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0z

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesini belirlemek amaciyla
tanimlayic1t olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 2017-2018 Egitim-
Ogretim yilinda Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Boliimii Lisans (384) ve
Yiiksek lisans (41) programinda 6grenim goren toplam 425 6grenci olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeyip, evren {lizerinden ¢alisilmistir.
Arastirmanin Orneklemini arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 280
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada veriler 6grencilerin tanitict 6zelliklerini iceren
soru formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi lgegi ile toplanmustir. Verilerin
istatiksel analizinde yiizdelik, frekans dagilimi, ANOVA ve Tukey testi
kullanilmuistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %44,64 linlin 20-21 yas arasi, %65 inin kadin,
%35,71’inin aile ile birlikte kaldig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %80,71’inin herhangi
bir iste calismadigr ve %59,29’unun gelirinin giderine esit oldugu saptanmuistir.
Ogrencilerin %71,07’si aksam-gece ders ¢alismakta ve %40,36’s1 haftada 25 ve iizeri
saat derse girmektedir. Ogrencilerin %73,57’sinin giinde 5-8 saat aras1 uyudugu,
%80,36’s1 giin igerisinde kendini uykulu hissettigi ve %57,50’sinin daha 6nce uyku
problemi yasadig: saptanmaigtir.

Ogrencilerin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi &lgeginden ortalama 6,51+3,11
puan aldiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, ¢alisma durumlari, alkol
kullanma durumlar1 ve simf diizeyleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Ogrencilerin
giinliik uyku stireleri ve ders ¢aligma saatlerinin uyku kalitesi iizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).



Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelik programinda 6grenim goren
Ogrencilerin uyku kalitesinin énemi konusunda bilinglendirilmesi ve oOgrencilere
diizenli uyku aligkanlig1 kazandirmak amaciyla iiniversitelerin saglik merkezlerinde

danismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Uyku



ABSTRACT

This study was done as a descriptive study to determine sleep quality of
nursing students. The universe of the research was composed of a total of 425
students studying in the undergraduate (384) and graduate (41) programs of the
nursing department of Eastern Mediterranean University in 2017-2018 academic
year. Sampling was not selected in the research but studied through the universe.
There were 280 students who agreed to voluntarily participate as the researching
sample of the researcher. The data was collected by questionnaires that were
including the descriptive characteristics of students and by the Pittsburgh Sleep
Quality Index scale. In the statistical analysis of the data, percentile frequency
distribution, ANOVA and Tukey test were used.

44.64% of the students who participated in the study were between the ages
of 20-21, 65% of them were female and 35.71% of them were living with their
families. It was determined that 80.71% of the students did not work in any job and
59.29% of them were have a balance between their income and expences. 71,07% of
the students are studying evening and night, 40,36% of them are taking 25 hours and
25 hours per week. It was determined that 73.57% of the students slept 5-8 hours a
day, 80.36% felt sleepy during the day and 57.50% had a sleep problem before.

The students were found to have an average of 6.51 + 3.11 points on the
Pittsburg Sleep Quality Index scale. There were no statistically significant difference
between the students age, gender, working status, alcohol use and class levels and
Pittsburgh Sleep Quality Index scale scores (p> 0,05). It was determined that there
was a statistically significant difference between the Pittsburgh Sleep Quality Index

scores of the students according to their daily sleeping times (p <0,05).



In line with these results; It is recommended that the students who are
educated in the nursing program are made aware of the sleeping quality and the
counseling services should be provided in the health centers of universities regarding

regular sleeping habits.

Keywords: Nursing, Students, Sleeping
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Boliim 1

GIRIS

Uyku karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri olan ve insan
yasaminda beslenme, solunum, bosaltim gibi énemli yer tutan fizyolojik bir ihtiyac
ve bireyin yasamini saglikli bigimde siirdiirmesinde 6nemli bir etkendir (1, 2).

Uyku; bireyin ¢evre ile iletisiminin, uyaranlarla geri dondiiriilebilir bir
bi¢cimde, gegici, kismi ve 6grenmenin saglanmasi ve yeni bir giine dinamik olarak
hazirlanma siirecidir. Uyku bileseninin kaliteli bir sekilde gergeklesmesi saglikli
yasamin vazgecilemeyecek bir unsuru olarak tanimlanmaktadir. Uyku esnasinda
saglikli kisilerde, solunum ve dolasim sistemi de dahil olmak iizere tiim viicut
sistemleri etkilenmektedir (3). Insan viicudunun dinlendiren uyku, beyindeki
islevlerinin kuvvetlenmesini, diizenli olmasini ve onarilmasini saglayarak, kisiyi yeni
bir giine hazirlarken, uyku diizeni ile Kkalitesindeki degisiklikler giinlik yasami
etkilemektedir. Bu farkliligin uzun zaman devam etmesi kisiyi fiziksel ve ruhsal
yonden saghigmin etkilenmesine yol acabilir (4). Uyku cinsiyet, akademik hayat,
giinliik yasam aktiviteleri, sosyoekonomik durum, saglik diizeyi ve stres gibi ¢esitli
cevresel faktorlerden etkilenmektedir (5).

Uyku bozukluklar1 diinya genelinde siirekli artan ve her yas grubunda da
goriilen ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir (6). Uluslararasi uyku bozukluklar
simiflamasina gore 90’1n iizerinde uyku bozuklugu tipi gorilmektedir (7). Uyku

bozukluklar1 tamami ile bir rahatsizlik olabildigi gibi, psikiyatrik, norolojik



hastaliklar ile diyabet, anemi, KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1), obezite
gibi pek ¢ok saglik problemi ile birlikte goriilebildigi ifade edilmektedir.

Uykusuzluk, uykuya dalmada giigliik, uykuyu devam ettirmekte zorluk ¢ekme
ya da uyudugu halde uykusunu alamama, dinlenmis hissedememe ile karakterize bir
bozukluktur. Stres, uygun olmayan c¢alisma saatleri, alkol, kafeinli igecek tiiketimi,
yetersiz veya asir1 egzersiz yapma, bulundugu ortamda asir1 yiiksek ses, 151k gibi
cevresel faktorlerin bulunmasi gibi durumlarin uykusuzluga neden oldugu
bilinmektedir (8).

Universite 6grencilerinde uykusuzluk, akademik basarida diisiis, madde
bagimliligi, duygusal-davranigsal ve yeme bozukluklar1 gibi psikososyal sorunlar
yaninda fiziksel sorunlar ve kazalar ile iliskilendirilebilir (11). Uykusuz kalan
Ogrencilerde konsantrasyonda zorlanma, anlama giicliigli, okul devamsizligi,
yorgunluk, sinirlilik, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin artmasina neden oldugu
belirtilmektedir (12). Chen ve arkadaslar1 tarafindan (2015) uyku sorunlarinin
depresyon 1lizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada
ogrencilerde, st siniflara gegtike uyku problemlerinin arttigi bildirilmistir (9).
Cates ve arkadaslarinin (2015) eczacilik bdliimiindeki 6grencilerin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, miifredat programlarinin
yogunlugu, cinsiyet, siif ve stresin uyku kalitesini etkiledigi belirtilmistir (2). Aysan
ve arkadaglarmin (2014) yaptiklar1 ¢alismada smif diizeyinin uyku kalitesini
etkilemedigi bildirilmistir (10).

Uyku Kalitesi iyi olan bireylere kiyasla uyku diizeni Kkalitesiz olan
ogrencilerin fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarini anlamli sekilde daha fazla
yasadiklar1 ifade edilmektedir (13). Saygili ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda

tiniversite 6grencilerinde uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada;



Universite 6grencilerinde uyku sorunlar1 yaninda halsizligin de sik goriildiigii; erkek
ogrencilerin = %45.8’inin, kiz Ogrencilerin  %48.9’unun  halsizlik yasadig
bildirilmektedir. Hatta tiniversite 6grencilerinin yasamis oldugu halsizligin is yuki
agir olan islerde calisan isciler kadar fazla oldugu bildirilmektedir (14). Ogrenciler
lizerine yapilan arastirmalarda; uyumak i¢in yataga gitme vakitlerinin diizensiz
oldugu, yetersiz uyuduklari, uyku kalitelerinin kotii oldugu, uykularim1 diizene
sokmak i¢in siklikla alkol ve hatta regetesiz ila¢ kullandiklari, uyanik kalmak i¢in de
kafein tarzi uyaricilar kullandiklar1 ve hatta ara¢ kullanirken uykuya daldiklar1 ya da
uyku problemleri sebebiyle ara¢ kazalari yaptiklar bildirilmektedir (6, 10, 14, 15,
16).

Topluma hizmet sunan saglik profesyonellerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
tyilik hali i¢inde olmalar1 6nem arz etmektedir. Bu nedenle temel ugrasi alani insan
olan hemsirelik Ogrencilerinin de saglikli yasam tarzlarini siirdiirmeleri oldukga
onem kazanmaktadir (17). Onemli bir saglik gostergesi olan uyku Kalitesinin
saptanmasi i¢in mevcut durumun belirlenmesi, ve etki eden nedenlerin
incelenmesinin bu alandaki problemlerin belirlenmesi agisindan yarar saglayacagi
ifade edilmektedir (18). Sonug olarak uyku kalitesi iizerine literatiirde hemsirelik
ogrencileri iizerine sinirli sayida ¢aligma oldugu saptanmistir. Bu yonde yapilacak
olan bu calisma hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri ve

sorunun ¢6ziimiine yonelik girisimleri belirlemek agisindan vazgegilmezdir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesi nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gére uyku kalitesinde fark

var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Uyku Tanim Ve Fizyolojisi

Uyku; insan viicudunun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
olmasinin yaninda, tiim viicudu giinliik yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme
stirecidir. Uyku solunum, kardiyak fonksiyonlar, kas toniisii, beden 1sis1, hormon
salmmmi ve kan basincinda degisikliklerle birlikte, dig uyaranlara yanit esiginde
biiyiik artigla, birbirinden farkli 6zellikleri olan evreleri ve bu evrelere giris, kalis
stireleri ile diizenli bir ritmi olan yineleyici, kolaylikla geri doniilebilir bir durumdur
(19). Tim insanlar i¢in ortak bir ihtiya¢ olan uyku gereksiniminin, yasamin ortalama
ticte birini olusturmaktadir. Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmisg bir zaman
pargasi degil, viicudun kendisini yeniledigi, solunumun ger¢eklesmesi, yemek yeme
ve bosaltim kadar onemli, vazgecilmez bir gerekliliktir. Uyku fiziksel ve ruhsal
anlamda saglikli olmanin temel sartidir (20).

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Reticular Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing
Region (BSR) tarafindan diizenlenmektedir (21). Uykunun dogal siklusunu kontrol
etmek i¢in (RAS) ve (BSR) ile beraber ¢alismaktadir. Retikiiler aktive edici sistem,
uyaniklik siiresince yorulmakta ve bir siire sonra inaktif hale ge¢cmektedir (22).
Inhibasyon uykuya neden olurken, aktivasyonda uyanikligi saglar. RAS dokunma,
agri, isitme, gérme gibi uyarilar iletir. RAS’1in beyin sapindaki boliimii uyanik
durumda iken gelen uyarilari korteks boliimiine iletmektedir (23,24). Uyku siirecinde
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korteksten gelen uyarilar oldukg¢a azdir. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin,

asetilkolin gibi nérotransmitterler uykuda rol oynarlar (25).
2.2 Uykunun Evreleri

Uyku iki temel bolim ve bes evreden olusmaktadir. Uyku ve uyaniklik
durumu biyolojik ritm ve siklus (tekrarlayan periyotlar) ozelligine sahip bir
doénemdir. Uyku siklusu ad1 verilen bu siire¢ Non-Rapid Eye Movement (Non-REM)
ve Rapid Eye Movement (REM) uykusu adi verilen asamalardan olusmaktadir.
Uykun i¢in iKi temel evre tanimlanmaktadir (25).

1. Hizli goz hareketlerinin olmadigi uyku dénemi(Non rapid eye movement,

NREM)

2. Hizli g6z hareketli uyku donemi (Rapid eye movement, REM)

2.2.1 Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)

NREM uyku evresi genellikle uykunun ilk saatlerinde goriilen derin
psikolojik ve fiziksel hareketlerin azaldigi genel uyku kavramina girmektedir.
NREM evresi 4 evreden olugsmaktadir (26).

Evre I: Uykunun ilk evresidir ve uyku hafif diizeydedir. Birey giiriiltii,
dokunma ve diger duyusal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, viicut 1sisi,
solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar (26).

Evre Il: Birey uykuya ge¢mistir. Kalp atimi1 ve solunum sayisi yavas yavas
azalir, beden 1s1s1 diiser ve kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 dakika
stirer (26).

Evre I1l: Uykuda olan bireyi uyandirmak i¢in daha giiclii uyaran olmasi
gerekmektedir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum diizenli,
kalp atislar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligr disiiktiir. Bu evre 15-30 dakika

stirer ve tiim uykunun %10 ile %20’sini kapsamaktadir (77).



Evre 1V: Insan viicudunun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin
gelistigi derin uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayisi ve viicut 1sis1 azalmis,
kaslar gevsemis, metabolizma yavaslamistir. 1V. evre 15-30 dakika siirer ve tiim
uykunun %20’sini kapsar (78).

2.2.2 REM Evresi

Uykunun baslangicindan yaklasik doksan dakika sonra, REM doénemine
gecilir. Bu evrede, kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma artar, Gece
boyunca, her 90-100 dakikada bir REM periyodu goériilmektedir (27). Riiyalar biitiin
uyku periyodlarinda goriilmekle birlikte %80 oraninda riiyalar bu evrede

goriilmektedir. Bu evre tiim evrenin %20-25'ni kapsar (28).
2.3 Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhik Ritmi)

Insanlarda biyolojik ritmik bir saat vardir. Bu saat yasamm ilk aylarinda
yavas yavas olusmaktadir. Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya
dalmasina, bagka bir déonemde ise uyanmasina neden olur. 24 saatlik bir siklusta
bir¢ok ortak biyolojik degisken, periyodik olarak goriilmektedir. Bu 24 saatlik gece
giindiiz ya da uyku uyaniklik donemi sirkadiyen ritm olarak adlandirilmaktadir. Bu
ritim hipotalamus tarafindan kontrol edilir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii
olusturur. Uyku uyaniklik, hormon iiretimi, hiicre yenilenmesi, kalp hizi,
metabolizma hizi, viicut sicaklig1 ve saglik durumu gibi bircok fizyolojik etkinlik
sirkadiyen ritim ile diizenlenmektedir (29). Uyku sirkadiyen ritimle ilgili ve
uyumludur. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi1 uyku kalitesini bozarak fiziksel

ve mental iglevlerin azalmasina neden olmaktadir (30).
2.4 Uykunun islevi

Uyku siirecinin temel islevi viicudun Yyenilenmesi ve sonraki giine

hazirlanmaktir. Uykuda fiziksel dinlenme gerceklesir ve bu durum viicut saghgiyla



yakindan ilgili olmaktadir. Ayrica biiylime hormonu salgisinda artis olmaktadir.
Bununla birlikte metabolizmada yavaslama goriilmektedir. Tiim bu degisiklikler
viicudun dinlenmesi ve hiicre yenilenmesine yardim eder. REM déneminde ise ruhsal
dinlenme gerceklesir. REM uykusunda bir kisiyi uyandirmak Non-REM gore daha
zordur. Bu déonemde g6z hareketleri baslar, solunum ve g6z kaslar1 disindaki iskelet
kaslarinda tonus kaybi (atoni) goriiliir. Otonom sinir sisteminin aktive olmasi
nedeniyle kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve diizensizlesir. Riiyalar en
¢ok REM doéneminde goriiliir ve kisi uyandirildiginda riiyasini hatirlar (31).

Non-REM uykusu fiziksel, REM uykusu ruhsal dinlenmenin ger¢eklesmesini
saglamaktadir. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atimi, biiyiime ve adrenal
hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre ¢ogalmasi ve
protein sentezi gibi islevler gergeklesmektedir. Ozellikle bebeklerin biiyiimesi,
yaralarin kapanmasi Non-REM uykusu sirasinda olugmaktadir. Uyku sirasinda bazal
metabolizmanin yavaglamasi ile viicudun enerjisi korunmaktadir. Dolagim sistemi de
uykuda daha iyi caligmaktadir. Biyolojik islevlerin yavaslamasi ile kalp daha ¢ok
kanla dolmakta ve her vurusta daha fazla kan1 dolasima vermektedir. REM uykusu
ogrenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum i¢in 6nemlidir. Giin ig¢indeki olaylar
gbzden gecirilir, dnemli bilgiler depolanir, giinliik problemler ¢6ziimlenmektedir.
Stres ve yeni deneyimler yasamak, REM uykusuna olan gereksinimi arttirmaktadir.
Birey yeterli REM uykusu uyumazsa, giin i¢inde gergin ve kaygili olur (31).

2.5 Uyku Gereksinimi

Bireyin uyku gereksinimini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler
arasinda uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik/hastalik durumu, ¢evre ve

kisisel ozellikler yer almaktadir. Yasla birlikte REM uykusu orani ve toplam uyku



saati azalmaktadir. Yeni dogan bebeklerin uykularinin yarist REM evresinden
olusmaktadir (32).

Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarin uyku ihtiyaci giinde 10-14 saat iken okul
oncesi ¢ocuklarin ise giinde 11 saat uyku gereksinimleri vardir. Okul dénemindeki
cocuklarda; ortalama uyku siiresi on saattir (33). Adolesanlar ve geng¢ bireylerde;
uyku ihtiyaci 8-10 saat olmakla birlikte uykunun %20'sini REM evresi
olusturmaktadir (33). Yetiskin insanlarin; uyku ihtiyaci 8 saattir. Gece boyunca siiren
uykunun %20-25'ni REM evresi olusturur. Uykunun NREM 4. evresi kisadir. Buna
karsilik REM doénemi siirelerinde hafif bir artis goriilmektedir. Yashlarda ise gece
uykusunun siiresi azalmaktadir. Giin igerisindeki uyuya kalma sayis1 ve siiresi artis

gostermektedir (33).
2.6 Uykuyu Etkileyen Etmenler

Uykunun Kalitesi ve siiresi gesitli fiziksel, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz (34).

Yas: Uyku evrelerinin uzunlugu c¢ocuklarda, erigskinlerde ve yash kisilerde
degisiklik gosterebilmektedir. Yasamin erken donemlerinde giiniin biiyiik bir boliimii
uykuda gecer. Ancak, yasin ilerlemesiyle birlikte uyku gereksinimi de azalmaktadir.
Genelde REM siiresinde yasla degisiklik olmazken, ¢cocuklar eriskinlere kiyasla daha
fazla, yaglilar ise daha az yavas dalga uykusu (Non REM evre 3 ve 4) ile
uyumaktadirlar. Yaslilarda uykunun REM evresinde hizli gbz hareketlerinin
sayisinda azalma gelisir. Uykuya dalma siiresi de yaglanmayla beraber artmaktadir.
Yaslanmayla birlikte hastaliklarin artmasi, uyku kalitesini bozan faktorler arasinda
yer almaktadir (34).

Cinsiyet: Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde géz oniine alinmasi gereken

bir faktordiir. Yapilan aragtirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni



bozuklugundan yakindiklar1 saptanmistir. Titova ve arkadaslari (2015)’nin uyku
bozuklugu ve kisa uyku siireleri arasindaki iligkileri akademik basarisizlik riski ile
incelemek amaciyla yaptigi c¢alismada kadmnlarin erkeklerden daha uzun siire
uyumalaria ragmen, erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadig1 goriilmiistiir
(35).

Fiziksel Aktivite: Aktivite ve egzersiz yorgunlugu arttirarak uykuyu
etkilemektedir ve bireyin kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivite
hem NonREM hem de REM uykusunu arttirir. Egzersiz sirasinda salgilanan
serotonin derin dinlenmeyi sagladigi i¢in NonREM IV evre uykusunu da
diizenlemektedir (36).

Beslenme: Uyumadan o6nce bazi yiyecek ve igeceklerin alimimnin uykuyu
etkilemektedir. Protein igeren yiyecek ve igecekler uykuya dalmayi kolaylastirirken,
kafein iceren igecekler uyumay1 zorlastirir. Kilo alma ve verme de uyku diizenini
etkilemektedir. Kilo alimi uyku siiresinin uzamasina ve ge¢ uyanmalara neden
olmaktadir (37).

Hastaliklar: Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiyag
duyarlar. Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini
etkiler. Pek ¢ok hastalik; agri, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona dolayisiyla
uykusuzluga neden olmaktadir. Agr1 da uykuyu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Agris1 olan birey uyumakta giigliik ¢eker ya da hi¢ uyuyamaz (38).

Yasam Bicimi: Insanlarin yasam stili uyku diizenini ve uyku Kkalitesini
etkilemektedir. Universite sinavina hazirlanan addlesanlarin ders calismak icin
geceleri ge¢ yatmast ve gilindiizleri okula gitmek i¢in erken kalkmak zorunda

olmalar1 uyku yoksunluguna bu da uyku Oncesi ve sonrasit performanslarinin
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diismesine neden olmaktadir. Uyku yoksunlugu ayni zaman da 6grenme giigliigtinti
de etkilemektedir (39).

Cevresel Faktorler: Cevresel faktorler uykuya dalmay1 kolaylastirabilecegi
gibi bazen de uykuyu engelleyici bir faktér olabilmektedir. Giirilti, 151k, oda
sicakligi uyku ile yakindan iliskilidir. Giiriltiilii ortamlarda uyku yiizeyseldir, uyku
siiresi azalmaktadir. Ortamin iyi havalandirilmis olmasi dinlendirici uyku ig¢in
gereklidir. Yatagin 6l¢iisii, rahatligi, pozisyonu, tek ya da ¢ift kisi ile yatmak uyku
kalitesini etkileyen etmenlerdir. Odanin 1si1s1 da uykuya dalma ya da uykunun
devaminda oOnemli bir etkendir. Asirt sicak ya da soguk uyku kalitesini
bozabilmektedir (40).

Emosyonel Durum: Giinliik hayatta anksiyete, stres, korku, iiziinti, yas,
kusku veya seving emosyonel durumlar uyku diizenini bozabilmektedir. Bireyin
gevsemesini ve uyumasii engeller. Ginliik hayatlarindan memnun olmayan,
endiseli ve mutsuz bireyler uykularini yeterince alamamaktadir (41).

Alkol, Sigara, ve Diger Uyaricilar: Bireylerin az veya orta miktarda alkol
almas1 baslangicta uyku verici etki yapabilmektedir; hatta uykuya dalmayi
kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun bdliinmesine, uyku evreleri arasindaki
gecislerin artmasina, NonREM 4 ve REM uykusunda azalmalarina neden olur.
Sigara igme, ¢ay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi kafein i¢eren igeceklerin fazla miktarda
alinmas1 uykuya dalmay1 giiglestirerek, gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya
neden olabilmektedir (42).

Ila¢ Kullammmi: Bazi ilaglar uykunun kalitesini ve siiresini etkileyebilir.
Bazen hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin kombine etkisi nedeniyle ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Uyku igin Onerilen bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni

problemlere neden olabilirler (43).
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2.7 Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir
giine hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Uyku karsilanmasi gercken temel
fizyolojik bir insan gereksinimidir ve Henderson’a gére temel insan gereksinimleri
arasinda besinci sirada yer almaktadir (44).

Genel sagliktaki bir aksaklik ilk olarak kendini uykuda ortaya koydugu gibi
uyku diizenindeki en kii¢iik bir aksama da genel saglik ve giinliik hayat tizerinde
kesin ve dogrudan etkilemektedir. Uykunun nitelik ve niceligi de ¢ok Onemlidir.
Yapilan ¢aligmalarda hem toplum hem de klinik 6rneklemlerde uyku kalitesi ile ilgili
yakinmalar yaygin oldugu i¢in uyku kalitesinin olduk¢a 6nemli bir kavram oldugunu
belirlenmistir. Uyku kalitesi tanimlanmasi ve nesnel olarak o6l¢iilmesi giic olan
karmasik bir durumdur (45).

Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi
uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel
yonlerini de igerir (46). Hastaliklar, ilaglar, nikotin, kafein, alkol, uykusuzluk,

yorgunluk gibi nedenler uyku kalitesini bozan faktorlerdir (47).
2.8 Uyku Bozukluklan

Bireyin uyku siirecinde yasanan herhangi bir aksakligin bireylerin genel
saglik durumlart iizerinde dogrudan etkileri vardir. “Uyku bozuklugu siklikla
sorgulanan bir hastalik olup saglik durumunu dogrudan etkilemektedir (48). Kotii
uyku Kalitesi; strese karsi bir cevap ve viicutta olusan yiike bir katki ve/veya
psikolojik distress etkiler arasinda olup olumsuz saglik sonuglarina neden
olmaktadir. Uyku bozukluklart dnemli bir morbidite ve artmis bir mortalite” nedeni

olabilmektedir (49).
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Uyku hastaliklar1 siniflandirmasi Amerikan Academy of Sleep Medicine
(AASM) tarafindan biraz daha gelistirilerek Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi (ICSD-1) adiyla 1991 yilinda yaymlanmistir. Siiflama 1997 ve 2001
yillarinda kii¢lik revizyonlar gecirmistir”. Bu siniflandirmaya gore uyku bozukluklari
smiflandirmasi 8 ana baslikta degerlendirilmektedir (50).

e Uykusuzluklar (Insomnia)
e Upyku ile iliskili solunum bozukluklar1
e Santral kokenli hipersomniler
e Sirkadyen ritim bozukluklari
e Parasomniler
e Uyku ile iligkili hareket bozukluklar1
e Tek belirtiler, normalin degisik sekilleri
e Diger uyku bozukluklari
2.9 Uyku ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Insanm giinliik yasam etkinliklerinden biri olan uyku temel insan
ithtiyaglarinda ilk sirada yer almaktadir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini
etkileyen sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (51). Yeterli uyku
viicudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin iyi ¢aligsmasi, enerji depolanmasi, 1yi
goriiniim ve hastaliklardan korunmak i¢in 6nemli bir etkendir. Uyku kalitesi bireyin
uyandiktan sonra kendini formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir (52).

Hemsirelik, uyku ihtiyaclarini da kapsayan, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglamaya yonelik bir meslektir. Hemsire bir saglik profesyoneli
olarak bakim verdikleri hastalarina biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in
hastanin diger sorunlarinin yani sira uykuya iliskin temel bilgileri, uyku ile ilgili

olarak yasadiklar1 sorunlari etkileyen hastaliklart bilmeleri ve uyku sorununa
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miidahale etmeleri gerekmektedir (53). Hemsirelik, hastayr merkez alan bakim
anlayisin1 benimsedigi i¢in; fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali gibi yasam
kalitesi boyutlarin1 gelistirmeyi hedeflemektedir. Hastalarin uyku kalitesinin
bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku problemine yo6nelik tedavi uygulanmasi
hemsirelik islevlerindendir (54).

Saglhig1 gelistirme programlarinin amaci, ¢ocuk, ergenlerde olumlu saglik
davraniglarinin aligkanlik haline doniismesini saglamaktir. Ergenlik ve c¢ocukluk
doneminde kazanilan olumlu saglik davranislar1 yetiskin donemde yasam big¢imi
haline doniisiir. Cocukluk ve ergenlik doneminde gelistirilen saglik davraniglari tim
toplumun sagligini da olumlu etkilemektedir (55).

Uyku saglhiginda 6nemli olan, hemsirelerin ve iiniversitedeki hemsirelik
akademisyenlerinin, disiplinleraras1 bir yaklasimla 6grencilerin akademik, saglik ve
davranigsal yonden iyilik halini degerlendirilebilecek ve gelistirilmesine yardime1
olacak girisimlerde bulunabilmesidir. Bu alandaki klinik arastirmacilar uyuma
uyanma donemlerini diizenleme, toplam uyku siiresini arttirma ve diger uyku hijyeni
uygulamalarini saglamada {iniversite 6grencileri i¢in girisim programlarinin etkisini
degerlendirmeli ve gelistirmelidir. Bu ayrintili degerlendirme ve Onerilerin
hemsirelerin, akademisyenlerin ve ebeveynlerin &grencilerin iyilik halinin
arttirllmasi, davramiglarimin  ve okul performanslarinin 1iyilestirilmesi {izerine

odaklanilmasi yoniinden ayr1 bir 6nem tasimaktadir (55, 56, (57).
2.10 Konu ile Ilgili (Literatiir Cahsmalar)

Konu ile ilgili literatiir ¢alismalar1 tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ilgili Arastirmalar ve Sonuglari

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Abdulah, D. Tip ogrencilerinde  Birgok uyku 317 Tip 6grencisi Anket Formu Calisma, uyku bozukluklarinin
M., & Piro, ginlik isleyis ile bozuklugu ile iliskili |rak/ Duhok Pitssburg Uyku 6grencilerin  giinlikk isleyisini
R. S. (58). iliski.li .ole.lrak birincil olabilecelf fakté’)?ler.i ve Olgegi olumsuz etkileyebilecegini
ve ikincil faktorler t1P ) ogr§n011§:r.1n1n gbstermistir. Ayrica, bazi
2018 olarak uyku  giinliik isleyisinde davramigsal ve sosyal yonler
bozukluklari uyku  hastaliklarinin ’
etkilerini incelemek. uyku bozukluklarinin baslangict
ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yoéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Birge, M. E. Portland State Bu calisma, sporcu ve 42 iiniversite dgrencisi Anket formu PSU  &grenci-sporculariin  yeterli
(59). Universitesi akademik aktivitelere  Amerika Birlesik Devletleri  Pitssburg Uyku uyku almadiklari ve uyku kalitesinin
I“ntercol legiate ne kadar zaman (")lg:egi ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildu.
2014 Ogrenci-Sporcularinin  harcadiklarinin =~ yani
Uyku Kalitesi ve sira, uyku kalitesini ve
.. . Miktari miktarini da incelemek
Yiiksek Lisans

Tezi

amaciyla yapilmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Kim, G. H., Hemsirelik Bu calismanin amaci, Seul'de gesitli {iniversite ve Anket formu Hemsgirelik dgrencilerinin uyku
& Yoon, H. Ogrencilerinin Uyku bir —uyku modeline yiiksekokullarda 154 Pitssburg Uyku Kkalitesi diisiik olarak
S. (60). Kalitesine Etki Eden gore uyku kalitesini hemgire ve 155 hemsirelik Olgegi saptanmustir. Hemsirelik
Faktorler belirlemek, hemsirelik  g5rencigi ogrencilerinin  akademik 6z
2013 ogrencilerinin ve yeterlik, stres, depresyon ve
hemsirelik . 1 .
i giindiiz uyku hali ile stres,
Ogrencilerinin  uyku d indii rul
kalitesini etkileyen epresyon ve  gunduz uykulu

faktorleri incelemektir.

olma durumlarina gore uyku
kalitesi anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Orneklem Yoéntem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Kose ve Lise son sinif Lise son sinif Arastirma Istanbul’da bir Bilgi Formu, Ogrencilerin 6znel uyku kalitesi ile
arkadaslari ogrencilerinin sinav ~ 6grencilerinin smav  lise de 1-31 Ocak 2017 Sinav Kaygisi Smav Kaygist Envanterinin
(61). kaygi diizeyleri ile  kayg diizeyleri ile tarihleri arasinda toplandi. Envanteri ve Kuruntu alt boyutu arasinda pozitif
2018 uyku kalitesi uyku kalitesi Arastirmanin evrenini Pittsburgh Uyku  yonde zayif, Duyussal alt boyutu

arasindaki iligki

arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla
tanimlayici, kesitsel
ve iligki arayici
arastirma tipinde
gerceklestirilmistir.

Istanbul il siirlar
icerisinde bulunan bir
lisenin son siifinda
Ogrenim goren 120 6grenci
olusturdu.

Kalitesi Indeksi

arasinda pozitif yonde zayif iliski ,
Sinav kaygisi toplam puan
arasinda pozitif yonde zayif iligki
bulundu.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Ayaz Alkaya Hemsirelik Arastirma Istanbulda bir iiniversitenin Anket formu ve Ogrencileyin Pittsburgh  Uyku
veark. (16).  Ogrencilerinin hemsgirelik Saglik Bilimleri Fakiiltesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ortalama puani
2017 Egzersiz ogrencilerinin Hemgirelik boliimiinde Kalitesi indeksi 7-32 * 2.8'di. Kiz Ogrencilerin,
Davraniglari ve egzersiz davramslari 2015-2016 akademik yilinda (PUKI) 6lgegi. ~ Pirinci sinifta olanlarin, egzersiz
Uyku Kaliteleri ile uyku Kalitelerini G6grenim goren Ggrenciler ile yapma olanagi ~olmayanlarin ve
. diizenli egzersiz yapmayanlarin
ve etkileyen yapilmistir. PUKI  ortalama dah
g . puaninin  daha
faktorl@n belirlemek yilksek oldugu bulunmustur (p <
amact ile yapilmistir. .05). Ogrencilerin egzersize engel
hastalik, egzersiz sikligi ve giinde
ortalama egzersiz sliresi gibi
egzersiz davranist  Gzelliklerinin
uyku  kalitesini  etkilemedigi
belirlenmistir (p > .05).
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Karatay ve Hemsirelik Boliimii ~ Arastirma  Tunceli Arastirmaya Tunceli Anket formu Aragtirmada PUKI puan
ark. (6). Ogrencilerinin Universitesi  Saglik Universitesi Saghk PUKI uyku ortalamast  6.39+3.82  ve
2016 Uyku Aligkanlari ve  Yiiksekokulu Yiiksekokulu ~ Hemsirelik 6lgegi %156.7’si 6 puanin istiinde olan
Etkileyen Hemgirelik Boliimi  Boliimii’nde 6grenim goren Ogrencilerin, % 45.8’1 giinde 6-
HSP Etmenlerin ogrencilerinin uyku tiim 6grenciler alinmistir. 7 saat, %28.8’1 ise gilinde 8-9
Incelenmesi aligkanliklarimi  ve saat uyudugu saptanmustir.

etkileyen faktorleri
degerlendirmek
amaciyla tanimlayict
olarak yapilmstir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Yiiksel Kagan Hemsirelerde Uyku Arastirma Arastirma Bursa Cekirge Anket formu Aragtirmada hemsirelerin
ve ark. (1). Kalitesi hemsirelerin ~ uyku Devlet Hastanesi’nde Pittsburgh Uyku Pittsburgh Uyku Kalitesi
kalitesini ve calisan 357 hemsire ile Kalitesi Olcegi  Olgegi’'nden [12.49 + 5.79
2016 etkileyen faktorleri yapilmistir. (med:13; min: 0; maks: 25)]
belirlemek amaciyla aldiklart saptanmistir. Yapilan
yapilmistir coklu lineer regresyon analizine
gore de, toplam c¢alisma
stiresinin 5 yi1l ve altinda olmast
durumunun  uyku kalitesini
artirdig1 saptanmustir.
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Aysan ve Universite Arastirma iiniversite Arastirma  Izmir’de  bir Birey Tamtim Arastirmada &grencilerin  PUKI
arkadaglar Ogrencilerinde ogrencilerinin uyku {iniversitenin hemgirelik, tip Formu ve puan ortalamast 6.15 + 1.90°dur.
(10). Uyku Kalitesi ve kalitesi ve uyku ve eczacilik fakiiltelerinde Pittsburgh Uyku Uyku kalitesi ktii olanlarmn oram
Etkileyen Faktdrler  kalitesini  etkileyen egitim alan 300 dgrenci ile Kalitesi indeksi /059 dur. Yas, cinsiyet, 6grenim
2014 etmenleri incelemek  yapilmustir. (PUKI) goritlen bolim ve simf, kalnan yer
ve sigara kullanma durumu ve
amaciyla tanimlayici kullanilmistur.

olarak yapilmstir.

PUKI puan ortalamalari arasinda
fark bulunmamustir. Alkol
kullanan, kafeinli igecek alan,
uyku siiresi normalden az veya ¢ok
olan ve derslerde uyuklayan
ogrencilerin uyku kalitesinin daha
koti oldugu belirlenmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Saygili ve Universite Arastirma Kurklareli Arastirma Kurklareli niversitesi  Anket formu Aragtirmada  Ogrencilerin PUKI
ark. (14). Ogrencilerinde iniversitesinde Saghk  Yiksckokulu,  Teknik Pjttspurgh Uyku puan  ortalamast ~ 6.9+2.4;
Uyku Kalitesi ve o6grenim goren ?ég;ller Mgsi}?:;le:{ukselr\;lﬂe(;?é Kalitesi Indeksi Ogrencilerin ~ %69.5’inin  PUKI
2011 Yorgunluk ogrencilerde  uyku vyiksekokulu, Fen Edebiyat (PUKI), Piper Puanortalamasi5 ve altindadir.
kalitesi, ~yorgunluk Fakiiltesi, ~Saghk  Hizmetleri YOrgunluk
ve bunlarla lhsklll Meslek Yiiksekokulu, Iktisadi Ol(}egl (PYO)
faktorleri belirlemek Idari  Bilimler  Fakiiltesi’nde
O6grenim goéren 558  Ogrenci

amactyla tanimlayici
olarak yapilmstir.

iizerinde yapilmustir.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; hemsirelik O6grencilerinin Uyku Kalitesinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici aragtirma tasarimina uygun olarak yapilmaigtir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma 2017-2018 Egitim-Ogretim yili bahar déneminde Dogu Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Boliimii Lisans ve Yiiksek lisans programinda &grenim
goren ogrenciler ile gergeklestirilmistir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda Dogu Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Boliimii Lisans (384) ve Yiiksek lisans (41) programinda
Ogrenim goren toplam 425 Ggrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem seg¢imine
gidilmeyip, evren fiizerinden c¢alisilmistir. Arastirmanin Orneklemini arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden 280 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasi
stirecinde derse katilan 280 Ogrenci dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde 100
ogrenci derse katilmadigi igin, 45 Ogrenci aragtirmaya katilmayr reddettigi igin
ornekleme dahil edilememistir. Arastirmada Ornekleme ulagsma orani % 66°dir.
Arastirmaya Hemsirelik Lisans ve Yiiksek Lisans programlarinda 6grenim goren ve

aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grenciler dahil edilmistir.

20



3.4 Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler 6grencileri tanitict Ozelliklerini igeren soru formu ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi dl¢egi ile toplanmustir.

3.4.1 Tamtie1 Ozellikler Soru Formu

Tanitici1  6zellikler soru formu arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmis ve 14 sorudan olusmaktadir. Bu soru formu, yas, cinsiyet,
sinif, 6grenim durumu, Ogrencinin kiminle kaldigi, herhangi bir iste calisip-
calismadigi, aylik gelir diizeyi, ders caligma saati, gilinliik uyku saati, alkol kullanma
durumu, sosyal aktiviteye katilma durumu v.b. sorulardan olusmaktadir.

3.4.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, yeterli
ictutarliliga, test-tekrar test giivenilirligine ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir
(62). Tirkiye’de oOlgegin giivenilirligi ve gecerliligi Agargiin ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (63). Ogrencilerin son bir aylik uyku kalitesini
degerlendiren PUKI, toplam 24 soru icermektedir. Bunlarin 19 tanesi 6zbildirim
sorusudur ve dgrencinin kendisi tarafindan yanitlanir. Bes soru dgrencinin partneri
veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir,
puanlamaya katilmaz. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri
icermektedir. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puam seklinde
gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku stiresi (bilesen 3), alisiilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev
bozuklugu (bilesen 7) hakkinda bilgi vermektedir.

Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene

ait skorlarin toplamu ise toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-
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21 arasinda bir deger almaktadir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi
“1y1”; 5’in lizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir.
PUKI’nin iyi ve kétii uyuyanlar1 ayirt edebilmede tam1 duyarlihig ve ozgiinliigii
(sirastyla %89.6 ve %86.5) oldukca yiiksek bulunmustur. PUKI skorunun 5’in
tizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da
ic alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikint1 ¢cektigini gostermektedir.

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.804 olarak saptanmistir (62,63). Bizim

calismamizda Cronbach Alfa degeri 0.779 olarak saptanmistir.
3.5 Veri Toplama Siireci

Veriler, 6rneklemin tamamina ulasmak ig¢in arastirma 6rneklemini olusturan
en ¢ok katilimin oldugu, Hemsirelik programinin temel derslerinde toplanmustir.
Arastirmaci, Hemsirelik lisans programinda tiim siniflar1 ve Yiiksek lisansin temel
derslerini belirlemis, ilgili dersin 6gretim elemanindan dersten dnce veri toplamak
i¢in izin alinmustir. Veriler 21-25 Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
sinif ortaminda uygulanmistir. Anket formlar1 dagitilmadan Once, arastirmanin
amaci, goniillii bilgilendirilmis onam formu, anket formu ve anketin uygulama siiresi

hakkinda 6grencilere agiklama yapilmistir.
3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programu ile bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine,
siif ve ders ¢aligma durumlarina, alkol kullanma durumlarina ve uyku durumlarina
gore dagiliminin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir. Ogrencilerin
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlarma ait tammlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma, alt ve iist deger) verilmistir.
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Ogrencilerin  sosyo-demografik  ozelliklerine, simif ve ders ¢alisma
durumlarina, alkol kullanma durumlarina ve uyku durumlarina gére Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi puanlarmin karsilastirilmasinda kullanilacak olan hipotez testlerinin
saptanmasi amaciyla veri setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi,
QQ plot grafigi ve carpiklik-basiklik katsayilari ile incelenmistir. Varyanslarinin
homojenligi ise Levene testi ile belirlenmistir. Buna gore veri seti normal dagilima
uydugundan ve varyanslar homojen oldugundan dolayr arastirmada parametrik
hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi
durumunda (&rnegin; cinsiyet) dgrencilerin Pittsburg Uyku Kalite indeksi puanlari
bagimsiz orneklem t testi ile karsilagtirllmistir. Bagimsiz degiskenin 2’den fazla
kategoriden olugmasi durumunda (8rnegin; yas grubu) Pittsburg Uyku Kalite indeksi
puanlarmin karsilastirilmasinda ANOVA kullanilmistir.  ANOVA sonucunda
bagimsiz degiskenin gruplar1 arasinda fark c¢ikmasi halinde, farkin hangi
kategorilerden kaynaklandiginin saptanmasinda post-hoc bir test olan Tukey testi
kullanilmistir.

3.7 Arastirmanin Simirhiliklar

Bu aragtirmanin sonuglari Dogu Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Lisans ve Yiksek lisans programlarinda 6grenim goren
ogrenciler ile sinirlandirilmistir. Bu nedenle sonucglar sadece bu Ogrencilere
genellenebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arasgtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
formu i¢in (Ek-2) 6lgek sahibinden e-posta yolu ile yazili izin alinmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden &grencilerden ‘‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu™ (Ek-3)

ile yazili izin almmistir. Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Dogu Akdeniz
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Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan (Ek-4) ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Bolim Bagkanlhigindan (EK-5) uygunluk ve izin yazilari

alinmustir.

24



3.9 Arastirma Takvimi

Arastirmamin Planlanmasi
Mayis 2017

Tez Onerisine Sunulmasi
Eyliil 2017

Etik Kurul izninin Alinmasi
Aralik 2017

Kurum izninin Alinmasi
Mart 2018

Verilerin Toplanmasi
Mayis 2018

Tez raporunun yazilmasi
Eylil 2017- Agustos 2018

Tez Sunumu
Eyliil-2018

Sekil 1. Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 2. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=280)

(n) (%)
Yas
18-19 yas arasi 42 151
20-21 yas arast 125 446
22-23 yas arasi 74 26,4
24 yas ve lizeri 39 13,9
Cinsiyet
Erkek 98 35,0
Kadin 182 65,0
Kalinan yer
Yurt 95 33,9
Arkadaglarla evde 65 23,2
Aile ile birlikte 100 35,7
Yalniz 20 7,2
Cahisma durumu
Calisan 54 19,3
Calismayan 226 80,7
Aylik gelir
Gelir giderden fazla 32 11,4
Gelir gidere esit 166 59,2
Gelir giderden az 82 29,4
Simif
1. simf 99 35,3
2. smif 67 23,9
3. smif 53 18,9
4. simif 47 16,7
Lisanststu 14 5,2
Ders ¢alisma saatleri
Sabah 26 9,4
Ogleden sonra 55 19,6
Aksam-Gece 199 71,0
Haftalik derse girme siiresi
16 saat ve alt1 53 18,9
17-20 saat aras1 45 16,1
21-24 saat arasi 69 24,6
25 saat ve lizeri 113 40,4
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Sosyal aktivitelere zaman
ayirabilme durumu

Her zaman 51 18,3
Bazen 183 65,3
Hicbir zaman 46 16,4

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin %44,64’iiniin 20-21 yas arasi,
%65’inin kadin ve %35,71’i aile ile birlikte kaldig1 saptanmustir. Ogrencilerin
%80,71’1 herhangi bir iste ¢alismamakta ve %59,29’unun gelirinin giderine esit
oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamimna alman Ogrencilerin = %35,36’smnin 1. sinifta,
%23,93’tintn 2. smif, %18,93’intn 3. smif, %16,79’unun 4. smif ve %5’inin
lisansiistii, o6grencilerin ders ¢aligma saatleri incelendiginde, %71,07’sinin aksam-
gece calistiklar1 ve %40,36’smin haftalik derse girme siiresi 25 saat ve {izeri olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin sosyal aktivitelere zaman ayirabilme durumlar

incelendiginde %65,36’sinin bazen zaman ayirdiklar1 saptanmaistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Uyku Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=280)

(n) (%)
Giinliik uyku siiresi
4 saatten daha az 38 13,7
5-8 saat arasi 206 73,5
9-12 saat arasi 36 12,8
Giin icerisinde kendini
uykulu hissetme
Hisseden 225 80,4
Hissetmeyen 55 19,6
Daha once uyku problemi
yasama durumu
Yasayan 161 57,5
Yasamayan 119 425
Uyumadan once iletisim/teknoloji
araclari kullanma durumu
Kullanan 228 81,4
Kullanmayan 52 18,6
iletisim/teknoloji araclar
kullanma siiresi (n=228)
1 saatten az 88 38,6
1 saat 82 35,9
1 saatten fazla 58 25,5

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin giinliikk uyku siireleri incelenmis ve
ogrencilerin  %73,57’sinin giinde 5-8 saat arasi uyuduklar1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin %80,36’s1 giin igerisinde Kendini uykulu hissettigini ve %57,50’si
daha 6nce uyku problemi yasadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%81,43’linlin uyumadan Once iletisim/teknoloji araglar1 kullandigi, %25,44’linlin

iletisim/teknoloji araglar1 1 saatten fazla siire ile kullandiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Pittsburg Uyku Kalite indeksi Puanlarma Ait Tanimlayici
Istatistikler (n=280)

n x S Min Max

Pittsburg Uyku

Kalite indeksi 280 6,51 311 0 19

Ogrencilerin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlarina ait tamimlayici
istatistikler Tablo 4.’te verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen &grencilerin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
Olgeginden ortalama 6,51+3,11 puan aldiklari, alinan minimum puanin 0, maksimum

puanin 19 oldugu saptanmustir.

Uyku Kalitesi (PUKI)

B iyi uyku kalitesi  m Koti uyku kalitesi

Sekil 2. Ogrencilerin Uyku Kalitelerine Gore Dagilimi

Sekil I ‘de arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin uyku kalitelerine gore
dagilimi pasta grafik ile gosterilmistir. Grafik incelendiginde, katilimcilarin
%39’unun 1iyi uyku kalitesine, %61’inin ise kotii uyku kalitesine sahip olduklari

goriilmiistiir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Puanlariin Karsilagtirilmasi (N=280)

n X s Min Max F/t p Fark
Yas Grubu
18-19 yas arasi 42 6,12 310 1 13 1,441 0,231
20-21 yas arast 125 6,74 293 O 18
22-23 yas arasi 74 6,04 290 1 13
24 yas ve lizeri 39 7,08 393 O 19
Cinsiyet
Erkek 98 6,69 299 O 15 0,736 0,462
Kadin 182 6,41 3,18 O 19
Kalinan yer
Yurt 9%5 6,63 3,13 1 19 0,817 0,486
Arkadaslarla evde 65 6,23 348 O 15
Aile ile birlikte 100 6,39 280 O 13
Yalniz 20 7,40 3,27 2 13
Calisma durumu
Calisan 54 6,87 286 0 13 0,955 0,340
Calismayan 226 6,42 3,17 O 19
Aylik gelir
Gelir giderden fazla 32 609 33 0 12 1,689 0,187
Gelir gidere esit 166 6,33 3,02 O 19
Gelir giderden az 82 7,02 316 1 15
Simif
1. staf 9 6,30 298 0 14 0,894 0,468
2. smif 67 6,73 3,26 O 18
3. stif 53 6,23 335 0 19
4, sinif 47 655 291 2 13
Lisansiistii 14 7,79 299 3 13
Ders ¢alisma saatleri
Sabah 26 546 280 1 11 4,840 0,009* 1-3
Ogleden sonra 55 569 297 0 13 2-3
Aksam-Gece 199 6,87 3,13 O 19
Haftalik derse girme siiresi
16 saat ve alt1 53 6,85 325 O 13 1,204 0,309
17-20 saat aras1 45 589 311 O 12
21-24 saat arasi 69 6,25 286 O 14
25 saat ve lizeri 113 6,75 3,18 O 19
Sosyal aktivitelere
zaman ayirabilme durumu
Her zaman 51 6,08 288 1 12 1,893 0,153
Bazen 183 6,44 300 O 18
Hicbir zaman 46 7,26 368 O 19

Ogrencilerin tamitict  6zelliklerine gére Pittsburg Uyku

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 5.’te verilmistir.
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Hemsirelik dgrencilerinin yas gruplarma gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 24 yas ve {izeri katilimcilarin Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi olgek puanlari, diger yas grubundaki &grencilerden daha yiiksek
hesaplanmasina karsin, yas gruplari ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi dl¢ek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p<0,05).

Yapilan ¢alismada Cinsiyete gore katilmecilarin Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Katilimeilarin kaldiklari yerlere gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi dlgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Yalniz kalan
Ogrencilerin Olgek puanlari digerlerinden yliksek hesaplanmasina karsin, bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Calisma durumlarina gére dgrencilerin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Calisan ve
calismayan Ogrenciler dlgekten benzer puanlar almislardir. Aylik gelirlerine gore
ogrencilerin Pittsburg Uyku Kalite indeksi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi gorilmistiir (p>0,05). Aylik gelirlerine bakilmaksizin
ogrenciler Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lceginden benzer puanlar almislardir.

Katilimeilarin alkol kullanma durumlarina gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Alkol
kullanan ve alkol kullanmayan 6grenciler indeksten benzer puanlar almislardir.

Katilimcilarin siniflarina gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Lisansiistii Ogrencilerin 0Olgek
puanlari, diger smiflardaki 6grencilerden daha yiliksek bulunmustur, fakat bu fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Katilimeilarm ders ¢alisma zamanlarina gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Aksam-gece
calisan 6grencilerin puanlar1 digerlerinden daha yiiksek hesaplanmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Ogrencilerin haftalik derse girme siireleri ile Pittsburg Uyku Kalite indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Haftalik derse
girme siirelerine bakilmaksizin katilimecilar indeksten benzer puanlar almislardir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin sosyal aktivitelere zaman ayirabilme
durumlarma gore Pittsburg Uyku Kalite indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: goriilmiistiir (p>0,05). Sosyal aktivitelere hi¢bir zaman
ayirramayan Ogrencilerin Pittsburg Uyku Kalite indeksi puanlari diger 6grencilere

yiiksek bulunsa da, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Uyku Ozellikleri Gére Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=280)

n X s Min Max F/t p Fark

Giinliik uyku siiresi

4 saatten daha az 38 829 374 1 18 7,680 0,001* 1-2
5-8 saat arasi 206 6,27 297 O 19 1-3
9-12 saat arasi 36 600 260 1 14

Giin icerisinde kendini

uykulu hissetme

Hisseden 225 6,71 3,06 O 19 5,306 0,000*
Hissetmeyen 55 567 319 0 13

Uyumadan once iletisim
araclari kullanma durumu

Kullanan 228 6,57 3,16 O 19 0,660 0,510
Kullanmayan 52 6,25 289 1 13
*p<0,05

Ogrencilerin uyku durumlarma gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puanlarimin karsilastirilmasi Tablo 6.’da verilmistir.

Giinliik uyku siirelerine gore katilimcilarin Pittsburg Uyku Kalite indeksi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Giinliik 4 saatten daha az uyuyan katilimecilarm Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puanlar1 diger uyku siirelerine sahip 6grencilerden daha yiiksek olarak hesaplanmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Ogrencilerin giin igerisinde kendini uykulu hissetme durumlarina gore
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Giin igerisinde kendini uykulu hissedenlerin indeks puanlari,
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin uyumadan once iletisim araglari kullanma durumlarina gore Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05). Uyumadan oOnce iletisim araci kullanan ve kullanmayan katilimcilar

indeksten benzer puanlar almiglardir.
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Bolim S

TARTISMA

Yapilan calismada dgrencilerin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi dlgeginden
ortalama 6,51£3,11 puan aldiklar1 ve alinan minimum puanin 0, maksimum puanin
19 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin uyku kaliteleri incelendiginde,
ogrencilerin %61 inin kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo-2).
Santos ve arkadaglarinin (2016), 6grencilerin uyku kalitesini incelemek amaciyla 204
hemsirelik 0grencisi ile gergeklestirdigi arastirmada Ogrencilerin % 84.31’inin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir (64). Sajadi, Farsi, ve Rajai, tarafindan
(2015), 138 hemsirelik oOgrencisi ile gerceklestirilen arastirmada Ogrencilerin
%64,4’tiniin kot uyku katlitesine sahip oldugu gorilmistir (65). Sato ve
arkadaglarmin (2016), tniversitedeki hemsirelik dgrencilerinin yasam tarzi, uyku
kalitesi ve giindiiz uyku hali arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 71 6grenci ile
gerceklestirdigi arastirmada katilimcilarin % 63.4°1 uyku kalitesinin kotli oldugunu
ifade etmislerdir (66). Silva ve arkadaslarinin (2016), hemsirelik Ggrencilerinin
psikolojik baglam degiskenlerinin etkisini incelemek ve giindiiz uyku hali ile uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla 403 hemsirelik Ogrencisi ile
gerceklestirdigi calismada 6grencilerin % 76.8’inin uyku kalitesinin kotii oldugunu
belirtmislerdir (67). Karatay ve arkadaslarinin (2015), Tunceli Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin uyku aligkanliklarini ve etkileyen

faktorleri degerlendirmek amaciyla 188 6grenci ile gergeklestirdigi bir ¢alismada
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katilimeilarin %56.7’sinin uyku kalitesinin kétii oldugunu belirtmislerdir (6). Alkaya,
ve Birimoglu Okuyan, (2017), hemsirelik Ogrencilerinin egzersiz davranislari ile
uyku kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci 604 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin tamamina yakininin uyku kalitelerinin kotii
oldugu saptanmustir (16). Senol ve arkadaslarinin (2012), adolesanlarda uyku kalitesi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 300 adolesan ile gergeklestirdikleri
arastirmada addlesanlarin %54,7’s1 kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir
(68). Calisma grubumuz olusturan hemsirelik boliimii 6grencilerinin ders miifredat
g6z Oniine alindiginda, yogun teorik ders ve klinik uygulama saatlerini icerdigi ve bu
yogun programin da Ogrencilerin uyku kalitelerini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin yas gruplarina gore Pittsburg Uyku
Kalite indeksi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 24 yas ve iizeri katilimcilarin
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lgek puanlari, diger yas grubundaki dgrencilerden
daha yiiksek hesaplanmasima karsin, yas gruplari ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p<0,05).
Olutayo Aloba ve arkadaglarinin (2007), Nijerya tiniversite 6grencileri ile pittsburgh
uyku kalitesi indeksi kullanilarak yapilan c¢alismada, ¢alisma bulgularina benzer
olarak yas ile uyku kalitesini arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (69). Manzar
ve arkadaglarinin (2015), Hintli Gniversite 6grencilerine Pittsburgh uyku kalitesi
endeksinin gecerliligini belirlemek amaciyla 47 erkek {iniversite Ogrencisi ile
yaptiklar1 arastirmada yas grubu ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lcek puanlari
arasinda anlaml farkin goriilmedigi ifade edilmistir (70). Senol ve arkadaslarinin
(2007), ¢alismalarinda Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puan ortalamalar ile yas

arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (68). Tekeli (2009), tarafindan son
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smif ogrencilerinin uyku kalitelerinin ve sinav kaygilarinin degerlendirilmesi
amaciyla 357 dgrenci ile gergeklestirilen galismada Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
Olcek puanlar1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig belirlenmistir (71). Bu ¢alismada yasin uyku kalitesinde etkili olmamasinin,
arastirma kapsamina alman Ogrencilerin benzer yas grubunda olmasindan
kaynaklanabilecegini diisliniilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada Ogrencilerin cinsiyetine gore Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Cates ve arkadaslarinin (2015), eczacilik 6grencilerinin uyku kalitesini belirlemek
amactyla 253 dgrenci ile yaptigi bir calismada Pittsburg Uyku Kalite indeksi puan
ortalamalari cinsiyete gore farklilik gostermistir (72). Yazdi ve arkadaslarinin (2016),
Qazvin Tip Bilimleri Universitesi'nde tip dgrencilerinin uyku hijyeni uygulamalar
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 285 tip 6grencisi ile
gerceklestirdigi arastirmada, cinsiyete gore katilimcilarin Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi &lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
belirtilmistir (73). Karakog (2009), saglik c¢alisanlarinin uyku kalitesini 6lgmek
amactyla 408 saglik ¢alisani ile yaptigi tez caligmasinda Katilimeilarin cinsiyetlerine
gore uyku kaliteleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
ifade edilmistir (74). Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari ile ¢alisma sonuglarimiz
paralellik gostermektedir. Bu g¢alismada cinsiyetin uykuyu etkisi konusunda ise
kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunlarini dile getirdikleri bildirilmektedir
(77).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin caligma durumlarina gore Ogrencilerin
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05). Chae, Choi ve Yu, (2014)’ tarafindan hemsirelik 6grencilerinin
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uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla 302 06grenci ile yapilan calismada
katilimcilarin ¢alisma durumlart ve puki 6lgek puanlart arasinda anlamli farkin
olmadig1 ifade edilmistir (75). Cheng ve arkadaslar1 (2012)’nin Tayvan'da 4318
tiniversite d6grencisi ile gerceklestirdigi arastirmada dgrencilerin ¢alisma durumuyla,
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puan ortalamalar1 arasinda farkin olmadif
saptanmustir (76). Tekeli (2009), da 6grencilerin ¢alisma durumuyla, Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi puan ortalamalari arasinda farkin olmadigi belirlenmistir (71).
Literatiirde yapilan c¢alisma sonuglar1 ile c¢alisma sonuglarimiz paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar iiniversite 6grencilerinin derse girdikten sonra herhangi
bir isletmede calismalar1 kotii uyku kalitesine sahip olmalar1 beklenen bir sonug
olarak dngoriilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin siniflarma gore Pittsburg Uyku Kalite indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Lisansiistii
Ogrencilerin Olgek puanlar, diger simmiflardaki O6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. (Tablo-5).
Aysan ve arkadaslar1 (2014)’nin ¢aligmasinda 6grencilerin 6grenim gordiigli bolim
ve sinifin uyku kalitesinin PUKI puan ortalamasini etkilemedigi ifade edilmistir (10).
Orzech ve arkadaslarinin (2011)’nin Kolej 6grencisinin uyku kalitesi hakkindaki
veriler toplanarak uykuyu gelistirmek amaciyla 675 {iniversite 6grencisi ile yaptigi
arastirmada, uyku ile ilgili problemlerin 6zellikle tiniversitesinin ilk yilinda olabildigi
ifade edilmistir (79). Tuncer (2017)’in bir Saglik Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin
uykululuk hali sikligimin saptanmasi, uyku bozuklugu ve uykululuk halini
etkileyebilecek bazi 06zelliklerinin  belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada
ogrencilerin  simf, boliim, ile Epworth Uykululuk Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (80). Karatay ve arkadaslar
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(2016)’nin yaptig1 calismada dgrencilerin sinifi ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puan ortalamasi incelendiginde birinci siniflarin PUKI puan ortalamasinin en yiiksek,
dordiincii smiflarin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puan ortalamasinm en diisiik
oldugu saptanmistir (6). Calisma sonucglarimiz ve literatiirde yer alan arastirma
sonuglarma bakildiginda iiniversitenin ilk yilinda olan 6grencilerin daha fazla uyku
problemi yasayacagi ve baglantili olarak da uyku kalitelerinin daha kotii olabilecegi
varsayimi bu ¢alisma i¢in gecerli olmamuistir.

Calismamizda aksam-gece ders calisma ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05), (Tablo-5).
Almojali, ve arkadaslar1 (2017)’nin tip 6grencileri arasinda yetersiz uyku kalitesi ve
stres arasindaki iliskiyi ve sikligini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri calismada
gece ders galisanlarin puanlari ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlari arasinda
anlamli farkin oldugu belirlenmistir (81). Kose ve arkadaslari (2018)’nin Lise son
simif Ogrencilerinin sinav kaygi diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada Ogrencilerin yarist sinava hazirlanirken
uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (61). Bu yiizden 6grencilerin sinav
kaygis1 ile uyku kalitesi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Calismamizda 6grencilerin %71.07’sinin aksam-gece ders calistig1 ve %80’inin giin
igerisinde kendini uykulu hissettigi géz oniine alinirsa, gece ders ¢alisan 6grencilerin
uyku kalitesinin daha kotii olmasi g¢alismamiz igin beklenen bir sonu¢ oldugu
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik uyku siirelerine gore Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Giinliik 4 saatten daha az uyuyan katilimcilarin uyku kaliteleri daha kotii

bulunumustur. Ghoreishi, ve Aghajani (2008)’nin Zanjan Universitesi tip
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ogrencilerinin uyku kalitesini belirlemek amaciyla 224 6grenci ile gergeklestirdigi
calismada ogrencilerin uyku siirelerine gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmustir (82). Tekeli
(2009)’nin lise son smif 6grencilerinin uyku kalitelerinin ve smav kaygilarinin
degerlendirilmesi amaciyla 348 lise Ogrencisi ile gerceklestirdigi ¢alismada
dgrencilerin giinliik uyku siireleri arasinda ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (71).
Yine Aysan ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptig1 ¢alismada 6grencilerin giinliilk uyku
saati puanlar1 ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlari arasinda puanlarin
istatistiksel olarak anlami oldugu belirlenmistir (10). Ergiin ve arkadaslari (2017)’nin
balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin uyku aliskanliklarmi ve
kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla 950 tiniversite 0grencisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada arastirma grubunda gece en az bir defa uyananlarin, uykuya
higbir zaman rahat dalamadigini sdyleyenlerin, gegmiste uyku sorunu yasayanlarin,
gece 4 saatten az uyuyanlarin bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptandig1 belirlenmistir (83). Arastirma sonuglarimiz ve literatiirde yer alan
aragtirma sonuclarma bakildiginda gece 4 saat ve daha kisa zamanda uyuyan
Ogrencilerin uyku kalitelerinin  kotii  olmasi  beklenen bir sonu¢ olarak
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin uyumadan once iletisim araglar1 kullanma
durumlarina gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Cheng ve arkadaslari (2012)’nin
Tayvan’da tiniversitedeki 6grencilerin uyku kalitesini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada internet bagimliligi olan Ogrencilerde kotii uyku kalitesine sahip olma

riskinin daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.002), (84). Younes ve arkadaslari
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(2016)’nin  uykusuzluk, depresyon, anksiyete, stres ve benlik saygisi arasindaki
iliskileri degerlendirmek amaciyla Kanada’da yapilan bir calismada Ogrencilerde
iletisim araci kullanma ile uyku kalitesinin kotii olmasi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulundugu belirtilmektedir (r=0.268, p<0.001), (85). Cheung ve
arkadaslar1 (2012)’nin uykusuzluk, internet bagimlilig1 ve depresyon arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla Cin’deki ergenler iizerine yaptiklart ¢alismada
uyumadan Once iletisim araglar1 kullanma durumlarina gore Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (86). Yen ve
arkadaslar1 (2008)’nin bireysel faktorler, aile faktorleri, akran faktorleri, okul
faktorleri ve yliksek teknolojili cihazlarin sorunlu kullanimi ve uyku siiresi,
uykusuzluk ile iligkili korelasyonlar1 incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada ise
problemli internet kullaniminin, uykuda béliinme yasama riskini 2 Kat arttirdigi
bildirilmektedir (87). Choi ve arkadaslari (2009)’nin Kore’de lise ogrencileri ile
internet asir1 kullaniminin asir1 giindiiz uyku hali ile iliskisini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada giin i¢inde asir1 uykululugun, internet bagimlilig1 olan grupta,
internet bagimliligi olmayan gruba gore 5 kat daha fazla oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05), (88). Demirci ve arkadaslari
(2015)’nin  Izmir’de {iniversite tip Ogrencilerinde internet bagimliligmin tip
ogrencilerine uyku kalitesi iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada uyku bozuklugu olan Ogrencilerin internet bagimliligi Olge§i puan
ortalamasi ile uyku bozuklugu olmayanlarin puan ortalamasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (p=0,002), (89). Uyku o6ncesinde her tiirlii
iletisim araci bireyin Uykuya hazirlik evresini ortadan kaldirmaktadir. Bilgisayar, cep
telefonu gibi cihazlarin ekranlarindan gelen 151k, uyku i¢in 6nemlilik arz eden

hormonlara da etki ederek, kisinin uykuya gegisini geciktirmektedir. Sonugta uyku
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icin ayrilan siire azalmakta, uyku bolinmeleri artmakta ve uyku Kkalitesini
bozmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin giin igerisinde kendini uykulu hissetme
durumlarina gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giin igerisinde kendini uykulu
hissedenlerin indeks puanlari, digerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Orzech ve arkadaslar1 (2011)’nin bir kamu iiniversitesinde
yaptig1 ¢alismada 6grenci kendini uykulu hissetme durumlarina gore, Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh fark oldugu
belirlenmistir (79). Kabrita ve arkadaslari (2014)’nin Liibnan'daki {iniversite
Ogrencileri arasindaki uyku kalitesini kiiltiire 6zgii bir baglamda degerlendirmek ve
sirkadiyen tipolojinin uyku kalitesini etkilemek i¢cin uyku alisgkanliklar1 ve
davranigsal yasam tarzi tercihleriyle nasil etkilesime girebilecegini belirlemek
amactyla 540 6grenci ile yaptiklar1 galismada Pittsburg Uyku Kalite indeksi puanlar
ve Ogrencilerin kendini gilindiiz uykulu hissetme puanlari arasinda anlamli farkin
oldugu belirlenmistir (90). Suen, ve arkadaslar1 (2008)’nin tiniversite dgrencilerinin
farkli davraniglarini ve bu davranislari etkileyen uyku faktorlerini belirlemek
amaciyla 400 iiniversite 0grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin giindiizleri
kendini uykulu hissetme ile puki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (91). Reid ve Baker (2008)’in Giiney Afrikali iiniversite 6grencilerinin
uyku aligkanliklarim1 ve giindiiz davranislarin1 degerlendirmek ve uyku kalitesi ve
giindiiz uyku hali ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla 980 Ogrencile
gergeklestirdigi arastirmada giindiiz uykulu hissetme oranin 6nemli derecede anlamli
oldugu saptanmistir (92). Tuncer (2017)’in yaptig1 arastirmada 6grencilerin Epworth

Uykululuk Olgegi puanina gore her giin asir1 uykulu hissedenlerin orani yiiksek
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oldugu belirlenmistir (80). Uyku kalitesinde bozulmanin yol agtigi sonuglar g6z
oniinde bulunduruldugunda, lniversite 6grencileri, uyku kalitesinin kotli olmasina
bagli olarak bir takim saglik sorunlariyla karsi karsiya kalabilirler. Ayrica dinlenmis
olarak uyanmayan Ogrencilerin, giin ig¢indeki aktivitelerini yerine getirmede
zorlanma, isteksizlik yasamalar1 beklenirken, diger ciddi bir sorun derste
uyukladigin1 bildiren 6grencilerin oldukg¢a yiiksek oranda olmasi ve bu durumun
Ogrencilerin akademik olarak basarisini ve motivasyonunu olumsuz etkileyebilecegi

distiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin uyku kalitesini incelemek amaciyla yapilan bu

¢alismanin sonucunda;
6.1 Sonuclar

e Ogrencilerin %44,64 {iniin 20-21 yas aras1 oldugu ve %65’inin kadmn oldugu,

e Ogrencilerin %35,71’inin aile ile birlikte kaldig1, %80,71’inin herhangi bir
iste calismadigr ,%59,29’unun gelirinin giderine esit oldugu, %33,57’sinin
alkol kullandig1 (Tablo-2);

e Opgrencilerin %71,07’sinin aksam-gece ders calistiklart ve %40,36’sinmn
haftalik derse girme siiresinin 25 saat ve tizeri oldugu (Tablo-2);

e Ogrencilerin %73,57’sinin giinde 5-8 saat aras1 uyudugu, %80,36’s1 giin
icerisinde kendini uykulu hissettigi, %57,50’si daha once uyku problemi
yasadig1 (Tablo-3);

e Ogrencilerin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lgeginden ortalama 6,51+3,11
puan aldiklar1 ve alinan minimum puanin 0, makSimum puanin 19 oldugu
(Tablo-4);

e Ogrencilerinin yas gruplarina gére Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 24 yas ve iizeri katilimeilarin Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi 6lgek puanlari 19, diger yas grubundaki 6grencilerden daha

yiiksek hesaplanmasina karsin, yas gruplari ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
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Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig
gorilmiistiir (p<0,05);

Ogrencilerin cinsiyetleri, ¢alisma durumlar, alkol kullanma durumlari ve
siif diizeyleri ile Pittsburg Uyku Kalite indeksi dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin giinliik uyku siirelerine gore Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0,05), (Tablo-6);

6.2 Oneriler

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Hemsirelik programinda 6grenim goren 6grencilerin uyku kalitesinin 6nemi
konusunda bilinglendirilmesi,

Ogrencilere diizenli uyku aliskanlig1 kazandirmak amaciyla iiniversitelerin
saglik merkezlerinde danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

Hemsirelik Ogrencilerine yonelik uyku hijyeni konusunda seminer ve
konferanslar diizenlenmesi,

lleriki calismalarda uykuyu etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik

nitel calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1: Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve FEtkileyen

Faktorler

Sevgili 6grenciler;

Bu anket hemsirelik ogrencilerinin uyku kalitesinin belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir. Anketin sonuglart yalnizca bu konudaki degerlendirme i¢in kullanilacaktir.
Bu ankete verdiginiz yanitlar baska kisilerle paylasilmayacaktir ve bagka arastirmalarda
kullanilmayacaktir. Ankete verdiginiz cevaplar arastirma icin bilylik onem tagimaktadir. Bu
sebeple sizden sorulari samimi, dogru ve cevapsiz madde birakmadan cevaplamanizi
bekliyor, katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Emre SAHIN

TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU

1) Yagimz?................

2) Cinsiyetiniz?

Erkek ()

Kadm ()

3) Kaginct siniftasiniz?

A) 1. Smuf

B) 2. Smf

C) 3. Simf

D) 4. Smf
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4)Ogrenim gordiigiiniiz program?

Lisans Yiiksek Lisans

1. Smif () Ders Asamast ()
2.Smif () Tez Asamas1 ()
3Smf ()

4. Smf ()

5) Suan nerede/kiminle kaliyorsunuz?
A) Yurt
B) Arkadaslar ile evde
C) Ailesi ile beraber

D) Yalniz yasiyor

6) Suan herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
A) Evet ()
B) Hayir ()

7) Aylik gelir diizeyiniz nedir?
A) Gelir giderden fazla
B) Gelir gidere esit

C) Gelir giderden az

8) Genellikle giiniin hangi saatleri ders ¢alistyorsunuz?
A) Sabah

B) Ogleden sonra

C) Aksam / Gece

9) Giinde kag saat uyuyorsunuz?
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A) 4 veya daha az

B) 5-8

C) 9-12

D) 13+

10) Giin igerisinde kendinizi uykusuz hissediyor musunuz?
A) Evet

B) Hayir

11) Haftalik derse girme saatiniz?
A) 16 saat ve daha az

B) 17-20 saat

C) 21-24 saat

D) 25 saat ve lizeri

12) Sosyal aktivitelere zaman ayirabilme durumu:
A) Her zaman
B) Bazen

C) Higbir zaman

13) Daha 6nce uyku problemi yasadiniz mi1?
a) Evet

b) Hayir

14) Uyumadan 6nce cep telefonu iletisim teknolojisi araglari (akill telefon,

notebook, bilgisayar vs.) kullanma aliskanliginiz var m1?
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A) Evet
B) Hayir

Cevabiniz evet ise;

Amag Siire:

Sosyal Medya

(Facebook, Twitter, Instagram, Whatsap vs.)

Oyun Oynama

Diger (Agiklayiniz)
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PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son 1 ay1 goz oniinde bulundurun. Liitfen
tiim sorulari cevaplandirin.

1- Gegen ay genellikle ne zaman yattiniz?

2- Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
dakika

3- Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?

4- Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden daha farkli
olabilir)? saat

5- Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok
a 30 dakika i¢inde o o o1 o 2 o 3
uykuya dalamadiniz
b Gece yaris1 veya o o o o1 o 2 o 3
sabah erkenden
uyandiniz
c Tuvalete gittiniz o o o1 o 2 o 3
d Rahat bir sekilde o o o o1 o 2 o 3
nefes alip
veremediniz
e Asir1 derecede o o o 1 o 2 o 3
tistidiiniiz
f Asir1 derecede o o o 1 o 2 o 3

sicaklik hissettiniz

g Kotii riiyalar o o o o1 o 2 o 3
gordiiniiz
h Agr1 duydunuz o oo o1 o 2 o 3
i Diger nedenler o o o1 o 2 o 3
j Oksiirdiiniiz veya o o o o1 o 2 o 3
giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

6- Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz?

__ o Cokiyi

__1 Oldukea iyi
__» Oldukga kotii
__3 Cok kotii
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7- Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

__o Hig

__1 I’denaz
5 1-2kez
3 3’den ¢ok

8- Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

__o Hig

__1 I’denaz
5 1-2kez
3 3’den ¢ok

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

__o Hig problem olusturmadi

__1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
__» Bir dereceye kadar problem olusturdu
__3 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var m1?

__o Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok
__1 Diger odada partneri veya oda arkadasi var
__» Partneri ayn1 odada fakat ayni1 yatakta degil
__3 Partner ayn1 yatakta

11- Eger bir oda arkadasi ya da oda arkadasiniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun.

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den fazla
a Giiriiltiilii horlama o 0 o1 o 2 o 3
b Uykuda nefes alip O 0 o1 o 2 O 3
verme arasinda uzun
araliklar
¢ | Uyurken bacaklarda O o0 o1 o 2 o 3
segirme veya sigrama
d Uyku esnasinda O 0 O 1 o 2 o 3
uyumsuzluk veya
saskinlik
e Diger o o0 o1 o 2 o 3
huzursuzluklariniz
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Ek 2: Olgek Sahibinden izin Yazisi

08.08.2018 Gmail - Uyku Olgegi izni

| . I Gmall Emre $ahin <emresahincyp@gmail.com>

Uyku Olgegi izni
2 ileti

Emre $ahin <emresahincyp@gmail.com> 1 Nisan 2017 09:06
Alici: myagargun@medipol.edu.tr

Ben Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Emre SAHIN.

Yiiksek Lisans Ve Tez Calismami Yrd. Dog. Hiilya Firat Kilig Danismanliginda, "Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku
Kalitesi ve Etkileyen Faktérler" konusunda tanimlayici ¢alisma olarak yapmayi planlamaktayim ve bu baglamda
tarafinizdan gegerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilan "Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Olgegi'ni kullanmak istiyorum.
Uygun gérdiigiiniiz taktirde géndermenizi rica eder, saygilarimi sunarim.

MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr> 1 Nisan 2017 11:06
Alici: Emre Sahin <emresahincyp@gmail.com>

Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

1 Nisan 2017 09:06 tarihinde Emre Sahin <emresahincyp@gmail.com> yazdi:
Ben Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Emre SAHIN.
Yiiksek Lisans Ve Tez Calismami Yrd. Dog. Hiilya Firat Kilig Danismanhginda, "Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku
Kalitesi ve Etkileyen Faktdrler" konusunda tanimlayici calisma olarak yapmayi planlamaktayim ve bu baglamda
tarafinizdan gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilan "Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Olgegi"ni kullanmak
istiyorum.

Uygun gérdiigiiniiz taktirde géndermenizi rica eder, saygilarimi sunarim.

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=3d775e4b028&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1563454914325317942&simpl=msg-f%3A1563454... 1/1
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler
basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Hemsirelik Ogrencilerinin Uyku Kalitesinin Belirlenmesi” isimli calismada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacgli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karart
tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar,
sizin kimliginiz higbir sekilde ag¢iklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasanmiz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozglirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Emre SAHIN
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Aragtirmanin Konusu ve Amact:
Bu ¢aligmanin amaci; “Hemsirelik Ogrencilerinin Uyku Kalitesinin Belirlenmesi” belirlemek

amactyla planlanmstir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma, 2017-2018 Egitim-Ogretim yili giiz doneminde DAU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 1., 2., 3., ve 4. Simif Hemsirelik Boliimii lisans ve yiiksek lisans
ogrencileri ile yapilacaktir. Arastirmanin evrenini, 2017-2018 Egitim-Ogretim y1l1 giiz
doneminde DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde 6grenim géren 425
ogrenci olusturacaktir. Arastirmada drneklem segimine gidilmeyip, evren {izerinden
caligilarak, aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil
edilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.
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Adi : Emre SAHIN
Gorevi : Arastirma Gorevlisi
Telefon: 05338851348

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Emre SAHIN ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci .
Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Emre SAHIN

Adres: 29 Ekim Yolu / Asagi Maras / Magusa / No:42
Tel: 05338851348

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern ikl ok ol iy
Dogu Akdeniz | Mediterranean e e
aw 2 = & - - Tel: (+90) 392 630 1995
Unlvers‘te3| Unlvel’Slty Faks/Fax: (+90) 392 630 2918

“Uluslararas: Kariyer Icin" “For Your International Career" bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2017-0298 28.12.2017
Konu: Etik Kurulu'na Basvurunuz Hk.

Sayin Emre Sahin
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 06.77.2017 tarih
ve 2017/50-43 sayili karar dogrultusunda, Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku Kalitesi
ve Etkileyen Faktérler adli tez calismanizi, Yrd. Dog. Dr. Hulye Firat Kilig'in
danigmanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun
bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu.edu.tr
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Boliim

Baskanhgi izni

Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi University

"Uluslararas: Kariyer Igin" For Your International Career”

99628 Gazimagusa / KUZEY KIBRIS -
99628 Famagusta / North Cyprus,
via Mersin 10/ TURKEY

Tel: (+90) 392 630 3939

Faks/Fax: (+90) 392 630 3940

sbf @emu.edu.tr

Saghk Bilimleri Fakililtesi / Faculty of Health Sciences

Saym Emre Sahin

Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Hemgirelik Boliimii Lisans ve Yiiksek Lisans 6grencileri ile
“Hemgirelik Ogrencilerinin Uyku Kalitesinin Belirlenmesi”
Boliimiimiiz 6grencileri ile gergeklestirmeniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

0

(\4 £
Prof. Dr. R. Selma Gorgiilii

Hemsirelik Bo6liim Baskani

www.emu.edu.tr
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yapmay1 planladiginiz

konulu arasgtirmanizi,



