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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Giindiiz Uykululugunun ve
Uyku Hijyeninin Degerlendirilmesi

Daytime Sleepiness and Sleep Hygiene in Medical Faculty Students
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Oz

Amac: Uyku, saghk ve yasam kalitesi icin 6nemli bir role sahiptir.
Tip egitiminin  yogun olmasi nedeniyle Ogrenciler yeterli uyku
uyuyamamaktadir.  Yetersiz uyku hijyeni, glndiz uyanikh@inin
saglanamamasi nedeniyle ginliik yasam aktivitelerinde bozulmalara
neden olmaktadir. Tip fakiltesi 6grencilerinin glindiiz uykululugunun
degerlendirilmesi, uyku hijyeni, uyku hijyenlerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel tanimlayici calisma Kahramanmarag Sutc
imam Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem 1-6 6grencilerine Ekim-Kasim
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda demografik
ozellikler ve uyku aliskanliklarini sorgulayan 23 soruluk anket, Epworth
Uykululuk 6lcegdi (EUO) ve Uyku Hijyeni indeksi (UHI) kullanilmistir. EUO
glindiiz uykululugunu degerlendiren bir 6lcek olup, yiiksek puanlar
giindiiz agin uykululugunu géstermektedir. UHI, uyku hijyeni varligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Yiksek skorlar (UHIS) katilimcinin
daha koti uyku hijyeni durumunu gostermektedir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 273 o6grencinin %57,5'i kiz olup
6grencilerin yas ortalamasi 21,38+2,37'dir. UHIS’yi en yiiksek olanlar
6. siniflar (34,41+5,26), en disiik olanlar ise 2. siniflar (30,14+6,65)
olup gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,035). Nobet
tutan ©grencilerde uyku hijyeninin daha koéti oldugu gorilmustir
(p=0,01). Orencilerin EUO puanlan karsilastirldiginda %22,3'{iniin ise
11 puan ve usti almis oldugu goriilmis olup giindiiz agirt uykululugu
bulunmaktadir. UHIS ile EUO puanlarinin karsilastinimasinda anlamli ve
iyi derece pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,001, r=0,245). Giindiiz
uykululugu olanlarin UHIS ortalamasi 34,45+6,28 iken, olmayanlarin
ortalamasi 31,59+6,15 olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,002).

Sonug: Yogun bir tip egitimi alan 6grencilerin basarili birer hekim olarak
yetistirilebilmeleri ancak iyi bir uyku diizenine sahip olmalariyla mimkin
olabilir. Bu konuda gerekli danismanhgin saglanmasi 6nemli kazanimlar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz uykululuk hali, uyku hijyeni, tip 6grencileri,
Epworth Uykululuk 6lcegdi, Uyku Hijyen indeksi skoru

Abstract

Objective: Sleep is important to maintain health and quality of life.
An intensive medical training may lead to sleep deprivation among
students. Inadequate sleep hygiene disrupts daily life activities due to
the lack of daytime alertness. This study was carried out to evaluate
the daytime sleepiness of medical school students and to examine sleep
hygiene and factors affecting sleep hygiene.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study involved
medical students of Kahramanmaras Sttgti imam University Faculty of
Medicine and was carried out between October 2019 and November
2019. A questionnaire containing 23 items about demographic
characteristics and sleep habits, the Epworth Sleepiness scale (ESS) and
the Sleep Hygiene index (SHI) were used. ESS was used to evaluate
daytime sleepiness, and high scores indicated daytime sleepiness. SHI
was used to evaluate the presence of sleep hygiene. A high SHI score
(SHIS) indicates that the participant has a poor sleep hygiene status.
Results: Of the 273 participants, 57.5% are women, and the average
age was 21.38+£2.37 years. Sixth graders had the highest SHIS
(34.41+5.26), and second graders had the lowest SHIS (30.14+6.65);
a significant difference was found between the groups (p=0.035).
Sleep hygiene was worse in students who kept vigils (p=0.01). On the
comparison of the ESS scores, 22.3% of the students scored 11 points
and above, and they experienced excessive sleepiness. A significant
and good positive correlation was found in the comparison of SHIS and
ESS scores (p=0.001, r=0.245). The mean SHIS of those with daytime
sleepiness was 34.45+6.28, and the average of those without daytime
sleepiness was 31.59+6.15 and the difference was statistically significant
(p=0.002).

Conclusion: A good sleep pattern may lead to better performance of
medical students who are taking intensive medical courses and aspiring
to become successful physicians. Appropriate student counselling on
the stresses of medicine can provide important benefits.

Keywords: Daytime sleepiness, sleep hygiene, medical students,
Epworth Sleepiness scale, Sleep Hygiene index score
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Giris

Uyku, saglik ve yasam Kkalitesi icin dnemli bir role sahiptir. Uyku
kalitesinin bozulmasi zihinsel ve fiziksel iyilik hali tizerinde zararli
etkilere neden olabilir (1). Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran
davraniglar (diizenli egzersiz, duzenli bir uyku/uyanikhk
programinin sirdirilmesi) ve uykuya olumsuz etkisi olan
davranislardan kacinma uygulamalari (sigara, aksam saatlerinde
alkol veya kafein alimi) olarak tanimlanabilir. Yetersiz uyku
hijyeni, giindiiz uyanikhiginin saglanamamasi nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinde bozulmalara neden olmaktadir (2). Uyku
ile iliskili bozukluklara dair en sik goriilen belirti giindiz asir
uykululuk hali olup tanim olarak; gece alinan yeterli uykuyu
takiben glin icerisinde artmis yorgunluk ile uykuya egilimli
olmak seklinde ifade edilir (3).

Ogrenciler arasinda giindiiz uyku hali prevalansi calismadan
calismaya degismekte olup (Ulkeler arasinda da farkhhk
gostermektedir. Tirkiye’de yapilan calismalarda gilindiz
uykululuk prevalansi %9 ile %56,8 arasinda seyretmekteyken
(4,5) yurt disinda yapilan calismalarda bu oranlar %12,7 ile
%68,5 arasinda degismektedir (1).

Normal bir insanda giinlik aktivitelerin verimli bir sekilde
yapiimasi ve saghgin korunmasi icin her gin yaklasik 8 saat
uykuya ihtiyac¢ vardir. Uyku roluyle ilgili aciklanamayan pek cok
sey olsa da bilimsel arastirmalar sayesinde uykunun bircok 6nemli
bilissel, duygusal ve performansa bagl fonksiyonlara 6nemli
katkida bulundugu ortaya konulmustur (2). Uyku yoksunlugu
bir kisinin yasaminin pek cok yoninl etkilemekle birlikte
genellikle rahatsiz edici ruh hali, yiiksek stres, kaygi, muhakeme
glicligu ve azalmig akademik basari ile iliskilendirilmektedir
(2). Universite 6grencileri, ebeveynlik rehberliklerinde azalma
ile kendi yatma zamanini secme 6zglrligu, akademik stresin
artmasi ve 6grenim veya ders disi etkinlikler icin harcanan zaman
gibi cevresel faktorler nedeniyle 6zellikle uyku bozukluklarina
cok acik olmakla birlikte genellikle hafta iclerinde yetersiz, hafta
sonlari ise uzun saatler sturen degisken uyku programlari ile
bilinirler. Ogrenciler bu diizensiz uyku programlarina bagl olarak
genel populasyondaki insanlardan iki kat fazla oranda Gecikmis
Uyku Faz sendromuyla tutarli semptomlar gostermektedirler.
Bu sendromun taniminda, is veya okulun olmadigi giinlerde
gec saatlere kadar uyuma ve bunun sonucunda azalmis is ve
akademik performans ile hafta boyunca agsiri uykululuk durumu
yer almaktadir (2). Diizensiz uyku programlari ve diger yaygin
ogrenci aliskanliklari (alkol ve kafein tiiketimi vs. gibi) koti uyku
hijyenine neden olmaktadir. Uyku hijyeni uygulamalarinin,
uyku kalitesini artirmak icin 6nemli olmasinin yani sira yapilan
calismalarda, genclerde, Universite 6grencilerinde, hastanede
calisan hemsirelerde ve tip 6grencilerinde kotl uyku hijyeninin
oldugu gosterilmistir. Yetersiz uyku hijyeninin genellikle
uyku Kkalitesinin ve glindiiz uyanikhginin saglanamamasi
nedeniyle gunlik yasam aktivitelerinde bozulmalara sebebiyet
vermesinden oturd uyku hijyeninin gelistirilmesi ve kullaniimasi
olduk¢a 6nemlidir (2).

Gundiz uyku hali ciddi sorunlara neden olabilecek 6nemli bir
halk saghgi sorunu olmasinin yani sira performansi ve bilisselligi
olumsuz etkilemektedir. Bunlarin yaninda giindiiz uyku hali
okul cocuklarinin islevlerini ve zihinsel durumunu etkileyerek

konsantre olma gtcliklerine, yorgunluga; sinirlilik, kaygi ve
depresyona neden olur (1). Ayrica, yetersiz uykunun, motorlu
tasit kazalar, spor yaralanmalari ve is kazalari riskindeki ciddi
artisla da ilgili oldugu bilinmektedir. Wheaton ve ark. (6)
tarafindan geceleri 7 saatten az uyuyan Ogrencilerin daha
yuiksek riskli davranislar sergiledigi (seyrek emniyet kemeri
kullanimi, sarhos bir sekilde araba kullanma gibi) bulunmustur.
Uyku sorunlari davranis sorunlari ile iligkili olup yetersiz uyku
(<7 saat/gece) ayrica negatif yeme aliskanliklari, gidanin ic
dizeninin zayif olmasi ve asiri yeme davraniglari ile de baglantili
bulunmustur (7). Glindiiz uykululuk prevalansi ve bunu etkileyen
faktorlerin, Universite 6grencilerinin genel olarak diizensiz
bir uyku duzenine sahip oldugu distnildiglinde o6grenciler
arasinda bu uyku sorunlarina bir ¢6ziim bulunmasi amaciyla
kapsamli bir sekilde incelenmesi gereklidir.

Universite 6grencilerinde uyku kalitesiyle ilgili hem iilkemizde
hem de yurt disinda cok sayida calisma yapilmis olmasina
ragmen, uyku Kkalitesiyle birebir iligkisi olan uyku hijyeni
davraniglar ve 6grencilerin bu konudaki farkindaliklari ile ilgili
sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada tip fakultesi
ogrencilerinin gindiiz uykululugunun degerlendirilmesi, uyku
hijyeni duzeylerinin ve uyku hijyenlerini etkileyen faktérlerin
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Kahramanmaras Siitci Imam Universitesi Tip
Fakultesi donem 1, 2, 3, 4, 5, 6 6grencilerine Ekim-Kasim 2019
tarihleri arasinda yapilmis kesitsel tanimlayici bir calismadir.
Calismanin evrenini 713 6grenci olusturmaktadir. %99 guven
araligr ve %5 hata pay ile 6rneklem buyukligu 344 kisi olarak
hesaplanmis olup calisma sonunda 6rneklemin %79,3'line yani
273 ogrenciye ulasiimustir.

Calisma icin katihmcilardan s6zIi ve yazi onam alinmig olup
ayni zamanda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmstir
(tarih: 18.09.2019, sayi:10).

Verilerin toplanmasinda demografik 6zellikler, nébet tutulmasi,
uyku aliskanligi, beslenme, sigara-alkol kullanimi, akilli telefon-
bilgisayar-TV kullanimi, kronik hastalik ve kullanilan ilaclari
sorgulayan 23 soruluk anket, Epworth Uykululuk dlcegi (EUO)
ve Uyku Hijyeni indeksi (UHI) kullanilmistir.

EUO: Giindiiz uykululuk durumunun gésterilmesi  ve
derecesinin saptanmasi amaciyla objektif ve siibjektif Slcekler
gelistirilmistir. Objektif testlere Multipl Uyku Latans testi ve
Uyanikhgin Korunmasi testi ornek olarak verilebilmekle birlikte
yapilabilmesi icin zaman ve personele gereksinim gostermesi
yaygin kullanimlarinin 6niindeki en buyiik engellerdendir. Bu
amacla gelistirilmis olan EUO; siibjektif olmasinin yani sira kisa
ve uygulanabilmesi kolay bir testtir (8).

EUO 1991 yilinda M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir.
Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak o&l¢llmesi icin
gelistirilen Olcegin uygulanmasi pratik ve degerlendirilmesi
kolay olup yaygin olarak kullanilmaktadir. Benzer &lgeklerden
farkli olarak uykululugun giinliik 6zel durumlar ve 6zel zaman
dilimleri icin degerlendiriimesinden ziyade, sekiz farkli gtinlik
yasam durumunda gindiz uykululugunun genel dizeyinin
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olciilmesini amaclamaktadir. EUO dortlii likert tipi bir olcek
olup 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta, 11 puan ve Usti gundiiz
agir uykululugu gostermektedir. EUO'niin genel uykululuk
dizeyini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir dlgek oldugu
ve Turkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili calismalarda
kullanilabilecek, sekiz farkli durum icin i¢c tutarih@mnin yiksek
(Cronbach’s a=0,80), gecerli ve guvenilir bir test oldugu
belirtilmistir (8).

UHI: Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Ozdemir ve ark. (9) yapilan
ankette 13 soru yer almakta olup besli likert olcek (hicbiri: 1,
nadiren: 2, bazen: 3, siklikla: 4, her zaman: 5) formatindadir.
indekste, katilimcinin uyku hijyenini olusturan uyku davraniglarini
ne siklikta yaptigi sorgulanmakta ve bu sekilde uyku hijyeni
varhginin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Alinan skorlar
13 ile 65 arasinda degismekteyken, yiiksek skorlar katimcinin
daha kotu uyku hijyeni durumunu gostermektedir. UHI'yi
olusturan maddeler Uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasinda
(International Classification of Sleep Disorders) yetersiz uyku
hijyeni icin tani 6lcltlerinden yararlanilarak tiretilmistir. UHI'nin
Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak hesaplanmis olup gecerli ve
glvenilir bulunmustur (9).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20 programina aktarilarak analize hazir hale getirilmis
ve analiz edilmistir. Arastirmada UHI puani ve EUO puani
bagimli degisken, katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
uyku aliskanliklari, noébet tutma durumu, yattiklari ortamin
fiziksel kogullari ve uyku durumlarini etkileyen faktorler bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir. Elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Sonuclar normal dagilim gostermistir. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler icin sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Analitik analizlerde,
kategorik degiskenlere gore glinduiz uykululuk durumunun farkli
olup olmadigi ki-kare ya da Fisher testi ile; dlcimle belirtilen
degiskenlere gore ise iki ortalama arasindaki fark Student t-testi
ya da varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tip 1 hata
diizeyi a=0,05 olarak alinmistir. Yas ile Uyku Hijyen indeksi
skoru (UHIS) ve yas ile EUO puanlari arasindaki iliski Pearson
korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 273 6grencinin %57,5'i kiz olup 6grencilerin
yas ortalamasi 21,38%2,37'dir. Ogrencilerin sosyo-demografik
oOzellikleri Tablo 1°de, uyku ve uyku aliskanliklari ile ilgili bilgileri
ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Ogrencilerin %20,5'i birinci sinifta okuyorken yarisindan fazlas
(%60,1) evde ailesi ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin
%86,1'i sigara kullanmamaktadir. Buna karsilik %13,9'u sigara
kullanmakta, %9,5’i alkol kullanmakta, %6,9'u hem sigara
hem alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin biiyiik kisminda kronik
hastalik olmamakla birlikte (%91,2) sirekli ila¢ kullanimi da
yoktur (%92,7) (Tablo 1).

Ogrencilerin sadece kiiciik bir kismi nébet tutarken yarisindan
fazlasi gece 24:00-01:00 arasinda yatmakta ve 07:00-08:00
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arasinda kalkmaktadir. Ogrencilerin cogunun toplam uyku siiresi
6-7 saattir. Ogrencilerin diizenli ayni saatte uyuma aliskanligi
%38,1 bulunmustur. Dinlenmis olarak uyanma %33,7 iken
gun icinde agsiri uykulu olanlarin orani %54,9’dur. %73,6'si da
gun icinde uyudugunu belirtmistir. GUn icerisinde 6grencilerin
%71,4’unln 1-4 fincan cay tlkettigi, %63,4’tinin 1-4 fincan
kahve tiikettigi, neredeyse yatmadan 6nce tamaminin (%97,1'i)
bilgisayar, cep telefonu gibi uyku fizyolojisini etkileyecek
aktivitelerde bulundugu gorilmdustir. Yatmadan 6nce %57,5
6grencinin yemek yedigi saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerde ortalama UHIS 32,23+6,28, erkeklerde 32,00+6,55,
kadinlarda ise 32,42+6,09 olarak saptanmistir. Calismamizda
erkek ve kiz 6grencilerin UHIS ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,57).

Calismada UHI'da 13. madde olan “‘yatakta iken dugslintrim,
plan yaparim veya endiseli olurum’” ifadesi 3,37+1,22 ortalama
ile 6grencilerin en sik yaptigr ve uyku hijyenini en olumsuz
etkileyen davranis bicimi olarak bulunmustur. UHI’da 4. madde
olan “yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde terleyene kadar
egzersiz yaparim” ifadesi ise 1,30+0,67 ortalama ile en az
siklikla yapilan dolayisiyla uyku hijyenini en az olumsuz etkileyen
davranig bicimi olarak bulunmustur (Tablo 3).

UHiS'ler ile yas arasinda korelasyon saptanmamis (r=0,062,
p=0,309) olup UHIS ortalamalari ile kalinan yer, yatma-kalkma
saati, toplam uyku siiresi, gece yeme-icme durumu ve sigara-
alkol kullanma durumu, dizenli olarak her giin ayni saatte
yatmaya gitme, dinlenmis uyanma, giin ici uykululuk ve gin ici

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

Sosyo-demografik 6zellikler Say (yiizde)

Cinsiyet

Kadin 157 (%57,5)
Erkek 116 (%42,5)
Sinif

1 56 (%20,5)
2 47 (%17,2)
3 53 (%19,4)
4 47 (%17,2)
5 36 (%13,2)
6 34 (%12,5)
Kalinan yer

Yurtta 103 (%37,7)

Evde ailesi ile birlikte 164 (%60,1)

Evde tek basina 6 (%2,2)
Sigara kullanimi

Evet 38 (%13,9)
Hayir 235 (%86,1)
Alkol kullanimi

Evet 26 (%9,5)
Hayir 247 (%90,5)
Kronik hastalik varlig:

Evet 24 (%8,8)
Hayir 249 (%91,2)
Surekli ilag kullanma

Evet 20 (%7,3)
Hayir 253 (%92,7)
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uyuma durumu, yatmadan once yemek yeme, yatmadan 6nce
elektronik esya ile ugragsma, kronik hastalik ve ila¢ kullanma
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin uyku bilgileri

Ogrencilerin uyku bilgileri Say (yiizde)
Nobet tutma durumu

Evet 38 (%13,9)
Hayir 235 (%86,1)

Yatma saati
22:00-24:00 arasi
24:00-01:00 arasi
01:00’dan sonra
Kalkma saati
6:00-6:59 arasi
07:00-08:00 arasi
08:00’dan sonra

Toplam uyku saati

70 (%25,6)
155 (%56,8)
48 (%17,6)

76 (%27,8)
163 (%59,7)
34 (%12,5)

4-5 saat 42 (%15,4)
6-7 saat 163 (%59,7)
8-9 saat 63 (%23,1)
9 saatten fazla 5 (%1,8)
Her giin alisik olunan saatte yatma

Evet 104 (%38,1)
Hayir 169 (%61,9)
Sabah dinlenmis olarak uyanma

Evet 92 (%33,7)
Hayir 181 (%66,3)
Giin icinde agsir1 uykulu hissetme

Evet 150 (%54,9)
Hayir 123 (%45,1)
Giin icinde uyuma

Evet 201 (%73,6)
Hayir 72 (%26,4)
Giinliik icilen cay miktari

Hig 36 (%13,2)
1-4 bardak 195 (%71,4)
5-10 bardak 33 (%12,1)
10 bardaktan fazla 9 (%3,3)
Giinluk icilen kahve miktari

Hig 96 (%35,2)
1-4 bardak 173 (%63,4)
5-10 bardak 3 (%1,1)

10 bardaktan fazla 1 (%0,4)
Aksam 18’den sonra kafeinli icecek tiiketimi

Evet 93 (%34,1)
Bazen 133 (%48,7)
Hayir 47 (%17,2)
Yatmadan once bir seyler yeme

Evet 157 (%57,5)
Hayir 116 (%42,5)
Yatmadan once bilgisayar,

telefonla ugrasma veya televizyon izleme

Evet 265 (%97,1)
Hayir 8 (%2,9)

Sinif  degiskenine gore ortalama UHIiS’ler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,035). UHIS'yi
en yuksek olan grup 6. siniflar (34,41£5,26), en dusiik olan
grup ise 2. siniflardir (30,14+6,65). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda 6. siniflarin 2. siniflardan anlamli
derece UHIiS'nin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
bulunan istatistiksel anlamlilik 6. siniflar ile 2. siniflar arasindaki
puan farkindan kaynaklanmaktadir (p=0,03) (Tablo 4).

ilging bir sonuc olarak istatistiksel olarak fark olmasa da evde tek
basina kalanlarin, kafeinli icecek tiketmeyenlerin, sigara-alkol
kullanmayanlarin, diizenli uyuyanlarin, dinlenmis uyananlarin,
kronik hastaligi ve stirekli ilag kullanimi olmayanlarin UHIS'leri
daha yuksek ¢ikmis olup kétl uyku hijyenine sahiptirler. Bunun
yaninda 24:00-01:00 arasi yatanlarin, erken uyananlarin (6-7
arasl), az uyuyanlarin (4-5 saat), glinde 5-10 bardak cay,

Tablo 3. Uyku hijyen indeksinde yer alan maddelerin skor
ortalamalari

Soru Ortalama £ SS

Giindiiz saatlerinde
1 2 saat veya Ulzerinde
sekerleme yaparim.

1,98+0,90

Yataga gitme saatlerim

glinden giine degisir. 3,2941,12

3 Ya.l.taktan k.z.zlkma sva}a‘tlerlm 2,90+1,01
glinden giine degisir.

Yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde

) 1,30+0,67
terleyene kadar egzersiz yaparim.

5 Haftad? 2-3 kez normalden 2,9241.12
uzun sure yatakta kalirnm.

Yataga girmeden 6nceki veya
yataktan sonraki 4 saatlik stirede alkol,
tatdn (sigara) veya

kafeinli icecek tiiketirim.

2,0121,22

Yatma saatinde uyanikhd
(6rnegin; bilgisayar oyunlari,
internet veya temizlik)

artirici seyler yaparim.

3,25+1,27

Yataga stresli, &fkeli, sikkin veya

sinirli sekilde girerim. 2,26£1,11

Yatagi uyumak disinda etkinlikler
(6rnegin; televizyon seyretme,
okumak, yemek veya ders calismak)
icin de kullanirim.

3,15£1,30

Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum
(6rnegin; kotu bir carsaf

veya yastik, fazla veya yetersiz
yorgan/battaniye).

10 1,61+0,91

Rahat olmayan bir odada uyuyorum
(6rnegin; cok aydinhk

ok daginik, cok sicak, cok soguk,
cok gurdltuld).

11 1,66+0,89

12 Yatmadan 6nce 6nemli isleri yaparim. 2,54+1,13

Yatakta iken distuntrim,

13 -
plan yaparim veya endiseli olurum.

3,37+1,22

Toplam 32,23+6,28

SS: Standart sapma

55



Giimustakim ve ark.

Tip Ogrencilerinde Giindiiz Uykululugu ve Uyku Hijyeni

Tablo 4. Ogrencilerin bazi degiskenlerine gore ortalama uyku hijyen indeksi skorlarinin karsilastirilmasi

n r* P
Yas 273 0,062 0,309
n X +SS F** p
Yurt 103 32,95+6,22
. Ev arkadaslari 80 31,22+5,68
Kaldig yer Ale 84 32.2046,83 1,296 0,276
Ev (tek basina) 6 34,00£6,57
21:00-24:00 70 31,81+6,53
Yatma saati 24:00-01:00 155 32,7446,11 1,277 0,281
01:00’dan sonra 48 31,22+6,44
6-7 arasl 76 32,64+6,36
Kalkma saati 7-8 arasl 163 32,39+6,20 1,382 0,253
8’den sonrasi 34 30,58+6,45
4-5 saat 42 32,69+6,42 0.374
Toplam uyku siiresi 6-7 saat 163 32,25+6,07 ! 0.771
8-9 saat 63 32,09+6,89 !
9 saatten fazla 5 29,60+4,50
Hi¢ 36 31,08+6,49
. 1-4 195 32,39+6,49
Cay icme 510 33 32.5415.46 0,469 0,704
10’dan fazla 9 32,33+3,08
Hi¢ 96 31,80+6,57
Kahve icme 1-4 173 32,51+6,19
5-10 3 30,33%1,52 0,355 0,786
10’dan fazla 1 32,00+0,00
Evet 93 32,30+5,84
Kafeinli diger icecekler Bazen 133 32,16+6,71 0,017 0,983
Hay“' 47 32,31i6,01
n XtSS | il p
X Evet 38 32,07+7,05
Sigara Hayr 235 32264617 -0,168 0,867
Evet 26 31,0745,68
Alkol ! ! -0,990 0,323
© Hayir 247 32,36+6,34 ! !
R Evet 38 34,55+5,39
Nobet Hayr 235 31864635 2,468 0,014
- . Evet 104 32,26+6,10
Diizenli uyku Hayrr 169 32,2146,41 0,064 0,949
X . Evet 92 32,4145,56
Dinlenmis uyanma Hayrr 181 32.1446,64 0,327 0,744
L Evet 150 32,3446,45
Giin ici uykululuk Hayr 123 32.1046.10 0,314 0,753
Evet 201 32,41+6,34
I . . ’ - 4 -I
Giin ici uyuma Hayr 72 31.7346,13 0,789 0,43
Yatmadan once Evet 157 32,29+6,41 0,167 0,867
yemek yeme Hayir 116 32,1616,13 - -
" . Evet
Yatm.adall once elektronik 265 32,29+6,33 0,850 0,396
esya ile ugrasma Hayir 8 30,37+4,50
Evet 24 30,79+6,21
ik h | ! ! -1,181 2
Kronik hastalik Hayr 249 32.3746.29 ,18 0,239
. Evet 20 31,95+6,83
llag kull ! ! -0,212 2
a¢ kullanma durumu Hay'r 253 32.2646.25 0, 0,83

*Korelasyon analizi, **Varyans analizi, ***Student t-testi, SS: Standart sapma
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1-4 fincan kahve icenlerin, glin ici uykululuk yasayanlarin,
glin icinde uyuyanlarin, yatmadan 6nce yemek yiyenlerin ve
elektronik esya ile ugrasanlarin da UHIS’leri yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Calismamizda UHIS ortalamalarinin nébet tutan égrencilerde,
noébet tutmayan o6grencilere gore anlaml olarak daha yiksek
oldugu dolayisiyla nobet tutan 6grencilerde uyku hijyeninin
daha koti oldugu bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4).
Ogrencilerin EUO puanlarina gére dagilimlarina bakildiginda
%33,7’'sinin (n=92) 1-5 puan, %44,0'inin (n=120) 6-10 puan,
%22,3'tiniln (n=61) ise 11 puan ve Ustl almig oldugu gorilmis
11 puan ve Ustl alan 61 6grencinin glinduz asir uykululugu
bulunmaktadir.

Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine, uyku ve uyku ile
ilgili aliskanliklarina gére EUO puanlarinin dagilimi Tablo 5'te
gériilmektedir. EUO puanlari ile bu faktérler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Sinif degiskenine gére EUO puanlarinin dagiimi incelendiginde
égrencilerin bulunduklari siniflara gére EUO Puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,901) (Tablo 5).

Sinif degiskenine gore giindiz uykululuk yasama durumu
incelenmis olup gruplar arasinda siklik bakimindan fark bulunup
bulunmadigi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. En
fazla glindiz uykululuk durumu yasayanlarin %29,4 ile 6.
sinif 6grencileri, en az giindiiz uykululugu yasayanlarin ise
%17,9 ile 1. sinif 8grencileri oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
bulunduklari siniflara gére giindiiz uykululuk yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,890).

UHIS ile EUO puanlarinin karsilastinlmasinda anlamli ve iyi
derece pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,001, r=0,245).
Giindliz uykululuk yasama durumuna (EUO) gére UHIS'lerin
karsilastirmasinda giindliz uykululuk hali yasayanlarin  UHIS
ortalamasi 34,45+6,28 iken, guindiiz uykululugu yasamayanlarin
ortalamasi ise 31,59+6,15 olarak bulunmus olup gilindiiz
uykululuk durumu olan ve olmayan 6grencilerin UHIS ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,002).

Gindiiz uykululugu 23 yasindan biiyiik olanlarda, kadinlarda,
evde tek basina kalanlarda, sigara-alkol kullanmayanlarda, kronik
hastaligi olan ve sirekli ila¢ kullananlarda daha fazla gorilmekte

Tablo 5. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére Epworth Uykululuk 6lcedi puanlarinin dagilimi
n r* p
Yas 273 -0,062 0,306
n X +SS Fr p
Yurt 103 7,82+3,94
. Ev arkadagslari 80 7,38+3,46
Kaldig yer Ale 84 7754461 0,458 0,712
Ev (tek basina) 6 9,16+4,79
1 56 7,3943,86
2 47 7,44+4,14
3 53 8,11+4,67
Sinif . o 7 483,94 0,320 0,901
5 36 7,7743,52
6 34 8,14+3,94
21:00-24:00 70 7,64+4,25
Yatma saati 24:00-01:00 155 7,9144,02 0,749 0,474
01:00’dan sonra 48 7,10+3,76
6-7 arasl 76 7,65+4,13
Kalkma saati 7-8 arasl 163 7,68+3,96 0,039 0,962
8’den sonrasi 34 7,88+4,29
4-5 saat 42 7,59+4,05 | 442
Toplam uyku siiresi 6-7 saat 163 7,57+4,08 4 0.231
8-9 saat 63 8,33+3,86 !
9 saatten fazla 5 4,80+3,83
Hi¢ 36 8,27+4,13
. 1-4 195 7,48+3,83
Cay icme 510 33 7784458 1,228 0,300
10’dan fazla 9 9,77+5,60
Hic 96 7,85+4,02
Kahve icme 1-4 173 7,60+4,02
5-10 3 8,00+7,21 0116 0,951
10’dan fazla 1 9,00£0,00
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Tablo 5 devami

Evet 93 7,58+3,71
Kafeinli diger icecekler Bazen 133 7,63+4,12 0,396 0,728
Hayir 47 8,12+4,43
n XtSS tre* p
.. Erkek 116 7,61+3,93
Cinsiyet Kadin 157 7.8144,19 -0,406 0,685
. Evet 38 7,26+4,25
Sigara Hayr 235 7.77+4,00 -0,723 0,470
Evet 26 7,50+3,84
Alkol Hayir 247 7.72+4.06 -0,269 0,788
. Evet 38 7,89+3,93
Nobet Hayr 235 7.67+4.06 0,314 0,754
. . Evet 104 7,72+4,07
Diizenli uyku Hayr 169 7694402 0,057 0,954
. . Evet 92 7,8414,38
Dinlenmis uyanma Hayr 181 7624386 0,421 0,674
L Evet 150 7,53+3,82
Giin ici uykululuk Hayr 123 7.9144,29 -0,767 0,444
Lo Evet 201 7,47+3,65
Giin ici uyuma Hayr 72 8334493 -1,345 0,182
Yatmadan 6nce Evet 157 7,82+4,11
yemek yeme Hayir 116 7,5443,95 0,562 0,574
Yatm.adarl 6nce elektronik Evet 265 7,73%4,05 0,677 0,499
esya ile ugrasma Hayir 8 6,75+3,73
. Evet 24 7,91+3,30
Kronik hastalik Hayrr 249 7.68+4.10 0,270 0,787
. Evet 20 8,60+4,19
lla¢ kullanma durumu Hayrr 253 7.63+4.02 1,031 0,303
*Korelasyon analizi, **Varyans analizi, ***Student t-testi, SS: Standart sapma

olup bu parametrelerle glindiiz uykululugu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Ayrica erken yatanlarda (21:00-24:00 arasi), gec¢ kalkanlarda
(08:00°dan sonra), fazla uyuyanlarda (8 saatten fazla), fazla
cay icenlerde (10 bardaktan fazla), kahve icenlerde, kafeinli
icecek tiiketmeyenlerde, nobet tutanlarda, dlizenli uyuyanlarda,
dinlenmis olarak uyananlarda, gtin ici uykululugu olmayanlarda,
glin icinde uyumayanlarda, yatmadan once yemek yiyenlerde
ve elektronik esya ile ugrasanlarda daha fazla glindiiz uykulugu
tespit edilmekle birlikte bu parametrelerden sadece gin ici
uyuma ile giindiiz uykululugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmistir (p=0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Ogrencilerin uyku problemleri konusunda yiiksek bir prevalansa
sahip oldugu bilinmekle birlikte yurt disginda yapilan farkl
calismalarda, 6grencilerde giindliz uyku hali prevalansi %12,7-
68,5 olarak bulunmustur (1,4,5). Ancak, Turkiye’de yapilan
calismalara bakildiginda hem giindiiz uykululuk hali hem de
uyku hijyeni lzerinde yapilan calismalarin sinirli sayida oldugu
gorilmektedir (3-5,10).
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Calismamiza katilan ogrencilerin yas ortalamasi 21,38+2,37
olarak bulunmus olup saglik meslek ytiksekokulu 6grencileriyle
yapilan bagka bir calismada yas ortalamasi 19,99+0,90'dir
(3). Hacettepe Universitesi'nde dénem dért 6grencileriyle
yapilan bir calismada yas ortalamasi 21,9+0,90 (4); GATA
Tip Fakiltesi 6grencileriyle yapilan calismada ise 21,11+1,73
olarak bulunmustur (5). Kuveyt'te Universite Ogrencileriyle
yapilan bir caismada yas ortalamasi 21+2,3 yil (11), universite
ogrencilerinde uyku hijyeninin degerlendirildigi baska bir
calismada ise 20,392,171 yil olarak gozlenmis olup (12)
ilk calisma haricindeki degerler bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir. Saglik yuiksekokulu ogrencileriyle yapilan
calismadaki yas ortalamasinin disiik olma nedeni calismanin
sadece 1. ve 2. siniflarda yapilmis olmasidir. Yas ile gluindiiz
uykululuk hali ve uyku hijyeni arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Giindiiz
uykululuk halinin 23 yasindan buyuklerde daha fazla goriuldiigu
tespit edilse de bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir.
On iki-17 yas arasi adolesanlarla Hindistan’da yapilan bir
calismada ise anlaml bir sekilde yas arttikca glindiiz uykululuk
halinin arttig1 saptanmistir (13). Baska bir calismada ise 17
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yas ve Uzerinde olmak giindlz uykululuk durumunu arttiran
bir risk faktori olarak degerlendirilmistir (14). Al-Kandari ve
ark.'min (11) calismasinda ise yas azaldikca uyku hijyeninin
kotllestigi sonucuna varilmistir. Calismamizda yas ile arada fark
bulunamamasi 6grencilerin yaslarinin birbirine yakin olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasini kadin cinsiyet
olusturmaktayken bu durumun diger calismalarla da benzerlik
gosterdigi ve diger calismalarda da kadin cinsiyetin baskin
oldugu soylenebilir (11,12,14). Ancak bir calismada erkek
cinsiyetin daha baskin oldugu gézlenmektedir (8). Calismamizda
glindiiz uykululuk hali istatistiksel olarak anlaml olmasa da
kadinlarda daha fazla gozlenmekteyken bu durum diger bir
calismayla da benzerlik gostermektedir (15). Yavuz ve ark.’nin
(16) calismasinda da giindiiz uykululuk halinin anlaml olarak
kadinlarda daha fazla gorildigi gozlenmektedir. Kadinlarin
hormonal ve emosyonel durumlarina bagl olarak strese
verdikleri yanitin erkeklere gore farkli olmasi ve bu farkihgin
ozellikle agiri stres altinda bulunan gruplarda kadinlarin erkeklere
nazaran uyku sorunlarini ve depresif sikayetleri ayri ayr ya da
beraberce daha sik yasamalari sonucunu dogurmasi beklenen
bir durumdur (17). Kadinlarda UHIS erkeklere gére daha
yuksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildir. Cinsiyetler arasinda uyku hijyeni acisindan bir fark
bulunamamistir. Ancak literatirde erkeklerde UHIS'nin daha
yuksek ve uyku hijyeninin koétd oldugu calismalar mevcuttur
(1,11,15).

Calismamiza donem 1’den doénem 6’ya kadar tim ogrenciler
alinmis olup dénem 1’lerin yogunlugu digerlerine gore fazladir.
GATA’da yapilan calisma da ayni sekilde olup bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir (5). Yine tip fakultesinde yapilmis olan
calismalardan Mayda ve ark.’nin (18) calismasi donem 4-5-6
égrencilerini kapsarken, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan calisma sadece donem 4 ogrencilerini kapsamaktadir
(4). Yavuz ve ark.'min (16) calismasi da bizim calismamizla
uyumlu olarak tim tip fakiiltesi 6grencilerini icermekle birlikte
glindliz uykululuk durumu agisindan siniflar arasinda fark
bulunamamistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir calismada
2. sinif 6grencilerinde giindliz uykululuk hali anlamli olarak
daha fazla goérilmistir (10). Iran’da tip 6grencileriyle yapilan
bir calismada da calismamizla uyumlu olarak uyku hijyeni son
sinif 6grencilerinde daha kot bulunmustur (15). Calismamizda
anlamli olarak 6. siniflarin uyku hijyenlerinin koéti oldugu
(p=0,03), anlaml olmasa da glindiiz uykululuk hallerinin diger
siniflara gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
6. siniftaki intornlerimizin aktif nébet tutmalarinin, yogun bir
sekilde TUS’ye hazirlanmalarinin ve is yiklerinin 6. sinifta diger
siniflara gore daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza katilanlarin cogunlugu evde ailesiyle yasarken
Mayda ve ark.’nin (18) calismasinda ¢ogunluk kiraladiklari
evde, Altintas ve ark.’nin (4) calismasinda arkadaslari ile evde,
Odabasioglu ve ark.’nin (2) calismasinda ise devlet yurdunda
yasamaktadir. Sahin ve ark.’nin (5) calismasinda da 6grencilerin
tamami okuldaki yatakhanelerde ve iki kisilik odalarda
kalmaktadir. Odabasioglu ve ark.’nin (2) calismasinda kalinan
yer ile uyku hijyeni arasinda istatistiksel olarak fark bulunmusg

olmakla beraber bu durum bizim calismamizla uyumsuzdur.
Calismamizda her ne kadar evde tek bagina kalanlarin uyku
hijyenleri daha kotl saptanmissa da bu durum istatistiksel
acidan anlaml degildir ve kalinan yerin uyku hijyenini ve
glindiiz uykululuk durumunu etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
Sahin ve ark.’nin (5) calismasi da glindiiz uykululugu agisindan
bizim calismamizi desteklemekteyken baska bir calismada
yattiklari odayi baskalariyla paylasanlarda daha fazla glindiiz
uykululuk hali gozlenmistir. Demir‘in (10) calismasinda da
evde yalniz yasayanlarda daha fazla glinduz uykululuk durumu
goérilmistir. Ogrencilerin kendi odalarinin olmamasi ve/veya
baska bir kisiyle ayni odayi paylasmalari uyku aliskanliklarini
olumsuz etkileyen bir faktor olarak goze carpmakla birlikte
bir calismada, bir oda ve yatak paylasmanin uyku kalitesi ve
hijyeni Uzerinde olumsuz etkileri oldugu ileri strtlmustir (10).
Cahsmamizdaki sonucun farkli olmasinin nedeni 6grencilerin
cogunlugunun ailesiyle birlikte kendi evlerinde kalmasi olabilir.
Bu durum bize 6grencilerin kendi evlerinde kalmalarinin uyku
sagligi tzerinde olumlu etkileri oldugunu gostermekteyken evde
tek basina kalanlarda uyku hijyeninin kot ¢ikmasinin sebebi
oncelikle evde tek basina yasayanlarin sayisinin azligi, daha
sonra da evde yalniz olmanin verdigi 6zgrliikle televizyon,
bilgisayar, oyun gibi uyku disi faaliyetlere daha fazla zaman
ayirmalari olabilir.

Calismamizda sigara-alkol kullanim oranlar distk olmakla
birlikte sigara-alkol kullaniminin uyku hijyenini ve istatistiksel
olarak giindiiz uykululugunu (glindiiz uykululugu fazla olmakla
birlikte) etkilemedigi sonucuna variimistir. ilging olarak sigara-
alkol kullanmayan grubun UHIS ortalamalari daha yuksek
olup uyku hijyenleri kotudur. Bircok calisma sigara-alkol ya
da kahve veya cay gibi kafein iceren iceceklerin uyku hijyenini
olumsuz etkiledigini gosterse de bizim calismamizda bunun
tersi sonuclara ulasilmistir (11). Sigara-alkol kullaniminin uyku
sorunlari icin risk faktori oldugunu gosteren calismalar olmakla
birlikte (2,14,15) Sahin ve ark.'min (5) c¢alismasi da bizim
calismamizi destekler nitelikte olup bu calismada da sigara-alkol
ve cay, kahve, kafein tiiketimiyle glindiiz uykululugu arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir. Bunun nedeni calismamizdaki
sigara-alkol tlketim oranlarinin azli§i olabilir. Calismamizda
cay-kahve haricindeki diger kafeinli icecekleri tiiketmeyenlerin
de UHI ortalamalar yiksek ¢cikmis olmakla beraber tiiketenlerin
ortalamalarina cok yakindir ve arada istatistiksel bir fark da
yoktur. Bu durum sigara-alkol tiiketiminde oldugu gibi diger
kafeinli icecekleri tiiketmeyenlerin sayisal azhgina baglanabilir.
Gece ge¢ uyuma ve sabah erken uyanmanin yetersiz uyku siiresine
sebep oldugu, yetersiz uyku siresinin de ginduz uykululuk
haliyle sonuclandigi bilinmektedir. Yetersiz uyku siresiyle
glindiiz uykululuk durumu arasinda direkt bir iliski mevcuttur
(15). Ancak bizim sonuglarimiz bu bulgularla uyumsuzdur.
Bizim bulgularimiza gore istatistiksel olarak anlaml olmasa da
ge¢ yatanlar ve sabah erken kalkanlarda gtindiz uykululuk hali
daha az gorilmektedir. Gece ge¢ uyuma ve sabah erken kalkma
lise 6grencilerinde glindiz uykululugunu etkileyen 6nemli bir
faktor olarak goze carparken ayni durum tip fakultesi 6grencileri
icin gecerli degildir (14). Ogrencilerin uyku icin yataga gecis
saati ile UHIS ortalamalari incelendiginde calismamizda 24:00-
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01:00 arasinda uyuyanlarin UHIS ortalamalarinin daha yiksek
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir. Bizim calismamizla uyumsuz olarak baska bir
calismada 01:00°dan sonra yatanlarin UHIS ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11). Ayni calismada
bizim calismamizla uyumlu olarak 6 saatten az uyuyanlarda
UHIS ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Farkli
olarak bizim calismamizda bu durum istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Arastirmamizda aligik olunan saatte yatma orani %38,1 iken
dinlenerek uyanma orani %33,7 olup Sahin ve ark.'nin (5)
calismasinda bu oranlar %42,5 ve %37,6 olarak bulunmustur ve
bizim calismamiza yakin degerlerdir. Saglik meslek ytiksekokulu
ogrencileriyle yapilan calismada ise bu degerlerin sirasiyla
%33,7 ve %12,6 oldugu gozlenmektedir (3). Altintas ve
ark.’nin  (4) cahsmasinda ise uykusunu alamamis, yorgun
ve dinlenmemis olarak uyananlarin orani %73 olarak tespit
edilmistir. Bu deger bizim sonuclarimizdan yiiksek olmakla
birlikte baska bir calismada ise dinlenememis olarak uyananlarin
orani %61,8 olup bizim oranimiza (%66,3) yakin bir degerdir
(5). Arastirmalarin sonuclarindan da gorildigi tzere her glin
alisik olunan saatte yatma dinlenmis olarak uyanmayi olumlu
etkilemektedir. Ancak tip egitimi gibi zorlu ve uzun streler ders
calismay gerektiren ayrica nobetlerin de oldugu bir bolimde
bunu gerceklestirmek her zaman mimkin goriinmemektedir.
Dinlenmis olarak uyanmama yiizdelerinin calismamizda yiiksek
bulunmasinin nedeni katiimcilarin zor ve stresli bir egitim
almalari ve bu ylizden ders calismak amaciyla gece gec
yatmalari olabilir. Ayrica calismamizda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da dinlenmis olarak uyananlarin UHiS'lerinin ¢ok az bir
farkla da olsa dinlenmis olarak uyanmayanlardan yiiksek oldugu
bulunmus olup bunun nedeni 6grencilerin dinlenmis olarak
uyanma kavramiyla kendilerini net olarak degerlendirememis
olmalari olabilir.

Arastirmamizda gun icinde asin uykulu hissetme orani %54,9
olarak bulunmugken bu oran saglik meslek yuksekokulu
ogrencilerinde %84 olarak saptanmis olup bizim degerimize
gore cok yuksek cikmistir (3). Bunun nedeninin saglik meslek
yuksekokulu 6grencilerinin daha ¢ok yurtta ve 8 kisilik odalarda
kalmasi, bizim calismamizdaki 6grencilerin ise daha ziyade evde
aileleriyle birlikte kalmasi olabilecegdini diisiinmekteyiz.
Katiimcilarin %22,3’Gniin EUO’den 11 veya (izeri puan almig
olmasi, normal bir toplumda beklenenden ytiksek diizeyde bir
glindiiz uykululugunu gostermekte olup normal popitlasyonun
beklenen giindiiz uykululuk hali %0,5-12 arasindadir (5).
Hacettepe’de yapilan calismada da calismamizla benzer
sonuclar elde edilmistir (4). Sahin ve ark.’nin (5) calismasinda
EUO puani 11 ve {izerinde olanlar %34,5 olarak belirlenmis
olup bizim degerimizden ytksektir. Zailinawati ve ark.’nin
(19) calismasinda ise giindliz uykululugu sikligi %35,5 olarak
bulunmustur (genel popllasyonda %14,8). Saglik meslek
yiiksekokulu 6grencilerinde EUO puani 11 ve lizerinde olanlarin
orani %46,3 olarak tespit edilmistir (3). Lise ogrencilerinde
yapilan bir calismada ise bu oran %28,7 olarak saptanmis olup
bizim degerlerimizden yuksektir (14). Pagnin ve ark.’nin (20)
calismasindaysa %63 ile ¢ok yuksek bir deger bulunmustur.
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Demir’in (10) hemsirelik 6grencileriyle yapmis oldugu calismada
ise glndiz uykululuk prevalansi %10,5 olarak belirtilmistir.
Literatlirde, 6grenciler arasinda giindiiz uyku hali yayginliginin
yuksek oldugu ve glindiiz uykululuk halinin 6grencilerin en sik
gorilen uyku problemlerinden biri oldugu bildirilmektedir (10).
Yodun bir egitim ve calisma dizeni icindeki tip 6grencilerinin
gundiz uykululuk oranlarinin normal popilasyonun yaklagik 2
kati olmasi beklenen bir durumdur. Bu oranlardaki farkliliklar,
uyku aliskanliklari ve bozukluklarinin tlkeler, bolgeler, okullar ve
bolimler arasinda degiskenlikler gostermesinden kaynaklanabilir.
Yirmi Ui¢ yasindan biiyiik olanlarda gtindiiz uykululugu daha fazla
gorilmus olmakla birlikte buna neden olarak yasi biiylk olanlarin
daha Ust siniflarda ve nobetli bolimlerde calisiyor olmalari
gosterilebilir. Glinduz uykululugu c¢alismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kadinlarda daha fazla gorilmektedir.
Yavuz ve ark.’nin (16), Unal ve ark.’nin (17) calismalari da
bulgularimizi destekler niteliktedir. Kadinlarin hormonal ve
emosyonel durumlar dustindldiginde uyku sorunlarini daha
fazla yasamalari beklenen bir durumdur. Calismamizda evde tek
basina kalanlarda kot uyku hijyeni tespit edilmis olup bu durum
bu kisilerde daha yiiksek saptanan glindiiz uykululugunun
da nedeni olabilir. Sigara-alkol kullanmayanlarda giindiiz
uykululugunun daha fazla gorilmesinin nedeni calismada yer
alan sigara-alkol tiketicilerinin sayisal azligi olabilir. Kronik
hastaliklarin ve ilaglarin uyku sorunlarina yol acmasi bilinen
bir durum olmasinin yani sira bizim calismamizda da kronik
hastaligi olan ve sirekli ilag kullanan o6grencilerde giindiz
uykululugu daha fazla bulunmustur.

Fazla cay-kahve tiiketimi, yatmadan once yemek yeme ve
yatmadan once elektronik esyalarla ugrasma gece uykusunun
kalitesini ve diizenini bozabileceginden istatistiksel olarak anlamli
olmasa da bu kisilerde EUO puanlarinin daha yiiksek cikmasina
sebep olabilir. Erken yatmak, ge¢ kalkmak, fazla uyumak glindiiz
uykululugunun nedenlerinden cok sonuglari olabilir. Gindulz
uykululugu ceken ogrenciler giin icinde bir uykululuk hali
icinde olmalarina ragmen egitimlerinin yogunlugundan o&tiri
uyuyamamakta bunun sonucunda erken yatmakta, ancak uyku
hijyenleri de bozuk oldugundan gece uykularini iyi alamamakta,
bundan dolayr gec¢ kalkmakta ve fazla uyumakta olabilirler.
Diizenli uyuyan ve dinlenmis olarak uyananlarda da bir sorun
yokmus gibi goziikse de gilindiiz uykululugu tip egitiminin
yorucu ve stresli kosullarina baglanabilir. Ayrica uyku hijyeni
kotu olanlarla glindliz uykululugu olanlar paralellik gostermekte
olup guindiiz uykululugu, kott uyku hijyeninin sonucu olarak
dislndlebilir.

Calismamizda $ahin ve ark.’nin (5) calismasiyla uyumlu olarak
yatmadan 6nce yemek yeme, yatmadan 6nce elektronik esya ile
ugrasmanin giindiz uykululuk halini etkilemedigi gozlenmistir.
Hindistan’da yapilan calismada ise tam aksine yatmadan 6nce
yemek yeme ve elektronik esyalarla ugrasmanin anlaml olarak
glindiiz uykululuk halini etkiledigi bulunmus olup (13) bagka bir
calismada da sabah saatlerinde internet ile ugrasmanin giindiiz
uykululuk halini artirdigr sonucuna ulasilmistir (10). Bizim
calismamizda anlamli olmasa da yatmadan once elektronik
esyalarla ugrasma sikligi oldukga yiiksek ¢cikmig olup bu durum
su anda olmasa da ileride olusabilecek uyku problemlerine
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zemin hazirlayacaktir. O ylzden toplumun bilingli bir kesimini
olusturmasi beklenen tip fakiltesi 6grencilerine saghkli yasam
bicimi davranislarinin  kazandiriimasina yonelik planlamalar
yapilmali, bos zamanlarin degerlendirilmesi icin uyku sorunlarina
yol agmayacak, uyku hijyenini bozmayacak kitap okuma gibi
aktiviteler nerilmelidir.

Calismamizda fazla uyuyanlarda glindiiz uykululugu daha
fazla gorilirken bir calismada (11) yetersiz ve az uyuyanlarda
daha fazla goriilmekte, baska bir calismada ise uyku stresinin
azalmasinin gundiz uykululuk durumunu ortaya ¢ikaran direkt
bir faktor olarak tanimlandig belirtiimektedir (14). Bu durum
bizim calismamizla uyumlu degildir.

Nobet tutmak (p=0,014) anlamli olarak uyku hijyenini kotu
etkileyen bir faktor olmakla birlikte gtin icinde uyumak (p=0,001)
da anlamli sekilde giindiz uykululuk halini etkilemektedir.
Baska calismalarda da yine ayni sekilde giin icinde uyuma ile
gundiz uykululuk hali arasinda anlaml iliski saptanmis ve bu
durum glindiiz uykululuk ceken ogrencilerin bu uykululuk
halini giderebilmek icin glin icinde uyuma gereksinimi duyuyor
olabilecegi sonucuna baglanmistir (5,8). Gilin icinde uyumak
bireylerin saghkli bir gece uykusu gerceklestirememesine neden
olabilir (5). Tip fakiltesinde zor sartlar altinda uzun stireli nobet
tutmanin uyku Gzerinde yapacag etkiler asikardir. Ayni sekilde
zor ve stresli bir tip egitiminin uyku bozuklugu yaratarak glindiiz
uykululuk halini, bunun sonucunda da giin icindeki uyumalari
artirmasi beklenen bir sonuctur.

Uyku hijyenini en olumsuz etkileyen davranis bicimi yatakta
distnip, plan yapma (13. madde) iken en az etkileyen
davranis bicimi ise yataktan kalktiktan sonra egzersiz yapmadir
(4. madde). Odabasioglu ve ark.’nin (2) calismasi da bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Chehri ve ark.'nin (21)
calismasinda en olumsuz 2. madde (yataga gitme saatlerinin
glinden gline degismesi), en az olumsuz 4.madde iken, baska
bir calismada en olumsuz 9. madde (yatagdi uyumak disinda
televizyon seyretme, okuma, ders calisma gibi faaliyetlerde
kullanma), en az olumsuz ise 4. madde olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gére UHIS ile EUO puanlar arasinda
anlamli ve iyi derece pozitif korelasyon saptanmig (p=0,001,
r=0,245) olup glindiiz uykululuk durumu yasayanlarin uyku
hijyenlerinin de kotl oldugu sonucuna variimistir.

Sonuc¢

Tip fakiltesi 6grencilerinde toplumda beklenenin Uzerinde
glindiiz uykululuk halinin tespit edilmesi, hem kendileri, hem
hastalari acisindan ©6nemli problemlere sebep olabilir. Hem
fiziksel, hem de ruhsal acidan zor ve yipratici olan tip egitimi
alan bu genc¢ bireylerin daha basarili birer hekim olarak
yetistirilebilmeleri ancak daha iyi bir uyku diizenine sahip
olmalariyla mimkiin olabilir. Bu konuda gerekli egitimin
ve danismanhgin kendilerine saglanmasi 6nemli kazanimlar
saglayabilir. Tip fakiiltesi 6grencilerine uyku bozukluklar ve
bu sorunla basa cikabilme yollari hakkinda etkin bir egitim ve
danismanlik verilmesi gereklidir.

Genel popiilasyon icin yeterli uyku hijyeni davranislar tip
6grencilerinin uykusunu korumak icin yeterli olmayabilir. Tip
ogrencileri Gzerinde, yerel karsilastirma popilasyonlari ve

nesnel uyku sonuclari olan bireysel (6rnegin; kaygi, depresyon,
uyku tutumlari) ve okula iliskin (6rnegin; akademik program)
risk faktorlerinin daha kapsamli taranmasini iceren daha ileri
calismalara ihtiyac vardir.
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