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Özet
Amaç: Bu araştirmanin amaci sağlik eğitimi alan üniversite birinci öğrencilerinin uyku kalitesinin belirlenmesi ve 
bazi sağlikli yaşam davranişlariyla ilişkisinin incelenmesidir. 
Gereç ve yöntem: Kesitsel tipteki bu araştirma Kasim-Aralik 2016 tarihinde yapilmiştir. Araştirmanin evrenini 
Pamukkale Üniversitesi sağlik eğitimi veren fakültelerdeki birinci sinif öğrencileri oluşturmuştur. 
Bulgular:Araştirmaya katilan toplam öğrenci sayisi 492’dir. Öğrencilerin %72.2’si kötü uyku kalitesine sahiptir. 
Öğrencilerin yaş ortalamasi 18.5 ± 1.5 olup %65.2’sini kadin öğrenciler oluşturmuştur. Sağlik bilimleri fakültesi 
öğrencileri diğer bölümlere göre en iyi uyku kalitesine sahiptir. Ailede uyku bozukluğunun olmasi, enerji içeceği 
içme ve apart veya yurtta kalma kötü uyku kalitesi için bağimsiz risk faktörleri olarak bulunmuştur.
Sonuç:Sonuç olarak öğrencilerin büyük çoğunluğu kötü uyku kalitesine sahiptir. Kötü uyku kalitesi öğrencinin 
bölümü, kaldiği yer, ailede uyku bozukluğu öyküsü olmasi ve enerji içeceği kullanmasi ile ilişkilidir.
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Abstract
Purpose: The purpose of this study is to determine the sleep quality of the first year students of health education 
and to examine the relation with some healthy life behaviors.
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between November-December 2016. The 
universe of the research is the first year students in the faculties of Pamukkale University health education. It 
was aimed to involve all individuals in the field of the research. In the question form with 48 questions, socio 
demographic characteristics, nutrition characteristics, physical activity level, smoking habits, alcohol addiction 
and screen usage of the students were questioned. The sleep quality of the students was assessed by the 
Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI).
Results: The total number of students participating in the survey is 492. 72.2% of students in this cross-sectional 
study had poor sleep quality. The average age of the students was 18.5 ± 1.5 and 65.2% were female students. 
Health science faculty students have the best sleep quality compared to other departments. The presence of 
sleep disorders in the family, consuming energy drink, and staying at apart home or dormitory were found to be 
independent risk factors for poor sleep quality.
Conclusion:As a result, the majority of students have poor sleep quality. The poor sleep quality is related to 
the student's department, the place he or she stays, the story of sleep disorders in the family, and the use of 
energy drink.
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Giriş

Yaşamimizin ortalama üçte birini oluşturan 
uyku kişinin duyusal veya diğer uyarilarla 
uyanabileceği bilinçsizlik durumudur. 
Uyku kalitesi ise bireyin uyandiktan sonra 
kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazir 
hissetmesidir. Uyku kalitesi, uyku süresi, 
derinliği, uykuyu bölen uyanmalarin sayisi gibi 
nicel durumlari içerirken, uyku derinliği ve uyku 
rahatliği gibi nitel durumlari da içermektedir [1-
2].

Uyku, bireyin yaşam kalitesini ve iyilik 
durumunu etkileyen sağliğin önemli bir 
değişkenidir [3]. Genetik, beslenme, fizik 
aktivite, genel sağlik durumu gibi pek çok 
bireysel faktör ve sosyal çevre uyku kalitesini 
etkilemektedir. Amerika Hastalik Kontrol ve 
Korunma Merkezleri (CDC), 18-60 yaşindaki 
bireylerin optimal iyilik hali için en az yedi saat 
uyumasi gerektiğini belirtmektedir. Buna rağmen 
CDC’ ye göre her üç yetişkinden biri yetersiz 
uyumaktadir. Her yedi saatten az olan uyku 
artmiş obezite, diyabet, yüksek kan basinci, 
kalp hastaliği, inme ve ruhsal hastaliklarla 
ilişkilidir. Yetersiz uyku, stresin ve sağliktan 
ödün vermeyi gerektiren bir yaşam şeklinin de 
işareti olabilmektedir [4].

 Toplumlara ve yaş gruplarina göre 
değişmekle birlikte, uyku bozukluklarinin 
sikliği %5-%71 arasinda değişmektedir. 
Üniversite öğrencilerinde de uyku sorunlarinin 
sik görüldüğü ve uyku kalitelerinin kötü olduğu 
bilinmektedir [5].

Sağlik eğitimi veren yüksek okullarda 
yürütülen eğitim programlarinin yoğun ve 
yorucu olmasina bağli olarak, öğrencilerin uyku 
zamanlarindan fedakarlik etmeleri olasidir [6]. 
Sağlikli yaşam tarzinin parametreleri arasinda 
yer alan yeterli ve kaliteli uykunun sağlanmasi 
için mevcut durumun belirlenmesi, ilişkili 
etmenlerin incelenmesi gerekmektedir.

Bu araştirmanin amaci, sağlik eğitimi veren 
dört farkli fakültede (Tip Fakültesi, Diş hekimliği 
Fakültesi, Sağlik Bilimleri Fakültesi, Fizik 
tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi) öğrenim 
görmekte olan birinci sinif öğrencilerinin uyku 
kalitesinin belirlenmesi ve bazi sağlikli yaşam 
davranişlariyla ilişkisinin incelenmesidir.

Gereç ve yöntem

Kesitsel tipteki bu araştirma, Kasim-Aralik 
2016 tarihleri arasinda gerçekleştirilmiştir. 
Araştirmanin evrenini, Denizli Pamukkale 
Üniversitesi Tip Fakültesi, Diş hekimliği Fakültesi, 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 
ve Sağlik Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim 
gören birinci sinif öğrencileri oluşturmuştur. 
Evrendeki tüm bireylerin araştirmaya katilimi 
hedeflenmiştir. Gerekli etik kurul izinleri alinarak, 
9-16 Aralik 2016 tarihleri arasinda araştirmanin 
verileri toplanmiştir. Öğrencilerin uyku kalitesini 
ve etkileyen faktörleri sorgulayan, 48 sorudan 
oluşan anket formu çalişmaya katilmaya 
gönüllü öğrenciler tarafindan doldurulmuştur. 
Anket formunda katilimcinin sosyo demografik 
özelliklerini, beslenme özelliklerini, fizik aktivite 
düzeyini, sigara, alkol alişkanliğini ve ekran 
kullanimini sorgulayan 29 soru bulunmaktadir. 
Beslenme özellikleri verisi için, tüketilen çay, 
kahve, meşrubat (kola, gazli içecek) (gün/
hafta) ve enerji içeceği (gün/son bir ay) 
sorgulanmiştir. Fizik aktivite düzeyi verisi için, 
DSÖ’nün yetişkinler için önerdiği minimal fizik 
aktivite düzeyi (dakika/hafta) kesme noktasi 
77alinarak, son bir aydaki fiziksel aktivite 
düzeyi sorgulanmiştir [7]. Orta şiddetli ve 
şiddetli fizik aktivite tipleri, Uluslararasi Fiziksel 
Aktivite Anketi (IPAQ) ölçeğinden yararlanilarak 
belirtilmiştir. Alkol tüketimi için son bir ay içindeki 
haftalik alkol tüketimi sikliği sorgulanmiştir. 
Yanit seçenekleri, hiç, haftalik içmeyen, haftada 
birkaç gün, haftada üç-alti gün veya haftada her 
gün içen olarak oluşturulmuştur [8].

Öğrencilerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile değerlendirilmiştir. 
PUKİ son bir ay içerisindeki uyku kalitesi ve 
uyku bozukluğunun tipi ve şiddeti konusunda 
bilgi sağlayan bir ölçektir. Toplam 24 soru 
içeren PUKİ ölçeğinde yer alan 19 soru bireyin 
kendisi tarafindan cevaplanmaktadir. Kişi 
tarafindan cevaplanan 19 soru ile öznel uyku 
kalitesi, uyku kalitesi, uyku süresi, alişilmiş uyku 
etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilaci kullanimi, 
gündüz işlev bozukluğu olarak yedi alt boyut 
değerlendirilir [9]. Ölçekteki her bir madde sifir 
(hiç sikinti olmamasi)-üç (ciddi sikinti) puan 
arasinda değer almaktadir. Yedi alt boyuta ilişkin 
puanlarin toplami ise toplam PUKİ puanini 
vermektedir. Her bir alt boyutun puani sifir ile üç 
puan arasinda değişmekte olup, toplam PUKİ 
ise 0-21 arasinda puan almaktadir. Toplam 
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puani beş ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” 
olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalişmasi Ağargün 
tarafindan yapilmiş olup iç tutarlilik katsayisi 
0,80 olarak bulunmuştur [3].

Araştirmanin bağimli değişkenini 
öğrencilerin uyku kalitesi, araştirmanin bağimsiz 
değişkenlerini ise öğrencinin yaşi, cinsiyeti, 
yaşadiği yer, anne ve baba eğitim durumu, 
öğrenim gördüğü fakülte, gelir getirici işte 
çalişmasi, beslenme özellikleri, fiziksel aktivite 
düzeyi, ekran kullanimi, sağlik durumu, beden 
kitle indeksi (BKİ), sigara ve alkol alişkanliği 
oluşturmuştur. 

İstatiksel analizler için SPSS programi 
kullanilmiştir. İsim verileri için frekans ve yüzde, 
sayisal veriler için ortalama ve standart sapma 
hesaplanarak tanimlayici istatistikler verilmiştir. 
Uyku kalitesi ile ilişkili faktörler ki kare analiziyle 
değerlendirilmiştir. Çok değişkenli regresyon 
modeli kullanilarak farkli etkenlerin uyku kalitesi 
üzerindeki bağimsiz etkileri incelenmiş; p değeri 
<0,05 anlamli kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştirmaya katilan öğrenci sayisi 
492’dir (%75.9). Araştirmaya Tip Fakültesi 
öğrencilerinin % 69.4‘ü, Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinin %69.5’i, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Fakültesi öğrencilerinin %69.2’si, 
Sağlik Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin %93.6’si 
katilmiştir. Öğrencilerin yaş ortalamasi 18.5±1.5 
olup %65.2’sini kadin öğrenciler oluşturmuştur. 
Araştirmaya katilanlarin % 70.1’i apart oda 
veya yurtta, %29.3’ü evde arkadaşlari veya 
ailesiyle yaşamaktadir. Öğrencilerin %14.3’ü 
halen sigara içmekteydi. Öğrencilerin %75.2’si 
hiç alkol kullanmamakta, %16.3’ü arada sirada, 
%8.3’ü haftada birkaç kere ve üzerinde alkol 
kullanmaktadir.

Öğrencilerin %19.1’i haftada 150 dakika ve 
üstünde orta şiddetli fiziksel aktivite, %11.8’i de 
haftada 75 dakika ve üzerinde şiddetli fiziksel 
aktivite yapmaktadir. Öğrencilerin %64.2’si 
uyumadan önce son bir saatte, %74.0’ü 
uyumadan önce yatak içinde, cep telefonu veya 
tablet kullanmaktadir. 

Araştirmada öğrencilerin PUKİ puan 
ortalamasi: 7.9±3.4 olup; %72.2’si kötü uyku 
kalitesine sahiptir. En iyi uyku kalitesi Sağlik 
Bilimleri Fakültesi öğrencilerinde en kötü uyku 

kalitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinde 
bulunmuştur (p=0.001). Cinsiyet ile uyku kalitesi 
arasinda fark yoktur (p=0.710). Apart oda veya 
yurtta yaşayanlar evde yaşayanlara göre daha 
kötü uyku kalitesine sahip olarak bulunmuştur 
(p<0.001). Araştirmamizda çay tüketimi (gün/
hafta) ile uyku kalitesi ilişkili bulunmazken, kahve 
tüketimi ve kafeinli meşrubat tüketimi arttikça 
kötü uyku kalitesi sikliği artmiştir (p<0.05). 
Günün her saati kafeinli içecek tüketenler yalniz 
gündüz ve akşam saatlerinde kahve tüketenlere 
göre daha kötü uyku kalitesine sahiptir 
(p=0.027). Enerji içeceği (gün/ay) kullananlar 
kullanmayanlara göre daha kötü uyku kalitesine 
sahiptir (p=0.022). Fiziksel aktiviteyle uyku 
kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamiştir. 
Sigara içenler daha kötü uyku kalitesine sahip 
olarak bulunmuştur (p=0.036). 

Uyumadan önce yatak içinde ekran 
kullanimi uyku kalitesiyle ilişkili bulunmuştur. 
Uyumadan önce yatak içi cep telefonu/tablet 
veya bilgisayar kullananlarda kötü uyku kalitesi 
daha siktir (p=0.028). Öğrencilerin beden kitle 
indeksi, hastalik durumu ve ilaç kullanimi ile 
uyku kalitesi arasinda ilişki yoktur. Ailesinde 
uyku bozukluğu öyküsü olanlar daha kötü uyku 
kalitesine sahiptir (p<0.003). Tablo 1 ve Tablo 
2’de iyi ve kötü uyku kalitesiyle ilişkili etmenler 
görülmektedir.

Çoklu analizde sağlik bilimleri referans 
alindiğinda diş hekimliği fakültesinde 
okuyanlarda 3.51 kat (%95 CI:1.36-9.05), 
tip fakültesinde okuyanlarda 2,42 kat (%95 
CI:1.41-4.16), fizik tedavi ve rehabilitasyon 
fakültesinde okuyanlarda ise 1.62 kat (%95 
CI:0.87-3.03) daha fazla kötü uyku kalitesi 
olduğu görülmektedir (p=0.003).

Apart oda ve yurtta kalanlar evde ailesiyle 
yaşayanlara göre 2.58 kat (%95 CI:0.93-7.13), 
evde arkadaşlariyla kalanlarsa 2.68 kat (%95 
CI:1.61-4.47) daha kötü uyku kalitesine sahiptir 
(p<0.001).

Ailede uyku bozukluğu öyküsü olanlar, 
olmayanlara göre 2.91 kat (%95 CI:1.37-6.19) 
daha fazla kötü uyku kalitesine sahip olarak 
bulunmuştur (p<0.009).

Enerji içeceği içenler, içmeyenlere göre 2.63 
kat (%95 CI:1.05-6.55) daha fazla kötü uyku 
kalitesine sahiptir (p=0.039) (Tablo 3).
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Tablo 1. İyi ve kötü uyku kalitesinin sosyo demografik etmenlerle ilişkisi

İyi uyku kalitesi  
n (%)

Kötü uyku kalitesi  
n (%)

p

TOPLAM 119 (24.2) 355 (72.2)

Bölüm

Tip Fak. 35 (20.2) 138 (79.8) 0.001
Diş Hekimliği Fak. 7 (12.7) 48 (87.3)

Fizik Tedavi ve Rhb. Fak. 22 (22.9) 74 (77.1)

Sağlik Bilimleri Fak. 55 (36,7) 95 (63.3)

Cinsiyet

Erkek 40 (24.1) 126 (75.9) 0.710

Kadin 79 (25.6) 229 (74.4)

Yaş

18 ve alti 65 (28.8) 161 (71.2) 0.065

19 ve üzeri 51 (21.3) 188 (78.7)

Yaşadığı yer

Apart oda /Yurt 67 (20.2) 264 (79.8) 0.001
Evde arkadaşlarla 7 (24.1) 22 (75.9)

Evde aileyle 44 (39.6) 67 (60.4)

İşte Çalışma

Çalişan 2 (13.3) 13 (86.7) 0.291

Çalişmayan 116 (25.3) 342 (74.7)

Anne Eğitimi

Lise ve alti 96 (25.7) 278 (74.3) 0.512

Üniversite ve üzeri 116 (22.4) 76 (77.6)

Baba Eğitimi

Lise ve alti 82 (27.2) 220 (72.8) 0.184

Üniversite ve üzeri 37 (21.6) 134 (78.4)

Fak.: Fakültesi, Rhb: Rehabilitasyon

Tablo 2. İyi ve kötü uyku kalitesinin beslenme, fizik aktivite ve ekran kullanim özellikleriyle ilişkisi 

İyi uyku kalitesi
n (%)

Kötü uyku kalitesi
n (%)

p

Çay Tüketimi (gün/hf)  

Hiç 9 (21.5) 35 (79.5) 0.398

1-4 gün 32 (29.6) 76 (70.4)

4 günden fazla 76 (24.1) 239 (75.9)

Kahve Tüketimi (gün/hf)

Hiç 21 (30.9) 47 (69.1) 0.038
1-4 gün 57 (28.2) 145 (71.8)

4 günden fazla 36 (18.7) 157 (81.3)

Kafeinli Meşrubat Tüketimi (gün/hf)

Hiç 45 (30.6) 102 (69.4) 0.012
1-4 gün 59 (24.0) 187 (76.0)

4 günden fazla 7 (11.3) 55 (88.7)
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Kafeinli İçecek Tüketim Zamani

Gündüz 32 (25.6) 93 (74.4) 0.027
Akşam 50 (31.3) 110 (68.8)

Her zaman 33 (18.6) 144 (81.4)

Enerji İçeceği (gün/ay)

İçmeyen 113 (26.8) 308 (73.2) 0.022
İçen 6 (12.0) 44 (88.0)

Orta Şiddetli Fizik Aktivite

> 150 Dk. 21 (23.1) 70 (76.9) 0,057

< 150 Dk. 93 (26.0) 265 (74,0)

Şiddetli Fizik Aktivite

> 75 Dk. 16 (29.1) 39 (70.9) 0.494

< 75 Dk. 97 (24.8) 294 (75.2)

Sigara İçme Durumu

İçiyor 10 (14.9) 57 (85.1) 0.036
İçmiyor 108 (26.9) 293 (73.1)

Alkol Tüketimi*

Hiç içmeyen 98 (27.5) 258 (72.5) 0.074

Sosyal içici 19 (17.4) 90 (82.6)

Düzenli içici 1 (12.5) 7 (87.5)

Uyunan Odada TV

Var 17 (27,4) 45 (72.6) 0,699

Yok 102 (25.1) 304 (74.9)

Uyumadan Önce Son 1 Saat Ekran Kullanimi

TV 15 (38.5) 24 (61.5) 0.167

Bilgisayar 12 (22.2) 42 (78.8)

Cep tel./Tablet 70 (23.0) 235 (77.0)

Hiçbiri 20 (28.2) 51 (718)

Uyumadan Önce Yatak İçi Ekran Kullanimi

TV 8 (57.1) 6 (42,9) 0.028
Bilgisayar 6 (24.0) 19 (76.0)

Cep tel./Tablet 82 (23.2) 271 (76.8)

Hiçbiri 22 (29.2) 52 (70.3)

BKİ

Zayif 13 (27.7) 34 (72.3) 0.970

Normal 83 (24.5) 256 (75.5)

Fazla kilolu 16 (25.8) 46 (74.2)

Obez 3 (25.0) 9 (75.0)

Hastalik

Var 10 (16.9) 49 (83.1) 0.118

Yok 109 (26.4) 304 (73.6)

İlaç Kullanimi

Var 8 (14.8) 46 (85.2) 0.064

Yok 111 (26.4) 309 (73.6)

Ailesel Uyku Bozukluğu Öyküsü

Var 10 (12.2) 72 (87.8) 0.003
Yok 109 (27.9) 281 (72.1)

*Hiç alkol kullanmayanlar ‘’hiç içmeyen’’, haftalik tüketmeyenler ‘’sosyal içici’’, haftada 1-2 gün, haftada 3-4 gün ve haftalik her gün alkol 
tüketenler ’’düzenli içici’’ olarak kategorize edilmiştir.

Tablo 2 devamı. İyi ve kötü uyku kalitesinin beslenme, fizik aktivite ve ekran kullanim özellikleriyle ilişkisi 
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Tablo 3. Kötü uyku kalitesiyle ilişkili faktörlerin çok değişkenli analizi

Tahmini rölatif risk %95 CI p
Bölüm

Sağlik Bilimleri Fak. ref.

0.003
Fizik Tedavi ve Rhb. Fak. 1.62 0.87-3.03

Diş Hekimliği Fak. 3.51 1.36-9.05

Tip Fakültesi 2.42 1.41-4.16

Yaşadığı Yer

Ev-aile ref.

<0.001Apart oda-yurt 2.58 0.93-7.13

Ev-arkadaşlar 2.68 1.61-4.47

Ailesel Uyku Bozukluğu

Yok ref.
0.005

Var 2.91 1.37-6.19

Enerji İçeceği

İçmeyen ref.
0.039

İçen 2.63 1.05-6.55

Modele yaş, cinsiyet, kendine ait odasi olmasi, kafeinli içecek tüketim saati, yatmadan önce son 1 saat içinde ekran kullanimi, yatmadan önce 
ekran kullanimi, ailede uyku bozukluğu varliği, çay-kahve-meşrubat-alkol-enerji içeceği tüketim sikliklari, okulda 5 saat ve üzeri kalma, DSÖ 
önerdiği miktarda fiziksel aktivite yapma durumu dahil edilmiş, geriye doğru regresyon modeli ile anlamli olmayanlar modelden çikarilmiştir.
Fak.: Fakültesi, Rhb: Rehabilitasyon, ref.: referans

Tartışma

Sağlik eğitimi alan birinci sinif üniversite 
öğrencilerinin uyku kalitesini ve etkileyen 
faktörleri belirlemek amaciyla yaptiğimiz 
araştirmada öğrencilerin büyük çoğunluğunun 
kötü uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur. 
Öğrencinin bölümü, yaşanilan yer, ailede uyku 
bozukluğu öyküsü ve enerji içeceği içme; kötü 
uyku kalitesi için bağimsiz risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir.

Üniversite hayati sosyal etkinliklerin, 
arkadaş gruplariyla faaliyetlerin yoğun olduğu, 
ayni zamanda gençlerin tam veya yari zamanli 
olarak çalişma hayatina atilabildiği bir dönemdir. 
Orzech’e [10] göre, uyku ile ilgili problemler 
özellikle üniversitesinin ilk yilinda stres yönetimi 
eksikliği, aileden uzaklaşma, sosyal çevreye 
uyum nedeniyle görülebilir. Sağlik eğitimi veren 
fakültelerde öğrenim gören öğrencilerin yoğun 
ders müfredati nedeniyle uykularindan ödün 
vermeleri de olasidir. 

Araştirmamizda kötü uyku kalitesine sahip 
olma sikliği %72.2   bulunurken, en iyi uyku kalitesi 
Sağlik Bilimleri öğrencilerinde görülmüştür. 
Aysan’in [5] sağlik bilimlerinde (hemşirelik/tip/
eczacilik) 300 öğrenciyle yaptiği çalişmada 
kötü uyku kalitesi sikliği %59 PUKİ puani 
ortalamasi 6.15±1.90 bulunmuştur. Hemşirelik 

öğrencileri en iyi uyku kalitesine sahip olmakla 
birlikte bölümler arasinda anlamli fark yoktur. 
Aysan’in [5] çalişmasinda hem analizlerin PUKİ 
puan ortalamasi üzerinden yapilmasi hem de 
farkli bölümlerdeki öğrencilerin çalişmaya dahil 
edilmesi bizim sonuçlarimizla farkliliğin nedeni 
olabilir. 

Saygili ve arkadaşlari [11] tarafindan 
Sağlik Yüksekokulu, Teknik Bilimler Meslek 
Yüksekokulu, Sosyal Bilimler Meslek 
Yüksekokulu, Fen Edebiyat Fakültesi, Sağlik 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İktisadi 
İdari Bilimler Fakültesi öğrencilerinde 550 
kişiyle yapilan çalişmada kötü uyku kalitesi 
sikliği %30.5, PUKİ puan ortalamasi: 6.9+2,4 
bulunmuştur. Sağlik Yüksekokulu 6.5+2.4 
PUKİ puan ortalamasi ile bizim araştirmamiza 
benzer şekilde diğer fakültelerden daha iyi uyku 
kalitesine sahip olarak bulunmuştur.

Dördüncü, beşinci ve altinci sinifta öğrenim 
gören 84 tip fakültesi öğrencisinde yapilan 
bir çalişmada Mayda ve ark. [6] kötü uyku 
kalitesi görülme sikliği %46 (PUKİ: 5.2±2.7)   
bulunmuştur. Araştirmamizda ise tip fakültesi 
öğrencilerinin %80’nine yakini kötü uyku 
kalitesine sahiptir (PUKİ: 8.3±3.3). Bizim 
araştirmamizda kötü uyku kalitesi sikliğinin daha 
fazla olmasi birinci sinif öğrencilerinin çalişmaya 
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dahil edilmesi dolayisiyla üniversitenin ilk yilinda 
uyku problemlerinin daha sik görülmesiyle ilişkili 
olabilir. 

Araştirmamizda apart oda/yurtta kalanlarda 
kötü uyku kalitesi daha siktir. Ev ortamina göre 
öğrenci yurtlarinin daha kalabalik; aydinlatma, 
gürültü gibi fiziksel şartlar yönünden daha 
uygunsuz olmasi uyku kalitesini etkiliyor 
olabilir. Ev ortaminin fiziksel şartlarinin uygun 
olmasi, aileden alinan sosyal desteğin stresi 
azaltmasi, ebeveynleriyle yaşayan öğrencilerin 
daha düzenli bir hayat tarzini benimsemesi 
bu bulguda etkili olmuş olabilir. Aysan ve 
arkadaşlari [5] tarafindan yapilan çalişmada 
evde ailesiyle kalanlar, evde arkadaşlariyla ve 
yurtta kalanlara göre daha iyi uyku kalitesine 
sahip olmasina rağmen, yaşanilan yer ile uyku 
kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamiştir. 

Çalişmamizda ailesel uyku bozukluğu 
öyküsü olanlar; kötü uyku kalitesi açisindan daha 
riskli bulunmuştur. Uyku kalitesiyle ilgili genetik 
temeller olabileceği gibi, aileden öğrenilmiş 
davraniş kaliplari da uyku kalitesi üzerinde etkili 
olabilir. Şenol ve ark. [2] tarafindan 300 adolesan 
ile yapilan bir çalişmada ailevi uyku bozukluğu 
öyküsü olan, daha önce uyku bozukluğu sorunu 
yaşayan, geçmiş bedensel ve ruhsal rahatsizlik 
öyküsü tanimlayan katilimcilarin uyku kalitesi 
anlamli düzeyde daha düşük saptanmiştir.

Araştirmamizda üniversite öğrencilerinde 
enerji içeceği kullanma sikliği %10.4 olup, 
Türkiye’de üniversite öğrencilerinde yapilan 
çalişmalarda bulunan sikliklarin altindadir [12-
13]. Enerji içeceği kullananlarda kötü uyku 
kalitesi daha siktir. Enerji içeceği üniversite 
öğrencilerinde daha çok fiziksel ve mental 
performansi arttirmak için kullanilmaktadir. 
Çoğu enerji içeceği sekiz fincan kahveye denk 
olan 80 mg kafein içerir. Günlük 400 mg’dan 
fazla kafein tüketimi uykusuzluğu da içine alan 
çeşitli sağlik yan etkileriyle ilişkilendirilmektedir 
[14].   

Geçerlik ve güvenilirliği gösterilmiş bir ölçek 
ile uyku kalitesini ölçmemiz ve araştirmamiza 
katilimin yüksek olmasi araştirmamizin güçlü 
yönüdür. Verilerin beyana dayali olmasi 
araştirmanin sinirliliğidir.

Sonuç olarak sağlik eğitimi veren fakültelerde 
eğitim gören birinci sinif öğrencilerinin büyük 

çoğunluğu kötü uyku kalitesine sahiptir. 
Öğrencinin bölümü, kaldiği yer, ailesinde 
uyku bozukluğu olmasi ve enerji içeceği 
kullanmasi uyku kalitesini etkilemektedir. Bu 
sonuçlara göre; üniversite öğrencilerinin uyku 
kalitesi konusunda bilgisinin ve farkindaliğinin 
arttirilmasi, yurt ve apartlarda öğrencilerin 
uyku kalitesini dikkate alan idari düzenlemeler 
yapilmasi önerilebilir. 

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan eder.
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