygin bir memnuniyetsizlik durumu ile beraber uykuya
baslamada zorluklar, sik veya uzun siireli uyanmalar veya uykuya donememe ile sabah
erken uyanma eslik eder. Bu belirtiler, yeterli uyku icin uygun kosullar olmasina ragmen
ortaya ¢ikar ve yorgunluk, azalmis enerji, duygu durum bozukluklari ve bozulmus dikkat,
konsantrasyon ve hafiza gibi azalmis biligsel islevler dahil olmak iizere klinik olarak énemli
sikint1 veya giindiiz isleyisinde bozulma ile iliskilidir. Insomnia tanis1 i¢in, bu belirtilerin

haftada en az 3 gece olmasi ve en az 3 ay siirmesi gerekir (Morin ve digerleri 2015).

DSM 5’e gore insomnia; persistan, epizodik ve akut olarak lice ayrilmistir. 3 aydan
uzun siire belirtiler goriiliiyor ise persistan, belirtiler 1 aydan uzun fakat 3 aydan kisa ise
epizodik, 1 aydan kisa ise de akut veya kisa siireli insomnia olarak isimlendirilir. ICSD-3’te
psikofizyolojik insomnia, uyku ile iligkili anksiyete, uykuya dalmay1 etkileyen mental
aktivite ve artmis bedensel gerginlik, giinliik etkinlikler sirasinda uyuklama ve ev disinda bir
yerde daha iyi uyuma durumlarinin da eslik ettigi en az bir ay siiren uykusuzluk olarak
tanimlanmistir. Toplumda en sik karsilagilan uyku bozuklugu insomnia olarak

bilinmektedir. Erigkin bireylerde kisa siireli insomnianin goriilme sikligiin %30-50 oldugu,

12



kronik insomnianin ise %5-10 siklikta goriildiigii  diisiiniilmektedir. Insomnianin
etiyolojisinde biyolojik rahatsizliklar, ilag, alkol veya madde kullanimi, diger uyku

problemleri ve psikiyatrik hastaliklar rol oynayabilir. (Keskin ve Tamam, 2018).

2.5.2. Hipersomnia

"Hipersomni" terimi artan uyku egilimi ile karakterize uyku bozukluklarini tanilamak
icin kullanilmaktadir. Temel 6zelligi, uzun siireli gece uyku siiresiyle iliskili olan veya
olmayan asir1 giindiiz uykululuktur. "Asir1 uyku hali" olarak da adlandirilan hipersomnia,
glindiiz yorgunluktan ve artan uyku siiresinden ayirt edilmesi gereken yaygin bir

bozukluktur (During ve digerleri, 2017).

Hipersomni; Kisinin giinde en az yedi saat uyumasina ragmen ayni giin i¢inde
tekrarlayan uyku evreleri veya uykuya dalma semptomlarindan en az birinin olmasi, giinde
dokuz saatten fazla dinlendirici bir uykunun olmamasi veya uyandiktan sonra tamamen
uyanik olma zorlugu. Hipersomni icin siire ve dislama kriterleri insomniaya benzer.
Hipersomni, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin seyrinin kétiilesmesine, madde kullanim
bozukluklarinin sikliginin artmasina, sosyal iliskilerde bozulmaya ve yasam kalitesinin

diismesine neden olur. (Keskin ve Tamam, 2018).

2.5.3. Narkolepsi

Narkolepsi, yasam boyu siiren bir REM uyku bozuklugudur. Kars1 konulamaz uyku
ataklar1, katapleksi (ani bilateral kas tonusu kaybi1), hipnogojik haliisinasyon ve uyku felci
ile birlikte klasik giindiiz asir1 uykululuk semptomlari ile karakterizedir. Diger 6zellikler
arasinda boliinmiis gece uykusu, konsantrasyon ve hafiza kaybi ve bulanik gérme bulunur.
Hastaligin seyri zaman i¢inde semptomlar ve yogunluk ac¢isindan degiskendir ve hastalarin
sadece yaklasik% 10'n ayni anda 4 karakteristik semptomun tiim bilesenlerini sergiler.
Katapleksi ile narkolepsi olanlar ve katapleksi olmayan narkolepsi olanlar olmak tizere iki
farkli hasta grubu vardir. Siklikla obstriiktif uyku apne sendromu, uykudaki periyodik uzuv
hareketleri, REM uykusu davranis bozuklugu ve gece yeme bozuklugu gibi diger uyku
bozukluklariyla bir arada bulunur (Akintomide ve Rickards, 2011).
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2.5.4. Solunumla iliskili Uyku Bozukluklar1

Uyku esnasinda tekrarlayan solunumda azalma veya solunumun durmasi ile
karakterize, kardiyovaskiiler hastaliklardan motorlu ara¢ kazalarina kadar bir cok durumla
iliskili, yasami tehdit eden bozukluklardir. Uyku esnasinda solunumun en az 10 saniye
durmasi apne, en az 10 saniye boyunca solunum hacminin %50 azalmasiyla birlikte oksijen
saturasyonunun en az % 4 oraninda diigmesi hipopne olarak tanimlanmaktadir (Keskin ve

Tamam, 2018).

Solunumla iligkili uyku bozukluklar1 i¢inde en sik karsilasilan bozukluk obstriiktik

apne sendromudur (Erding, 2010)

2.5.5. Parasomnialar

Uyaniklik, yar1 uyaniklik veya uykuya ge¢is evreleri sirasinda goriilen, uyaniklik ve
uyku evreleri arasindaki anormal gecislerden kaynaklanan parasomnialar bir¢ok ruhsal
bozukluk, tibbi rahatsizliklar, ilag, alkol veya madde kullanimi gibi bir ¢ok sebepten
kaynaklanabilmektedir (Kurt ve Eng, 2013).

“ICSD 3'egore parasomnialar asagida verilmistir;

v Diger parasomnialar v Patlayan kafa sendromu

v" Konfiizyonel uyanma v" Uyurgezerlik

v NREM ile iligkili parasomnialar v/ NREM uykusundan uyanma bozuklugu
v REM ile iliskili parasomnialar v' REM uykusu davranig bozuklugu

v" Tekrarlayan izole uyku paralizisi v’ Kabus bozuklugu

v" Tibbi durumun neden oldugu parasomnia  v" Uykuda konusma”

v" Uyku ile iligkili varsanilar v Eniirezis
v" Uyku terorleri v Uyku ile iligkili yeme bozuklugu (ICSD-
3, 2014).

14



2.6. Uyku Kalitesi

Net bir gekilde tanimlanmasi ve Sl¢iilmesi zor olsa da uyku kalitesi kavramini en agik
sekilde bireyin uykudan uyandiktan sonraki siirecte ding ve yeni giine hazir hissediyor
olmasi olarak ifade etmek miimkiindiir. Uyku kalitesi bireyin yasi, cinsiyeti, beslenme sekli,
saghik durumu, sosyal yasami gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Uyku kalitesi
uykunun; toplam uyku siiresi, gece uyanma sayisi, uykunun derinligi gibi nitel ve nicel
birgok yoniinii icermektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi duygusal degisimler, dikkatsizlik,

sosyal etkilesimde bozulma gibi bir ¢ok sonucu beraberinde getirmektedir (Muraz, 2019).

Kotii uyku kalitesi ve uykusuzluk semptomlari, daha kotii saglik, artan saglik bakim
maliyetleri, is verimliliginde kayip ve depresyon dahil psikiyatrik bozukluklar i¢in artan risk
ile iligskilendirilmistir. Giindiiz uykululugu artan motorlu tasit kazalari riski, daha kot
fiziksel saglik ve artan Oliim riski ile iliskilendirilmistir. Uyku zorluklar1 yetiskin niifus
arasinda yaygin bir problemdir. Farkl iilkelerde, niifusun% 10 ila% 40'min uykusuzluktan

muzdarip oldugu gosterilmistir. (Tirgari ve digerleri 2013).

Uyku Kkalitesi ve giindiiz uyku hali ve yan etkileri bir¢ok klinisyen tarafindan
tartistlmistir. Bu uyku sorunlarinin sigara icme, saldirgan davraniglar gibi saglikla ilgili
sorunlarla iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica kotii uyku kalitesi bilissel ve limbik sistemleri

de etkilemektedir.

Kot uyku kalitesi uyarilma, gerginlik, sinirlilik, depresyon gibi sorunlara neden
olabilir ve sonugta daha diisiik yasam doyumuna neden olabilir (Ancoli-Israel, 1999; Bonnet
ve Arand 2000).

2.7. Depresyon

Zevk ve ilgi kaybi, ¢okkiin ruh hali, sucluluk duygusu veya benlik saygisinda azalma,
uyku veya igtah problemleri ve zayif konsantrasyon ile karakterize yaygin bir rahatsizliktir.
Ayrica, depresyon genellikle kaygi belirtileriyle birlikte gelir. Bu sorunlar bireyin giinliik
sorumluluklarini yerine getirme becerisinde 6nemli bozulmalara yol agabilir, kroniklesebilir
veya tekrarlayabilir. Depresyon, diinyadaki tiim topluluklar1 etkiler ve kiiresel hastalik

yiikiinii 6nemli Ol¢iide artirir. Gilinlimiizde yaklasik 350 milyon insani etkiledigi tahmin
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edilmektedir. 17 farkli iilkede yiiriitiilen Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi sonuglarina gore
ortalama olarak 20 kisiden 1'inin hayatinin bir doneminde depresyon deneyimledigi

bildirilmektedir. (WHO, 2012).

Depresyon bireyin belirgin bir sebep olmadan kendisini siirekli olarak mutsuz, kederli
hissetmesi ayrica degersizlik diisiincesi, giigsiizliik, isteksizlik ve diisiincede, konusmada,
baz1 fizyolojik islevlerde yavaslamanin goézlemlendigi bir duygu durum bozuklugudur

(Yalgin ve Oztiirk, 2016).

2.7.1. Depresyonun Tarihgesi

Gilinlimiizde depresyonun bir alt tipi olarak tanimlanmakta olan melankoli kavraminin

temeli M.O 4. YY da Hipokrat tarafindan atilmstir (Tiirkgapar, 2004).

Bergamal1 tip doktoru ve filozof Galen M.S 170’li yillarda melankoli tanimini
genisletmis kisinin hayatindan memnun olmamasi olarak tanimlamistir. Ibn-i Sina
melankoliyi viicut sivilarinin farkli oranlarda bir araya gelerek farkli bir duygu durum

olarak tanimlamistir (Kafes, 2021).

1882°de Karl Kahlbaum mani ve depresyon bir hastaligin farkli evreleri olarak
nitelendirmis, 1899°da Emil Kraepelin manik depresif psikoz tanimlamasini ortaya

koymustur (Ozgii¢, 2020).

Sigmund Freud’un 1917°de yayinladig1 Yas ve Melankoli isimli makale ile birlikte bu
kavramlar o donemki ruh sagligi ¢alismalarinda {izerinde durulan 6nemli konular olmustur

(Ozkan ve Baltaci, 2020).

2.7.2. Depresyonda Tani ve Siniflandirma

DSM 5 igerisinde depresyonun tanimi ve tani kriterleri su sekilde ifade edilmektedir;

“A. Ayn1 iki haftalik donem i¢inde, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha fazlasi)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu semptomlardan en

az biri ya depresif duygudurum ya da ilgi ya da zevk kaybidir.

1. Cokkiin duygu durum
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8.

9.

. Degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

. Enerji diistikligi

. Etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk alamama durumu
. Istah veya kiloda artma veya azalma degisiklikleri

. Konsatrasyon giicliigii veya karar vermekte zorlanma

. Psikomotor ajitasyon ya da yavaglama

Uyumakta zorlanma veya asir1 uyuma

Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini Oldiirmek ilizere 6zel bir eylem tasarlama ya da bir 6z kiyim

denemesinin bulunmasi.

B. Bu durumda klinik kullanima uygun bir goriiniim agisindan, goriiniiste kullanim

amagcli bir iirlinden diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Major depresif donemin ortaya ¢ikisi, sizoaffektif bozukluk, sizofreni,

sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk veya sizofreni spektrumundaki diger tanimlanmis

veya tanimlanmamis psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.”” (DSM-5, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu tez calismas;, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinde uyku kalitesi, depresyon ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde
okuyan &grenciler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasit G power ile
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda olasi veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek, desen etkisi
1,1 alinmis olup ulasilmasi beklenen 6rneklem biiyiikligii 392 olarak bulunmustur. Veri
kaybin1 6nlemek amaciyla 429 katilimciya ulasilmasi planlanmistir. Eksik ve hatali veriler
calisma dis1 birakildiktan sonra toplam 400 katilimer ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Tabakali
ornekleme yoOntemine gore siniflardan veri toplanmistir. Sayilari 239 olan 1. Sinif
ogrencilerinden 97, sayilar1 289 olan 2. Smif 6grencilerinden 117, sayilar1 269 olan 3. Sinif
ogrencilerinden 109, sayilart 263 olan 4.simif dgrencilerinden 106 6grenciye ulasilmasi
planlanmistir. Eksik ve hatali veriler calisma dis1 birakildiktan sonra 1. Sinif 6grencilerinden
94, 2. Siif 6grencilerinden 112, 3. Sinif dgrencilerinden 88, 4. Smif 6grencilerinden 106

katilimcidan elde edilen verilerle ¢alisma siirdiiriilmiistiir.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2019-2020 giiz déneminde
kayitl olmak
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3.4. Arastirmadan Dislanma Olciitleri

e Arastirma verilerinin toplandig tarihlerde kayit dondurmus olmak

e Arastirma verilerinin toplandigi tarihlerde 6grenci degisim programi ile kurum

disinda olmak

3.5. Veri Toplama Araglari

Bu calismada veriler; 13 soruluk Kisisel Bilgi Formu, 21 soruluk Beck Depresyon
olgegi ve 19 soruluk Pitsburgh Uyku Kalite Indeksinin yer aldig1 anket formu ile elde

edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma ornekleminde yer alan hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine ait tanitic1 bilgileri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden (Karatay ve digerleri, 2016; Gaultney
2010; Biilbtl ve digerleri, 2010; Celik ve digerleri, 2019; Moo-Estrella ve digerleri 2004;
Muraz 2019) destek alinarak gelistirilmistir. Form 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
siif, akademik ortalama, gelir diizeyi, okul disinda bir iste ¢alisip ¢alismama, 6grencilerin
yasadig1 yer, 0grencilerin birlikte yasadig kisiler, oda paylasimi ve zararl aliskanliklar

(sigara, alkol) sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda goriilen duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmek icin bir
olgek olusturulmustur. Olgek, depresyon tanisi koymay: degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak 6lgmeyi amacglamaktadir (Beck, 1961). Olgegin Tiirkce gecerlik
ve glivenirlik ¢alismast 1980 yilinda Buket Tegin, 1989 yilinda Nesrin Sahin (Hisli)
tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi, depresyonda goriilen belirtileri dlger. Bu
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belirtiler; ruh hali, karamsarlik, basarisizlik duygusu, tatminsizlik, sucluluk, ceza duygusu,
kendinden nefret etme, kendini suc¢lama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri,
sinirlilik, sosyal ice dontikliik, kararsizlik, beden imaji, ¢alisabilirligin belirlenmesi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik sikayetler, cinsel
diirtii kayb1”. Olgek, her biri 0-3 puan arasinda sayisal degere sahip 21 sorudan olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Insanlar, bugiin de dahil olmak {izere gegen hafta nasil hissettiklerini
anlatan bir ciimle secerler. Elde edilen puan 0-63 arasinda sayisal bir degerdir. 0 ile 9
arasinda bir puan, normal bir diizeyi (depresyon olmadan) gosterir ve 10'dan yliksek
puanlar, depresif belirtilerde bir artisa isaret eder. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasinda cronbach alfa degeri 0.80 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa

degeri 0,699 bulunmustur.

3.5.3. Pitsburg Uyku Kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda psikiyatri uygulamalarinda ve klinik
arastirmalarda uyku kalitesi ve uyku bozukluklarini degerlendirmek i¢in Buysse ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir 6z-bildirim 6l¢egidir. PUKI: 6znel uyku kalitesi, uyku
gecikmesi (gecikme), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku hapi
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak {izere yedi "bilesen" puani iiretir. Yedi bilesen
puaninin toplami, toplam PUKI puanini olusturur. PUKI'nin iyi ve kotii uykuyu ayirt
etmedeki tanisal duyarliigi %89.6 ve ozgiilligii ve %86,5 tir. Yedi bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 puan arasinda bir degere sahiptir.
Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde 6l¢egin kesme noktasini bes puan olusturmaktadir.
Toplam puanin bes veya daha fazla olmasi uyku kalitesinin kotli oldugunu, besten az veya
esit olmasi ise iyi uyku kalitesini gosterir. Toplam puan ne kadar diisiikse uyku kalitesi 0
kadar yiiksektir. (Buysse ve digerleri, 1989). PUKI'nin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 1996 yilinda Agargiin, Anlar ve Kara tarafindan yapilmistir ve 6lgegin Cronbach's
alfa degeri 0.804 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach's alpha giivenirlik katsayisi

0,915 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinden toplanmustir. Veriler 2019-2020 giiz doneminde Ekim-Aralik 2019 arasinda
toplanmustir. Veriler ders saatinde ders baslamadan Onceki stirecte siniflarda hazir bulunan
ogrencilerden toplanmistir. Veri toplama formu Ogrenciler tarafindan doldurulurken
beklenmis ve doldurulduktan sonra toplanmistir. Veri toplama formu —anketleri 6grencilerin
doldurmasi ortalama 10-20 dakika siirmiistiir. Siniflardan tabakali Grneklem sirasinda
belirlenen ogrenciler sinifta bulunmadigi zaman sinif listesinden bir sonraki Ogrenci

alinmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmustir. Verilerin
analiz edilmesinde arastirmada kullanilan kigisel bilgi formunda yer alan sosyodemografik
bilgiler ile tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama +s tandart sapma,
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Calismada ANOVA, t-testi, ki-kare
testi, korelasyon analiz testleri kullanilmistir. Giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach

alfa katsayilar1 hesaplanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Adnan Menderes Universitesi Etik kurulundan onay
almmistir (25/11/2019 — 72579). Arastirmanin yapilacagi Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik fakiiltesinden izin alinmistir. Ayrica e-mail yazismalar1 ile Olgek izinleri
almmigtir. Calismanin verilerini toplamaya baslamadan oOnce Ogrencilere, arastirmanin
yapilma amaci, ne kadar siirecegi izah edilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesine uyulmustur
ve ogrencilerden sozlii onam alinmustir. Bu arastirmada diledikleri vakit g¢ekilebilecekleri

belirtilerek "Ozerklik" ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmadan sonra baska kisi ya da
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kurumlarla kendisinin izni alinmadik¢a asla paylasilmayacagi belirtilerek "Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1" etik ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Hemsirelik ogrencilerinde uyku kalitesi, depresyon ve iligkili faktorleri
incelemek amaciyla Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi grencileri ile

yiiriitiilen kesitsel arastirmanin bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilima.

Demografik Ozellikler N %

Cinsiyet

Erkek 117 29,3

Kadmn 283 70,8
Simf

1.Smf 94 23,5

2.Smf 112 28,0

3.Smf 88 22,0

4.Smf 106 26,5
Akademik Ortalamayi Degerlendirme

Koti 48 12,0

Orta 211 52,8

Iyi 141 35,3
Halen Kaldig1 Yer

Devlet Yurdu 320 80,0

Yalniz Evde 34 8,5

Aileile 46 115
Ekonomik Durum Algisi

Koti 68 17,0

Orta 277 69,3

Iyi 55 13,8
Calisma Durumu

Caligmayan 368 92,0

Calisan 32 8,0

Tablo 2’e gore Ogrencilerin 283 (% 70,8)1 kadin, 117 (% 29,3)’si erkektir. Simf
dagilimlarina bakildiginda 6grencilerin 94 (% 23,5)’tiniin 1. Sinif, 112 (%28)’sinin 2. Sinif,
88 (%22)’inin 3. Smif, 106 (%26,5)’smin 4. Smif oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin 48
(%12)’inin akademik ortalamasini kotii olarak degerlendirdigi goriiliirken 211 (%52,8)’inin
orta, 141 (%35,3)’inin iyi olarak degerlendirdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin 320 (%80)’si
bir devlet yurdunda, 6zel yurtta veya arkadaslariyla evde kaldigini, 46 (%11,5)’s1 ailesi ile
birlikte kaldigini ,34 (%8,5)’li yalmz basina evde kaldigmi belirtmistir. Ogrencilerin 68
(%17)’1 ekonomik durumunu koétii olarak, 277 (%69,3)’s1 orta, 55 (%13.,8)’1 iyi olarak
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degerlendirmektedir. Ogrencilerin 32 (% 8)’si okul disinda bir iste ¢alismakta, 368 (% 92)’i

calismamaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin yasam bigimi ve saglhiga yonelik dzelliklerinin dagilimu,

N %
Sigara Kullanma Durumu
Her Giin Icen 95 23,8
Ara Sira Icen 54 13,5
Birakan 18 4,5
Hi¢ icmeyen 233 58,3
Alkol Kullanma Durumu
Her Giin I¢en 15 3,8
Ara Sira Icen 142 35,5
Birakan 21 53
Hig Igmeyen 222 55,5
Kronik Hastalik
Yok 355 88,8
Var 45 11,3

Tablo 3’te 6grencilerin yasam bi¢imi ve sagliga yonelik 6zellikleri yoniinden dagilimi

goriilmektedir. Sigara kullanma durumuna bakildiginda 6grencilerin 95 (% 23,8)’inin her

giin sigara igtigi, 54 (%13,5)’linlin ara sira ictigi, 18 (%4,5)’inin daha Once ictigi fakat

biraktigi, 233 (% 53,8)’linlin hi¢ i¢medigi goriilmektedir. Alkol kullanim durumuna

bakildiginda ise 6grencilerin 15 (%3,8)’inin her giin ictigi, 42 (%35,5)’sinin ara sira igtigi,

21 (%5,3)’inin daha once ictigi fakat biraktigi, 222 (%55,5)’sinin hi¢ igmedii tespit

edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 45 (% 11,3)’inin bir kronik hastaligi oldugu,

355 (%388,8)’inin ise herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Ogrencilerin spor yapma durumu ve katildiklar1 aktivitelere gore dzelliklerinin

dagilimi.
N %

Diizenli Spor Yapma Durumu

Spor Yapmayan 331 82,8

Spor Yapan 69 17,3
En Cok Katildig1 Aktivite

Spor Aktiviteleri 36 9,0

Sinema/Konser/Tiyatro 24 6,0

Arkadaglarla Vakit Gegirmek 196 49,0

Tek Basina Vakit Gegirmek 66 16,5

Internette Vakit Gegirmek 78 19,5
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Tablo 4’te 6grencilerin diizenli spor yapma durumu ve en c¢ok katildiklar1 giinliik
aktivitelerin dagilimlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin 331 (%82,8)’inin diizenli spor
yapmadigl, 69 (%17,3)’unun diizenli spor yaptigi tespit edilmistir. Ogrencilerin 196
(%49)’s1 en ¢ok katildig1 aktivitenin arkadaslarla vakit ge¢irmek oldugunu, 78 (% 19,5)’1
internette vakit geg¢irmek oldugunu ifade etmistir, 66 (% 15,5)’s1 tek bagina vakit gecirmeyi
36 (% 9)’s1 spor aktivitelerini, 24 (%6)’l sinema, konser, tiyatro gibi aktiviteleri tercih

ettigini belirtmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin demografik dzelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamalarinin karsilastiriimast.

Olgekler
Demografik Ozellikler PUKI BDO
Cinsiyet xEss test FEss test
Kadin 6.84+3.21 13.58+10.796
Erkek 6.52:306  892p=3B 4y 7949043  E1S38PEID
Simf
1 6.94+2.85 13.98+10.42
2 7.02+3.44 12.63+£10.65
3 s88e3.61 o 2/89P=040 a0 FE320pE8LL
4 7.01+2.84 12.81+9.25
Akademik Ortalamay: Algilama
Koti 8.50+3.59 F=12 959 19.50+12.12
Qrta 6.91+£3.25 b= 0'00 13.62+10.61 F=15.992 p=.000
lyi 5.90+2.70 ' 10.02+8.90
Halen Kaldig1 Yer
Devlet Yurdu 6.89+3.11 13.75£10.67
Yalniz Evde 6.62+2.78 F=2.341 p=.098 10.68+9.98 F=3.475 p=.032
Aile ile 5.80+4.08 10.00£10.10
Ekonomik Durum Algisi
Koti 7.96+3.39 F=13.323 17.96+11.70
Qrta 6.79+3.07 b= 600 12.67+£10.20 F=12.179 p=.000
lyi 5.04+3.05 ' 8.9549.13
Calisma Durumu
Hayir 6.70£3.19 13.224+10.64
vt 7251360  924P=36 gy FHO37P=300

Tablo 5°te &grencilerin demografik &zelliklerine gére PUKI ve BDO puan
ortalamalarinm karsilastirilmas1 gériilmektedir. PUKI puan ortalamalari yéniinden kadin
(6.84+3.21) ve erkek (6.52+3.26) Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Siiflar arasinda PUKI puan ortalamalar1 yoniinden istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.040) ve iigiincii smifta okuyan o&grencilerin PUKI puan
ortalamalar1 en diisik bulunmustur (5.8843.61). Akademik ortalamalarini algilama

yoniinden 6grencilerin PUKI puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (p=0.000) ve akademik ortalamasini kotii olarak degerlendiren 6grencilerin
PUKI puan ortalamasinin diger 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir  (8.50+3.59). Ogrencilerin ekonomik durumlar1 y6niinden PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000) ve ekonomik
durumu iyi olan 6grencilerin puan ortalamasi diger 6grencilerden anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (5.04+3.05). PUKI puan ortalamalari bakimindan cinsiyet (p=0.373), halen
kaldiklar1 yer (p=0.098) ve calisma durumlar1 (p=0.356) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). BDO puan ortalamalarina bakildiginda 6grencinin akademik
ortalamalarini algilamalar1 yéniinden BDO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000) ve akademik ortalamasini kétii olarak degerlendiren
ogrencilerin BDO puan ortalamalar1 diger 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir
(19.50+12.12). Ogrencilerin su an kaldiklar1 yer bakimindan BDO puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.032) ve devlet yurdunda kalan
ogrencilerin BDO puan ortalamas1 diger ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (13.75+10.67).  Ekonomik durum y&niinden 6grencilerin BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000) ve ekonomik
durumu kétii olan 6grencilerin BDO puan ortalamalar1 diger grencilerden anlamli olarak
yuksek bulunmustur (17.96+11.70). Cinsiyet (p=0.125), smif (p=0.811) ve ¢alisma

durumlar1 (p=0.300) ve yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 6. Ogrencilerin yasam bicimi ve sagliga yonelik 6zelliklerine gore Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamalarmnin

karsilastirilmasi.
Olgekler
Demografik Ozellikler PUKI BDO
Sigara Kullanim Durumu
Her Giin Igerim 8.14+3.53 16.75+11.78
Ara Sira Icerim 6.94+3.30 _ _ 12.67+9.64 _ _
i¢iyordum Biraktim 689:3.62 T oATOP=000 550 1039  FET:284p=000
Hi¢ igmedim 6.12+2 .85 11.3049.75
Alkol Kullanim Durumu
Her Giin Icerim 6.93+£3.61 11.27+14.01
Ara Sira Igerim 7.26+3.62 _ _ 13.98+10.70 _ _
Iciyordum Biraktim 7.52+2.60 F=2.911p=034 16.57+10.73 F=1698 p=.167
Hig igmedim 6.33+£2.92 12.25+10.25
Kronik Hastalik
Yok 6.554+3.10 _ _ 12.32+10.22 _ _
Var 8241376 T o390P=00L ygegiy10q  153:982P=.000
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Tablo 6’da dgrencilerin yasam bigimleri ve sagliga yonelik dzelliklerine gére PUKI ve
BDO puan ortalamalarinin kargilastirilmas: gériilmektedir. PUKI puan ortalamalarma gore
ogrencilerin, sigara kullanim durumlari ydniinden PUKI puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000), her giin sigara igen Ogrencilerin
puan ortalamasi diger 6grencilerden daha yiiksektir (8.14+3.53). Alkol kullanim durumlari
yoniinden 6grencilerin PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.034), hi¢ alkol i¢medigini ifade eden 6grencilerin puan ortalamasi daha
diistik bulunmustur (6.33+£2.92). Kronik hastalia sahip olma durumlari yoniinden
ogrencilerin PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.001), Kronik hastalig1 olan 6grencilerin puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (8.24+3.76). Tabloya gére BDO puan ortalamalarmna bakildiginda sigara
kullanma durumu yéniinden 6grencilerin BDO puan ortalamalar1 ydniinden istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000), her giin sigara icen (16.75+11.78) ve birakmis olan
(17.39£12.39) 6grencilerin puan ortalamalar1 diger 6grencilerden daha ytliksek bulunmustur.
Kronik hastaliga sahip olma durumu yoniinden &grencilerin BDO puan ortalamalart
yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000), kronik hastalig1 olan
ogrencilerin BDO puan ortalamalar1 diger Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (18.89+11.96). BDO puan ortalamalarma gore 6grencilerin alkol kullanim

durumlari (p=0.167) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 7. Ogrencilerin spor yapma durumu ve katildiklar1 aktivitelere gore Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKIi) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Olgekler
Demografik Ozellikler PUKI BDO

Spor Yapma Durumu I+ss test xEss test

Spor Yapmayan 6.76+3.17 13.44+10.80

sgor Yagan ’ 6.6703.47 222P=82 4y 55955  FLO82p=114
En Cok Katildig1 Aktivite

Spor Aktiviteleri 6.17+3.04 9.14+6.49

Sinema/Konser/Tiyatro 5.83+3.73 11.92+7.92

Arkadaslarla Vakit Gegirmek 6.68+3.03 12.324+9.98

Tek Basma Vakit Gegirmek 7.76+3.88 F=2.498 17.12+13.10 F=4.121

Internette Vakit Gegirmek 6.59+2.84 p=.042 13.62+11.10 p=.003

Tablo 7°de ogrencilerin spor yapma durumu ve katildiklar1 giinliik aktiviteler

yoniinden PUKI ve BDO puan ortalamalarmin karsilastirilmas: goriilmektedir. PUKI puan
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ortalamalarina gore dgrencilerin en ¢ok katildiklar1 giinliik aktiviteler yoniinden PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.042), tek basina
vakit gegirmeyi tercih eden 0grencilerin puan ortalamasi diger 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur (7.76+3.88). Ogrencilerin spor yapma durumlari arasinda istatiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmamstir (p=0.825). BDO puan ortalamalarma bakildiginda
ogrencilerin en ¢ok katildiklar1 giinliik aktiviteler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.003), tek basima vakit gecirmeyi tercih eden 6grencilerin BDO puan ortalamalari daha
yiiksek bulunmustur (17.12+13.10). Ogrencilerin spor yapma durumlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p=0.114).
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5. TARTISMA

Uyku saglikli yasamin en 6nemli gereksinimlerinden biri olup insanin biiyltimesinde

ve gelismesinde katki saglayan, viicudun dinlenmesini saglayan bir evredir (Senol, 2012).

Universite dgrencilerinin biiyiik bir kisminin yasam tarzi ve ¢alisma programindaki
degisiklik nedeniyle yetersiz veya diizensiz bir uyku diizenine sahip oldugu bilinmektedir.
Bir depresyon belirtisi olan uyku bozukluklart ayni zamanda depresyonu
tetikleyebilmektedir. Yetersiz uyku kalitesi ve uykusuzlugun depresyon dahil psikiyatrik
bozukluklar: tetikledigi bilinmektedir. Universite 6grencisinin de@isen yasam tarzi

uykusuzluga sebep olabilmekte, uykusuzluk da depresyona neden olabilmektedir

Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin uyku

kalitesi, depresyon diizeyi ve iligkili faktorler incelenmistir.

Calismamza katilan &grencilerin  PUKI puan ortalamalar1 6,7 + 3.2 olarak
bulunmustur. Toplam PUKI puanmim 5’in iizerinde olmas1 kisinin kétii uyku kalitesine
sahip oldugunu gostermektedir. Universite dgrencilerinin uyku kalitelerinin arastirildig
calismalarda PUKI puan ortalamas1 Saygili ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 6,9 + 2,4 Aysan
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan ise 6,2 = 1,9 Karatay ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 6.39
+ 3.82 Uysal ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 7,3 = 3,6 Muraz (2019) tarafindan 6,7 + 3,1 ve
olarak bulunmustur. Calismamizin bulgularinda literatiirdeki benzer calismalarda oldugu

gibi 6grencilerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ortaya konulmustur.

Calismamza katilan dgrencilerin BDO puan ortalamalar1 13,06 = 10,6 olarak
bulunmustur. Ogrencilerde depresyon diizeyinin arastirildigi calismalarda BDO puan
ortalamas1 Giinay ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 11.3 &+ 8.6 Acikgdz ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan 11.5 £ 9.6 Celik ve Arkadaslarn (2018) tarafindan 34.81 + 9.7 olarak
bulunmustur. Calismamizin bulgular literatiirde yer alan arastirma bulgular ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p= 0.373). Muraz (2019) tarafindan yapilmis olan calismada kadinlarin
uyku kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Ayni1 zamanda cinsiyetin uyku kalitesini

etkilemedigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Gureje ve digerleri 2009; Aysan ve digerleri,
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2014). Calismamizin bulgular1 literatiirde yer alan arastirma bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Kadmlarm erkeklere gore Beck Depresyon Olceginde daha fazla depresif semptom
bildirdigine dair ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Roberts ve arkadaslarinin (2010)
yapmis oldugu calismada kadin &grencilerde depresyon diizeyi erkek ogrencilere gore
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Mackenzi ve arkadaglarinin (2011) yapmis olduklar
calismada Ogrencilerde cinsiyete gore depresyon diizeyi agisindan bir farklilik
bulunmanustir. Ulkemizde de iiniversite 6grencilerinde yapilan bir¢ok benzer calismada
cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamustir. Calismamizda da katilimcilar arasinda

cinsiyet yoniinden depresyon diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.125).

Calismamizda Ogrencilerin okudugu smif yoniinden uyku kaliteleri ve depresyon
diizeyleri degerlendirilmistir. Orzech ve arkadaslart (2011) iniversitenin ilk yillarinda
ogrencilerin adaptasyon sikintisi, stres yoOnetiminin etkili olmamasi ve ebeveynlerinin
bulundugu ev ortamindan uzaklagmis olmalar1 gibi bir¢ok sebeple uyku problemlerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Muraz (2019) yapmis oldugu calismada 6grencilerin okuduklari
smif ile uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da birinci sinifta
okuyan oOgrencilerin uyku kalitesinin en kotli oldugunu belirtmistir. Calismamizda
ogrencilerin okudugu smif ve uyku kaliteleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,04) ve iigiincii smiflarmn toplam PUKI puan ortalamas: en diisiik
dolayisiyla uyku kalitesi en iyi olarak tespit edilmistir(5.88+3.61). Bu durumun tiglincii
sinifta okuyan ogrencilerin adaptasyon siirecini geride birakmis olmasi, ders programlarinin
diger siniflara gére daha esnek olmasi ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
okuduklar1 smif yoniinden BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (p=.811). Universite dgrencileri ile yapilan calismalarda 6grencilerin
okuduklar1 sinif ve BDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu gdsteren
caligsmalar (Giimiis ve Zengin, 2018; Karaoglu ve Seker, 2011) oldugu gibi anlamli bir fark

bulunmadigini gésteren galismalar da mevcuttur (Saravanan ve Wilks, 2014).

Calismamizda akademik basariy1 algilama yoniinden PUKI ve BDO puan ortalamalar
yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve akademik ortalamasini kotii
olarak degerlendiren dgrencilerin PUKI ve BDO puan ortalamalari en yiiksek oldugu,
akademik ortalamasini iyi olarak degerlendiren ogrencilerin PUKi ve BDO puan
ortalamasimin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Akademik ortalamasini yiiksek olarak

algilayan ogrencilerin uyku kaliteleri iyi, depresyon diizeyleri diisiik bulunmustur. Uyku
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kalitesi Ogrencilerin akademik basarisi etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. Yeterli
uyuyamayan, uyku kalitesi kotii olan Ogrencilerin giin icerisinde yorgun hissettigi,
odaklanmada giiclik ¢ektigi i¢in kotii akademik basariya sahip oldugu bilinmektedir
(Karatay ve digerleri, 2016; Saygili ve digerleri, 2011). Akademik basar1 egitim hayatlar
boyunca ogrenciler icin son derece dnem arz eden bir olgudur. Ogrencilerin akademik
basarilar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Genel olarak akademik ortalamasi kotii olan 6grencilerin depresyon diizeylerinin akademik
ortalamasi iyi olan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Aydin, 1988;
Bozkurt, 2004; Alver ve digerleri, 2010).

Calismamizda oOgrencilerin kaldigr yer ve depresyon diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur ( p= 0.032) ve devlet yurdunda, 6zel yurtta veya
arkadaslariyla ortak evde kalip yasam alanini paylasmak durumunda kalan 6grencilerin
BDO puan ortalamasinin tek basina evde kalan ve ailesi ile birlikte kalan 6grencilerden daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (13.75+10.67). Aysan ve arkadaglar1 (2014) farkli
boliimlerden 6grencilerle yapmis olduklart arastirmada 6grencilerin kaldiklar1 yerin uyku
kalitesi puan ortalamasini etkilemedigini bildirmistir. Calismamizda 6grencilerin kaldig1 yer
yoniinden PUKI puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
Universite dgrencileri ile yapilan bircok calismada &grencilerin kaldigi yerin depresyon
diizeyleri iizerinde etkisi olmadig1 bildirilmistir (Ulas ve digerleri, 2015; Ozdel ve digerleri,
2002; Celik ve digerleri, 2018). Ote yandan Agikgdz ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan caligmada yurtta kalan 6grencilerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Calismamizda ekonomik durum algist ve uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ( p=0,00) ve ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren
ogrencilerin PUKI puani diger &grencilerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(7.96+3.39). Ekonomik durumu koétii olan 6grencilerin uyku kalitesi daha koétii bulunmustur.
Ekonomik durum uyku diizenini ve uyku kalitesini etkileyebilen bir degiskendir (Temel ve
digerleri, 2010). Yoldas (2017) yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin ekonomik
durumlarinin uyku kalitelerini etkiledigini belirtmistir. Ekonomik durumu kotii olan
ogrencilerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu ifade edilmistir. Ekenler ve Altinel (2021)
hemsirelik 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada 6grencilerin ekonomik durumlart ve

uyku Kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulamamuslardir.
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Calismamizda da &grencilerin ekonomik durum algilart ve BDO puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00) ve ekonomik durumunu
kotii olarak degerlendiren &grencilerin BDO puan ortalamasimin diger 6grencilerden daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (17.96+11.70). Ekonomik durumun depresyon diizeyine
etkisi de bir¢cok calisma ile desteklenmistir. Goodman ve arkadaslarmin (2003) yapmis
oldugu caligmada gelir diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmis, ortalama
hane geliri daha yiiksek olan gelen 6grencilerin daha diisiik geliri olan d6grencilere gore daha
az depresif semptom bildirdigi ifade edilmistir. Ulas ve arkadaslarinin (2015) yaptigi
calismada ekonomik durumu kétii olan 6grencilerin daha fazla depresif semptom gosterdigi

tespit edilmistir.

Calismamizda 6grencilerin okul disinda bir iste calisma durumlarinin hem uyku
kalitesi hem depresyon diizeyi ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi
bulunmustur. Okul disinda bir iste ¢alisan 6grencilerin daha fazla yorgunluk deneyimledigi
bilinmektedir (Saygili ve digerleri, 2011). Ekenler ve Altinel (2021) hemsirelik
ogrencilerinde uyku kalitesi ile akademik basar1 arasindaki iliskiyi incelenme amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada part-time bir iste ¢alisan 6grenciler ile ¢caligmayan 6grencilerin
uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymuslardir. Glimiis ve Zengin
(2018) yapmus olduklar1 ¢alismada 6grencilerin okul disinda bir iste ¢calisma durumlarinin
depresyon diizeylerine bir etki etmedigini ifade etmislerdir. Calismamiz literatiirdeki diger

caligsmalarla benzer bulgular gostermektedir.

Calismamizda dgrencilerin sigara kullanim durumu ydniinden PUKI puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00) ve her giin sigara ictigini
belirten dgrencilerin PUKI puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur (8.14+3.53). Sigara igen
ogrencilerin uyku kalitesinin daha kotli oldugu goriilmektedir. Sigara igeriginde bulunan
nikotin sebebiyle 6zellikle uykudan 6nce igildiginde uykuya dalmay1 zorlastirmakta ve uyku
kalitesini diisirmektedir.  Sigara igen bireylerde uyku kalitesinin daha kot oldugu
bilinmektedir (Saygili ve digerleri 2011). Temel ve arkadaslarinin (2010) lise 6grencilerinde
uyku kalitesi ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapmis oldugu c¢alismada
katilimcilardan sigara igenlerin uyku kalitesinin igmeyenlere gore daha kotii oldugu tespit
edilmistir. Altintas ve arkadaslart (2006) iiniversite Ogrencilerinde yapmis olduklari
calismada sigara i¢en 6grencilerinin igmeyenlere gore daha yiiksek oranda uykuya dalmakta
giicliik cektigini bildirmektedir. Bu noktada calismamiz literatiirdeki diger g¢aligmalarla

benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda grencilerin sigara kullanma durumu yoniinden BDO puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). Her giin sigara igtigini
ifade eden ogrenciler (16.75+11.78) ile daha once ictigini fakat biraktigini ifade eden
ogrencilerin (17.39412.39) puan ortalamalar1 diger 6grencilerden anlamli bir sekilde daha
yuksek bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin (2019) yaptigi arastirmada sigara igen
ogrencilerin igmeyen Ogrencilere gore daha fazla depresif semptom gdosterdigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin sigarayr bir basa ¢ikma araci olarak kullaniyor olabilecekleri

distiniilmektedir.

Calismamizda oOgrencilerin  alkol kullanim durumlari  yoniinden BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Alkol kullanimi uyku
kalitesini diigtirmektedir (Lund ve digerleri, 2010). Amerika’da {iniversite 6grencileri ile
yapilan bir calismada alkol kullaniminin kétii uyku kalitesine sebep oldugu tespit edilmistir
(Kenney ve digerleri, 2014). Calismamizda 6grencilerin alkol kullanim durumu yoéniinden
PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,03).
Hig alkol kullanmadigini ifade eden 6grencilerin PUKI puan ortalamasi diger dgrencilerden
anlamli olarak daha diisitk bulunmustur (6.3342.92). Saglik bilimleri fakiiltesinde yapilan
bir caligmada alkol kullanan 6grencilerin kullanmayan 6grencilere gore daha fazla depresif
semptom gosterdigi ifade edilmistir (Celik ve digerleri, 2019). Calismamiz bu konuda

literatlirdeki diger ¢alismalarla benzer sonuglar gostermektedir.

Calismamizda kronik hastalig1 olan 6grenciler ile olmayan dgrencilerin PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (p=0,00) kronik
hastaligi olan Ogrencilerin uyku kalitesi daha kotii bulunmustur (8.2443.76). Kronik
hastaliklarin uyku kalitesini kotii etkiledigi bilinen bir sonugtur. Saglik yiiksekokulu
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada kronik bir rahatsizligi bulunan &grencilerin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur (Ergiin ve digerleri, 2017). Saygili ve
arkadaslarinin (2011) tiniversite 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada da kronik hastaligi
olan Ogrencilerin uyku kalitesi kronik hastaligi olmayan Ogrencilere gore daha koti

bulunmustur.

Calismamizda dgrencilerin kronik hastaligi olma durumu ile BDO puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (p=0,00) kronik hastalig1 olan
ogrencilerin daha fazla depresif semptom gosterdigi belirlenmistir (18.89+11.96). Bireyin
hayatinda bir hastaligin varligi, giinliik yasam siirecindeki aktivitelerini yerine getirmesini

zorlastirir ve daha fazla zorluk yasamasina neden olabilir (Celik ve Gengaslan, 2018).
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Kronik hastalig1 olan 6grencilerin daha fazla depresif semptom gosterdigi bir ¢cok calisma
ile desteklenmistir (Kaya ve digerleri, 2007; Arslan ve digerleri, 2009; Giinay ve digerleri,
2011). Kronik hastalig1 olan dgrencilerin uyku kalitesinin daha kotii ve depresyon diizeyinin

daha ytiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda ogrencilerin spor yapma durumu ile hem PUKI hem BDO puan
ortalamalar1 yOniinden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. King ve
arkadaslarinin  (1997) 50 yas tsti kadin ve erkeklerde yapmis oldugu calismada
katilimcilarin spor yapma durumu ile uyku kalitesi arasinda bir iliski olmadig tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da spor yapma durumu ile uyku kalitesi
arasinda bir iliski olmadig tespit edilmistir (Yaran ve digerleri, 2017). Fiziksel aktivite ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmakla
birlikte fiziksel aktivite diizeyinin depresyon diizeyini etkilemedigini rapor eden c¢alismalar

da mevcuttur (Mammen ve Faulkner, 2013; Tao ve digerleri, 2007).

Calismamizda o6grencilerin giinliik olarak en fazla katildiklar1 aktiviteler yoniinden
uyku kaliteleri ve depresyon diizeyleri incelenmis olup hem PUKI (p=.042) hem de BDO
(p=.003) puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tek
basma vakit gecirmeyi tercih ettigini ifade eden ogrencilerin PUKI (7.76+3.88) puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Uyku kalitesinin giinliik aktivite diizeyi
ile iliskili oldugu, zayif uyku kalitesinin hareketsizlikten veya hareketsiz yasam tarzlarina
yatkinliktan kaynaklandigini bilinmektedir (Sherrill ve digerleri, 1998; Ohayon, 2001;
Morgan, 2009). Ayrica sosyal katilim da uyku kalitesi acisindan onemlidir. Cesitli yas
gruplarinda yapilan arastirmalar, uyku ile ilgili sikayetlerin sosyal olarak yabancilagsmis
veya sosyal iligkilerinden tatmin saglayamayan bireyler arasinda nispeten yaygin oldugunu
gostermistir (Edinger ve digerleri, 1988). Tek basina vakit gegirmeyi tercih ettigini ifade
eden &grencilerin BDO (17.12+13.10) puan ortalamasi diger dgrencilerden anlamli bir
sekilde yliksek bulunmustur. Sosyal iliskileri daha az olup tek basina vakit gegirmeyi tercih
eden ogrencilerin uyku kalitesinin daha kotii, depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu

caligmamizla da desteklenmistir.
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5.1. Arastirma Sirasinda Yasanan Giigliikler

Calismay1 kabul eden 6grencilerden bazilari formlarin1 doldurduklari esnada bunlarin
paylasilmasindan endise duyduklarin1 s6zel olarak ifade etmis ve bunun iizerine bu

calismanin gizliligi konusunda gerekli agiklama yapilmistir.

Ozellikle sabahin erken saatlerinde veri toplamak istenildigi zaman ogrencilerin
odaklanmada problem yasadig: fark edilmistir. Bu dogrultuda bundan sonraki ¢alismalarda

daha uygun saatlerde verilerin toplanmasi daha verimli bir ¢alisma saglayacaktir.

5.2. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, ¢alismanin yapildigi iiniversitenin Hemsirelik boliimii lisans 6grencileri ile

sinirhdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgular incelendiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Ogrencilerin cinsiyet yoniinden uyku kaliteleri ve depresyon diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.
e 3iincii siifta okuyan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

e Akademik ortalamasinin kotii oldugunu ifade eden 6grencilerin hem uyku kalitesi

daha kotii hem de depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

e Ogrencilerin kaldig1 yer yoniinden uyku kaliteleri arasinda bir fark bulunamamis fakat
devlet yurdunda kalan Ogrencilerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

e Ekonomik durumunun kétii oldugunu ifade eden 6grencilerin hem uyku kalitesinin

daha kotii oldugu hem de depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Okul disinda bir iste ¢aligmanin 6grencilerin uyku kalitesi ve depresyon diizeyini

etkilemedigi bulunmustur.

e Her giin sigara ictigini ifade eden 6grencilerin uyku kalitesinin daha kétii oldugu, yine
her giin sigara i¢cen ve daha Once sigara igip birakmis olan &grencilerin depresyon

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
¢ Alkol kullanmayan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha 1yi oldugu bulunmustur.

e Kronik hastalig1 olan &grencilerin hem uyku kalitesinin daha koétii oldugu hem de

depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tek basina vakit gecirmeyi tercih eden 6grencilerin hem uyku kalitesinin daha kotii

oldugu hem de depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglardan yola cikarak asagidaki onerilerde bulunulmustur. Ogrencilerin uyku

kalitesinin daha iyi hale getirilmesi ve bununla beraber sagliklarinin iyilestirilmesi i¢in;

e Hemsirelik Ogrencilerinin  uyku kalitelerinin belirlenmesi ve periyodik olarak

izlenmesi, uyku bozukluklar, kaliteli uyku ve uyku hijyeni egitimleri verilmesi
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e Sigara ve alkol tiiketiminin 6grencilerin uyku kalitesi ve depresyon diizeyleri tizerinde
etkili oldugu bulunmustur. Bu sebeple sigara alkol tiiketimi ile uyku kalitesi

arasindaki iligski konusunda farkindaligin arttirilmasi

e Yurtlarda kalan dgrencilerin uykularmi etkileyecek faktorlerin belirlenip diizeltilmesi

ve ayni odada kalan kisi sayisinin olabildigin ceazaltilmasi

e Ogrencilerin ders programlarmin ve hastanede gecirecekleri uygulama saatlerinin
uyku hijyeni acisindan en uygun sekilde diizenlenerek uykusuz kalmalarinin

engellenmesi

e Uyku kalitesi, uyku problemleri ile ilgili calismalarin artirilmasi, 6grencilerin en fazla

problem yasadiklar1 konular belirlenip bu konularla ilgili psikolojik destek verilmesi
e Kronik hastaliklarin saptanabilmesi i¢in diizenli saglik taramalarinin yapilmasi

e Depresif semptom gosteren 0grencilerin akademik ortalamasinin daha kotii oldugu
icin Ogrencilere stresle basa c¢ikma konusunda egitim verilmesi ve rehberlik

hizmetlerinin sunulmasi

e Yalniz basma vakit gegiren O6grencilerin uyku kalitesinin daha kotii, depresyon
diizeylerinin daha yiiksek olmasindan dolayr iniversite Ogrencilerinin rahatlikla

katilim yapabilecekleri sosyal aktivitelerin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu:

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE UYKU KALITESI, DEPRESYON VE ILISKiLI
FAKTORLER

Bu arastirma ‘‘Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku Kalitesi, Depresyon ve Iliskili
Faktorler’i incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilacaktir. Doldurmaniz igin Kisisel Bilgi
Formu, Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Sorulara
verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak olup yalnizca etik kurul tiyeleri istedigi takdirde
sizin ile ilgili veriler paylasilacaktir. Arastirma verileri bilimsel aragtirma sonuglar1 olarak
ilgili akademik ortamlarda 6zel bilgileriniz hari¢ tutularak paylasilacaktir. Bu ¢aligmaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligsmalarin gelistirilebilmesi i¢in énemli
bir etkiye sahiptir. Arastirmaya katilmay1 kabul etseniz dahi arastirmadan istediginiz anda
ayrilabilirsiniz. Oyle bir durumla sizinle ilgili hicbir bilgi paylasiimayacaktir. Arastirmaya
katilimimiz halinde bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tlim sorular1 sirasinda veya
sonrasinda uygulamay:1 yiiriiten Yiiksek Lisans Ogrencisi Ahmet Arif ARI,
arifari2100@gmail.com ve sorumlu arastirmact Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN,
fdemirkiran@adu.edu.tr mail adreslerine mail atabilirsiniz. Ahmet Arif Ari 05442357221,
sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN: 05422574444 telefon numaralarina

ulagabilirsiniz. Anket sorularini cevaplama siireniz yaklasik olarak 20 dakikadir.

Arastirmaya Katildiginiz ve Degerli Vaktinizi Ayirdiginiz I¢in Tesekkiir Ederim.

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ahmet Arif ARI
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Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz
1. Erkek ( ) 2.Kadn ()
2. Yasmz ..........
3. Smifimiz ..........
4. Akademik Ortalamaniz ........
5. Genel olarak akademik basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Cokkétii( ) 2. Koti( ) 3.0rta( ) 4.1yi( ) 5. Cokiyi( )
6. Su an nerede kaliyorsunuz?
1. Devlet yurdu ( ) 2. Arkadaslarla evde ()
3. Ozel yurt () 4. Yalmz evde () 5. Aileile ()
7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Koti () 2.0rta( ) 3.0yi ()

8. Okul disinda bir iste calisiyor musunuz? Calisiyorsaniz liitfen ¢alistiginiz isi belirtiniz.

1. Hayir () 2.Bvet( )
9. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Her giin icerim () 2. Arasiraigerim ()
3. I¢iyordum Biraktim () 4. Hig igmedim ()
10. Alkol kullantyor musunuz?
1. Her giin igerim () 2. Ara siraigerim ()
3. I¢iyordum Biraktim () 4. Hig igmedim ()
11. Diizenli olarak spor yapar misiniz?
1. Hayir () 2. Evet ()
12. Siirekli olarak ilag kullanmanizi gerektiren bir kronik hastaliginiz var mi?
1.Yok () 2.Astim( ) 3.Eklem Romatizmasi( ) 4. Diyabet ( )

5. Kardiyovaskiiler Hastalik ( ) 6. Ruhsal Bozukluk ( ) litfen belirtiniz..........
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7. Diger () litfen belirtiniz..........

13. Giinliik yasantinizda en fazla katildiginiz aktiviteyi igaretleyiniz.

1. Spor aktiviteleri () 2. Sinema/Konser/Tiyatro v.b. ( )
3. Arkadaslarla vakit gegirmek () 4. Tek bagina vakit gegirmek ()
5. Internette vakit gegirmek 6. Diger (Liitfen belirtiniz).....................
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Ek 2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Tarih e —

Bu form son bir (1) hafta icensinde kendinizi nasil hissettbi@inizi arastirmaya yonelik 21
ind: uyan, yani sizin dyrumunuzu en m anlatani isaretlemeniz

aki dort cevabi dikkathce okuduktan senra, size en
gerekmektedir, ok

Adad | Erad Ad,

(0) Uzgun ve sikintili dedilim, 12
{1) Kendimi uzuntula ve sikintih hissediyorum,

{2) Hep uzuntitlo ve sikintibyim, Bundan kurtulamyorum.

{3) O kadar uzgun ve stkantilryim ki, artik dayanamryorum.

2  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13
{1) Gedecek igin karamsanm,
{2) Gelecekten bekledigim hicbir yey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir ey
diizelmeyecekmis gibe gelivor.

3 {0) Kendimi basarnisiz bin olarak gérmuyorum. 14
{1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
{2) Gegmige bakugimda basansizlikiaria dolu oldug
gociyorum,
{3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk alryorum, 15
{1) Birgok seyden eskiden oldugu gibl zevk alarmiyorum,
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3) Herseypden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi berhangl bir biciende suglu hissetmiyorum. 16
(1) Kendimi 2aman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cofu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi ber zaman suchu hissediyorum

6 (0 Kendimden memnunum. 17
(1) Kendimden pek memnun degilim
{2) Kendime kezgimm.
{3) Kendimden nefrete ediyorum

7 (0 Baskalanindan daha kotu oldugumu sanmiyerum. 18
{1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu dusunmuiyorum.
{2) Hatalanmdan dolayr kendimden utanyorum,
{3} Hersoyl yanlig yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0)Kendimi cldurmek gibi dusunculenim yok. 19
{13 Kimi zaman kendimi olddrmeyi dusundugim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldurmek isterdim.
{3) Firsatini bulsam kendimi aldurirum.

9  {0) kimden aglamak geldigi pek almuyor 20
{1) Zaman zaman icimden aglamak gelwyor.
{2) Cogu zarman aglwyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayarmiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha car sikkin ve sinicll 21
degitim,
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kzryorum,
(2) Hersey canim sckiyor ve kendimi hep sinirh
hssediyorum.
{3) Canimi sikan seyiere bile artik kizarmiyorum,

11 (0)Baskalariyla gorilgme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birfikte olmak istemiyorum.
(2) Birlleriyte gorusup konusmak hig igimden gelmiyor,
(3) Artik cevremde hickimseyl istemiyorum

Toplam BECK-D sKort..m.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk cekmiyorum,
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum,

(2) Eskiye kyasla karar vermekte ¢ok gugiuk cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum,

(0) Her zamankinden farkli gorundigumu sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zarmanklinden kotu garinduyorum.
(2) Aynaya Bakugimda kendimi yaslanmiy ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum,

(0) Eskisi kadar ivi is guc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigam isler gimdi gézamde bilyilyor,

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir i yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi,

(1) Eskisi gibl uyuyamiyorum,

(2) Her zarmankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalameyorum.

(3) Sabahtan ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamsyorum,

(0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum,

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum,

(2) Her sey benl yoruyor

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum

(0} lstahim her zamanki gibi
(1) Eskisinden daha Istahsizim.
(2) Istabim gok azaldi

() Higbir 5oy yiyemyorum,

(0) Soa zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zaysflamaya galismadi§im halde en az 2 Kg vardim
(2) Zayflamaya ¢alismadiim halde on az 4 Kg verdim
(3) Zayflamaya ¢aligmadi§im halde en az € Kg verdim

(0) Saghgimia slgih kaygilanm yok,

(1) Agnlar, mide sancilan, kabezik gibi sikayetienm oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saglg L Imasindan cok kaygilansyorum ve kafam
bagka seylere vermekte zorlanyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takihyor ki, baska hicbir
sey dusiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir de@isiklik yok,
(1) Eskisine orania sekze ilgim az,

(2) Cinsel istegim gok azald:.

(3} Mig cinsel istek duymuyorum.

(0} Cezalandinimas) gereken seyler yapedim sanmeyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolayr cezalandinilabilecegimi
dusintyorum,

(2) Cezarm ¢ekmeyl bekliyorum,

(3) sankl cezami bulmusum gibl geliyor.
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Ek 3. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 géz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkl olabilir) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig T'den az 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz 0, o, a, 0,
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz Oy =]} 0 0y
e Tuvalete gittiniz 0, O, 0, 0,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0, =] O; 0,
e Asin derecede isidiiniz 0, a, 0, 0,
f Asin derecede sicaklik hissettiniz ] o, 0. O
g Koti riiyalar gon‘lﬁnuz Dn 0, Dz D;
h A@I’I duydunuz Do Dl D) D;
i Diger nedenler o O, 0. 0
j Oksiirdiiniiz veya giriiltiili bir sekilde horladiniz 0, o, a, 0,
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukgaiyi 0, Oldukga kotii 0, Cokkoti
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
0, Hig 0, Tldenaz 0, 1-2kez 0; 3'denCok
8 Gegen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
0, Hig 0, ldenaz O, 1-2kez O, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3, Higproblem olugturmad: [, Birdereceye kadar problem olusturdu
3, Yalnizca ok az bir problem olusturdu ;  Cokbiiyiik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadast yok [, Partneri ayni odada fakat aymi yatakta degil
0, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var [ Partner ayni yatakta
1 Egerbir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hi¢ 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a Girdltiili horlama ~ Og o 0, 0,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0o Oy . ] W
< Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O, m ] 0 0
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik 0, O, 0, o,
e Diger huzursuzluklanniz: O oy . O

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2)193-213 = - - ]
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Ek 4. Pittsburh Uyku Kalite Indeksi I¢in Olgek Izni
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Ek 5. Beck Depresyon Olgegi igin Olgek 1zni

Culnam T qirwertit guhes co s -t O 9w
e

Martshn Ahumaet

Beck Deprevyor Farsuter) ns sotioma semsagh olarsk kulbismanssds bewim tau bur sak bl kanche Asscuk ciaden fmemidl vicam, Olyegin
Packs bogryalatus: degsl toe grodendgioy kegy v Siork on wry fassntaks & hlart e uld e Raynaklan ebde dyital oramute

resterymriin Aytaca B saterin orygiealine Anve Bevh tacafinbin geictnline whhadu g te groetll ret [} s cal sha

seheveliss Cal A b Aao il i,

Baarin @isli Sahin, FAD
Abmer Profemcs

School of Beyehology A Coneseling
Fairbeigh Dickismon Unirywesty
211 Madaan Aow
Madison. NI 07940

ol el Midasis

54



Ek 6. Kurum izni

ADU Evrak Tarih ve Sayis: 26/11/2019-E.72998 ‘Il“lllllllll
B TR

T.C.. ' ) e wenDCRgy
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU f"‘
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg: s

%

Sayr :30107718-300
Konu : Ahmet Anf ARI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

D@ :25/11/2019 tarihli ve 72579 sayili yazmiz.

Enstitiniz Ruh Saghgr ve Hastahklan Hemsirelizi Anabilim Dah Yiksek Lisans
programi Ggrencisi Ahmet Anf ART'nin Yiiksek Lisans tez cahsmasi olan "Hemsirelik
Ogrencilerinde Uyku Kalitesi, Depresyon ve Iligkili Faktorier” isimli ¢ahsmay1 Fakiiltemizde
yiiriitme talebi uygun gérilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregim arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Yelda OZSUNAR DAYANIR
Dekan V.
Aman Moendare: Usivarsites: Hemjirelik Fakiles Merkez Kampts Repez Merki 09010 Bilg lgm: Gobam Uysaa
mg?::mnm Faks No: 0256 214 6687 Usvas: Bilgisayar letmani
E-Posn: rektoriuk/@adu sdu = Intarnet Adsesi: hr/akademik adu sdu & Talafon No: 2909

Bu belae 5070 savih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi aeregince aiivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Ek 7. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 17/10/2019-E.64638 llIIIIIII“I"
«~8EL_CBPUS I

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Hemgirelik Fakultes: Dekanh#

Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruln

Say1  -50107718-050.99
Komu : Cahymamz Hakkinds

Saym Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
Ogretim Uyesi

Hemgirelik Fakulte:si Ginyumsel Olmayan Klinik Arasommalar Etik Kurulu'nun 14.10.2019 tanhinde
yapilan olagan toplannsinds ¢aliymamzia ilzili alman XTI nolu karar asafida sunulmugmr.
Bilgzilerinize sunanm.

e-imzahdir
Prof Dr. Hilmiye AKSU
Eurul Bagkam

KARAR:XI
Protokel No £ 2019131
Sorumlu Yaritiaca : Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN

Hemgyirelik Fakultesi
Ruh Sazihg ve Hastahklan Hemsireligi Ansbilim Dali

Hemyirelik Fakiltesi Ogretim Uyesi Prof Dr. Fatma DEMIRKIRAN 1 “Hemsirelik OZrencilerinde Uyku
Kalitesi, Depresyon ve Iliskili Faktrler” baghkh arastrmasinm 02.09.2019 tanhli kurul karannda eksiklikler
saptanmustn. 10.10.2019 tanhli zelen dilekgest ve eklen zomgaldii. Istenen bilgl ve belgelerin dosyaya konulduzu
= Son::; klindk arasorma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arajnrmmanm gerskc¢e, amag yazklagm ve
yontemlen dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmuj olup. ¢abiymamn bajvuru dosyasinda belirtlen
merkezde (kurum izmmin ahinmasy ve dosyava kommimsk uzere gelmes: sarnvla) gergeklesurilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulinmadiZima oy birligiyle karar verilmisar.

Yine sorumlu aragtmnciya; Form 2'nin 14.1."in son bohimunde tashhiit edilen cahsma bittikten sonra nibai
raporun. [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendinimiy Gomulla Olur Formu-gonulkiler tarafindan bizzat
kendilennin kend: adi-soyadim vazmast ve imzalamasinm saglanmas: ile adreslenmn eksiksiz olarak fonnlara
vazilmasmna dikkst edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu'inket)] lerm gomderilmesi gerektiZinin
hatrlatimasma ve sorumlu yurinicilerinin bu bususa ozen gostermesi gerektgmin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmiznr.

Evraka Dogrulamak Igin: htrp:://ebys adu.edu.tr/enVizion/ Dogrula LCBPUSY

Adnan Meadares Universitesi Hamgirelik Fakaltes: Morkez Kampes Kopsz Mevki 09010 Bilg Igin: Ersir Hatice Selda Korkmaz
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku Kalitesi, Depresyon ve Iliskili Faktorler” baslikli Yiiksek
Lisans/tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar cergevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her
tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi

ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ahmet Arif ARI
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] Munzur  Universitesi  Saglhik  Bilimleri
Lisans 2018
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2020 [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ~ Hemsire
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