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OZET

Cukurova Universitesi Ogrencilerinde Uyku Hijyeni ve Riskli Davramislarin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmada Cukurova Universitesi dgrencilerinin uyku hijyenleri ile
riski davraniglarinin degerlendirilmesi ve bunlarin birbirleri ile olan iligkisinin ortaya
konulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Medikososyal Merkezi’nin Ilge Meslek
Yiiksekokullarinda gerceklestirdigi Saghk Egitim Programi cergevesinde toplanti
baslamadan oOnce salonda bulunan tiim o&grenciler calismaya davet edildi.
Sosyodemografik Bilgi Formu, Uyku Hijyen Indeksi Olgegi ve Riskli Davranislar
Olgegi-Universite Formu kullanilarak toplanan veriler istatistik paket programi ile
analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 21,04+2,34 (18-40) yil olan %59,2’si erkek 407
ogrencinin %42,1°1 ailesi ile kalmaktaydi. Katilimeilarin geceleri uyku stiresi 6,44+1,76
saat, yatakta gegirdikleri siire 8,37+2,27 saat, Uyku Hijyen Indeksi puani ortalamasi
34,66+6,89 olarak hesaplandi. Uyku Hijyen Indeksinden en yiiksek puan alan ifade
“Yatma saatinde uyaniklig arttirict (6rnegin; bilgisayar oyunlari, internet veya temizlik)
seyler yaparim” idi. Yatakta gecirilen siire ortalamasi yurtta kalanlarda (p=0,001) ve
odasini birileriyle paylasanlarda daha uzundu (p=0,018). Ailesi ile kalanlarda (p=0,000)
ve odasini birileriyle paylagsmayanlarda uyku hijyeni daha iyiydi (p=0,003). Uyku
hijyeni ile antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi,
beslenme aligkanliklari, okul terki, madde kullanimi arasinda zayif-orta derecelerde
istatiksel olarak anlamli iligskiler bulundu.

Sonug¢: Katilimcilarin uyku siireleri, uyku hijyen durumlar ve riskli davranislar
literatlirle uyumludur. Literatiire katki olarak uyku kalitesi ile benzer olarak uyku
hijyeni ile riskli davramiglar arasinda iligki saptanmigtir. Ayrica, yatma saatinde
uyaniklig1 arttirict davranislarin sikligi, yatakta gegirilen siirenin uzunlugu ve bu siirenin
odasim1 biriyle paylasanlarda anlamli olarak daha fazla olmasi dikkat c¢ekici
bulunmustur. Saglhik Egitim Programi’na uyku hijyeni konusunun da eklenmesi,
ogrencilerin riskli davraniglarini azaltmaya ve uyku hijyenlerini arttirmaya yonelik
uygun girisimler planlanmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Uyku hijyeni, riskli davranislar, iiniversite 6grencileri
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ABSTRACT

Evaluation of Sleep Hygiene and Risky Behaviors in Cukurova University
Students

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the sleep hygiene and risk
behaviors of Cukurova University students and to reveal the relationship between them.

Material and Method: Within the framework of the Health Education Program
carried out by the Cukurova University Medikosocial Center in the District Vocational
Schools, all students in the hall were invited to the study before the meeting started. The
data collected using the Sociodemographic Information Form, the Sleep Hygiene Index
Scale and the Risky Behavior Scale-University Form were analyzed using a statistical
package program.

Results: Of the 407 students with mean age of 21.04+2.34 (18-40) years, 59.2%
were male and 42.1% were staying with their family. The sleep duration of the
participants at night was 6.44+1.76 hours, the time spent in bed was 8.374+2.27 hours,
and the mean Sleep Hygiene Index score was 34.66+6.89. The statement that got the
highest score on the Sleep Hygiene Index was “I do things that increase wakefulness (eg
computer games, internet or cleaning) during bedtime.” The mean time spent in bed was
longer in those staying in the dormitory (p=0.001) and those who shared their room with
someone (p=0.018). Sleep hygiene was better in those who stayed with their family
(p=0.000) and those who did not share their room with anyone (p=0.003). Poor-
moderate statistically significant relationships were found between sleep hygiene and
antisocial behaviors, alcohol use, smoking, suicidal tendency, dietary habits, dropout
from school, and substance use.

Conclusion: Participants' sleep times, sleep hygiene situations and risky
behaviors are consistent with the literature. As a contribution to the literature, similar to
sleep quality, a relationship was found between sleep hygiene and risky behaviors. In
addition, the frequency of behaviors that increase wakefulness during bedtime, the
length of time spent in bed, and the fact that this time was significantly higher in those
who shared their room with someone was found to be remarkable. It is recommended to
include the topic of sleep hygiene in the Health Education Program, to plan appropriate
interventions to reduce students' risky behaviors and increase their sleep hygiene.

Key words: Sleep hygiene, risky behavior, university students
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1. GIRIS ve AMAC

Uyku bireylerin mental ve fiziksel olarak gelisimini etkileyen, giinliik gérevlerinin
en iyi sekilde gerceklestirilmesini ve bedenin dinlenmesini saglayan, adeta viicudu
yasama yeniden hazirlayan, biitiin yas gruplarinda yasam kalitesini ve saglig1 etkileyen
vazgecilmez bir ihtiyagtir.}?

Tekrarlayan, geri doniisiimlii, goreceli olarak algida kopuklugun ve cevreye
tepkisizligin oldugu nérodavranigsal bir durum olarak tanimlanan “uyku”, ayni zamanda
hizli bir sekilde geri dondiiriilebilir azalmis yanit verme, motor aktivite ve metabolizma
durumu olarak da degerlendirilmektedir.>*

“Uyku kalitesi” uykunun niceliksel (uykuya dalma siiresi, uyku siiresi ve bir
gecedeki toplam uyanma sayis1 gibi) ve niteliksel (uykunun derinligi, dinlendiriciligi
gibi) yonlerini de igerisinde barindiran bir kavramdir. Uyku kalitesinin kotlii oldugu
durumlarda dikkat/bellek sorunlarina, emosyonel degiskenliklere, varsani ve sanrilara
rastlanilabilmekte, buna bagli olarak kisilerin ¢alisma ve sosyal hayati, ekonomik
durumu, genel saglik durumu ve mental durumu etkilenebilmektedir.>®

Ilk kez 1977 yilinda Peter Hauri tarafindan kullanilan “uyku hijyeni” kavrami
kisilerin uyku kalitelerini iyilestirmeyi amaclayan davranislar ve tutumlar olarak
tanimlanmaktadir. Hauri; alkol, kafein, nikotin, giindiiz uyuklama siiresini azaltma, ilag
kullanimi, uyku ortaminit olumlu hale getirme ve diizenli egzersiz gibi uyku hijyen
kurallarini igeren kapsamli bir liste olusturmustur.”®

Gilinlimiizde 1yi bir uyku hijyeninin, siirekli olarak yeterli ve kaliteli uyku elde
etmek icin oldukca kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir.'® Yapilan literatiir
taramasinda tniversite Ogrencilerinde uyku hijyeni konusunda yurtdisinda yapilmis

1113 jjlkemizde ise sadece bir galigmaya rastlanmigtir.*

siurli sayida ¢aligmaya,

Olumsuz bir sonucun gerceklesme olasilig1 veya bu olasilig1 artiran faktor “risk”,
bireyin saghigini ve iyilik durumunu olumsuz yonde etkileyen, kisinin yasaminda
olumsuz sonuglara neden olabilecek davranmislar “riskli davraniglar” olarak
tanimlanmaktadir.’>!® Genellikle genclik doneminde edinilen ve ilerleyen yaslarda da
devam etme egiliminde olan riskli davramis aliskanliklar ileri yastaki Oliimler ve

hastaliklarm da 6nemli nedenleri arasindadir.’” Universite 6grenciligi doneminde riskli

davranislara ilginin ve yonelimin arttig1 bilinmektedir.1’?° Yetiskinlik evresine gegisin



oldugu bu dénemde 6grenciler ebeveynlerden bagimsiz yeni bir ortamda yasama, yeni
arkadaslar ve sosyal ¢evre edinme, mali sorunlar nedeniyle ¢alismak zorunda kalma,
akademik zorunluluklar yerine getirme gibi cesitli degisimlerle karsilasmaktadir. Tiim
bu degisimler riskli davranislara neden olabilmekte ve uyku kalitesine de olumsuz
olarak yanstyabilmektedir.33!

Bireylerin uyku hijyen durumlarinin ve riskli davranislarinin saptanmasinda ve
uygun girisimlerle yoOnetilmesinde aile hekimleri, ilk tibbi temas noktasi olmalari,
stirekli, kapsamli ve biitiinciil bakim sunmalar1 dolayisiyla 6nemli konumdaki saglik
calisanlaridir.

Yapilan literatiir taramasinda {iniversite dgrencilerinde uyku hijyeni konusunda
yurtdisinda yapilmis simirli sayida calismaya, iilkemizde ise sadece bir g¢aligmaya
rastlanmustir. Universite dgrencilerinde uyku kalitesi ile riskli davramslar arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalar olmasma ragmen uyku hijyeni ile riskli davraniglar
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmanustir.32-3*

Bu calismada, Cukurova Universitesi dgrencilerinde uyku hijyeni ile riskli

davraniglarin degerlendirilmesi ve bunlar arasindaki iliskinin ortaya konulmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku
2.1.1. Uykunun Tanmmm

Tekrarlayan, geri doniisiimlii, goreceli olarak algida kopuklugun ve c¢evreye
tepkisizligin oldugu ndérodavranissal bir durum olarak tanimlanan “uyku”, ayni zamanda
hizl1 bir sekilde geri dondiirtilebilir azalmis yanit verme, motor aktivite ve metabolizma
durumu olarak da degerlendirilmektedir.>*

Uyku, bilincin disardan gelen uyaranlar1 algilama ve bu uyaranlara uygun yanitlar
verebilme yetisinin azaldigi, uyaranlarin ya hi¢ algilanamadigi ya da bir kisminin
algilandig1, tepkiselligin diistiigii, bircok organda ve sistemde yavaslamanin gorildigi
dinlenme durumudur.®

Kisi ile gevre arasindaki iletisimin gegici, kismen ve belirli periyotlarla
kaybedildigi; yogunlugu degisebilen, uyaranlarla geri dondiiriilebilir olan ve insan
Oomriiniin hemen hemen igte birini kapsayan bir siire¢ olan uyku, uyanikliga kiyasla
cevresel uyarilara kismi hareketsizlik ve tepkide bulunma esiginde ciddi bir yiikselis ile
karakterize olan belirli bir diizende ve tekrarli bir organizma halidir. Uyku, giinliik
hayatin diginda bulunan bir zaman aralig1 degil, organizmanin kendini hem saglikli hem

de uzun bir hayat igin rejenere ettigi hayati Sneme sahip bir zorunluluktur.3637

2.1.2. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, organizmanin bir giin boyunca olan fizyolojik ve biyolojik
siireglerindeki degisimleri ifade etmektedir. Insandaki uyku-uyamiklik déngiisii en
onemli sirkadiyen ritimdir.38-4

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde rol oynayan ana merkez anterior
hipotalamusta bir ¢ift olarak bulunan suprakiazmatik niikleus (SKN)’tur. Viicut 1sist,
uyku uyaniklik dongiisii ve bazi hormonlarin (biiylime hormonu, melatonin, kortizol
gibi) salgilanmast SKN konrolii altinda olmaktadir. Farkli durumlarda organizmadaki
fizyolojik siireclerdeki isleyis bu mekanizma ile ritmik olarak siirdiiriilebilmektedir.*!

Isik ve 1s1 sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicileridir. Ayrica sirkadiyen ritim

yatig-kalkis saatleri, beslenme durumu, sosyal ve fiziksel aktivite gibi belirleyici



faktorler tarafindan da etkilenir. Genel olarak bu gibi ritim diizenleyicilere sosyal ritim
vericiler (social zeitgeber) denilmektedir.*°

Isik, 1s18a duyarli olan retinal ganglion hiicrelerinin uyarilmasi ile algilanir ve
retinohipotalamik yol ile suprakiazmatik niikleusa aktarilir. Bu sayede giines 1s18inin
etkisi ile uyaniklik elde edilmektedir. Ayrica bu uyaranlar nedeni ile melatonin sentezi
de etkilenmektedir.*>43

Stiperior servikal ganglion araciligi ile gelen 1sik uyaranlari pineal beze aktarilir
ve 15181n etkisi ile melatonin sentezi baskilanir. Karanlik ortamda 1sik uyaranlarinin
kaybolmas ile birlikte melatonin sentezi en yiiksek diizeye ulagmis olur. Sirkadiyen
ritimde Onemli bir belirleyici rolii bulunan melatonin suprakiazmatik niikleusun
uyarilmasini engelleyerek uykunun baslamasina 6nemli bir role sahiptir. Melatonin
sentezinin artig1 kisilerin yatis saatlerinden ortalama olarak yaklasik 2 saat kadar 6nce
aksam uykululuk halinin baslama durumu ile es zamanli olmaktadir ve uykuya gegis ile
melatoninin yiikselisi birlikte olur.**

Uyku-uyaniklik dongiisiinde sirkadiyen ritim Onemli bir role sahiptir. Bu
dongiideki farklilik ve degisimler uykunun kalitesini degistirerek bireylerin fiziksel ve
mental islevlerini etkiler. Yirmi dort saatlik giinliik periyotla uyumlu sirkadiyen ritme
sahip olan kisilerin uyku-uyaniklik dongiisii; beden 1sis1, prolaktin hormonu, biiyiime
hormonu ve kortizol ile baglantilidir. Viicut 1sis1 uykunun baglamasi ile diiser ve
uykunun sonunda 6nemli 6l¢iide yiikselerek tepe noktasina ulasir. Yavas dalga uykusu
sirasinda biiylime hormonu, uykunun baslamasindan kisa bir siire sonra da prolaktinin
biiyiik bir bolimii salgilanir. Tiim giin boyunca azalan kortizol diizeyi, gecenin ilk
yarisinda hemen hemen sabit seyrederken gecenin ikinci yarisinda ciddi bir artma
egilimi gosterir. Sabahin erken saatlerinde (uyanmadan yaklasik 2 saat Once) ve
uyandiktan hemen sonra en yiiksek seviyededir.*

Serotonin de uykunun diizenlenmesinde etkili olmaktadir. Serotonin salgisinin
artmast uyku latansin1 ve gece uyanmalarini azaltmakta, serotonin salgisinin azalmasi

ise REM uykusunun siiresini kisaltmaktadir.*®

2.1.3. Uyku Fizyolojisi

Kisilerin duyusal ve diger uyaranlarla uyandirilabildigi ve ayni zamanda bir

bilingsizlik durumu olan uyku bircok fizyolojik durum sonucunda olusur.*’



Uyku ve uyaniklik diizeninin saglanmasinda beyin sapi, medulla spinalis, serebral
kortekste yer alan retikiiler aktive edici sistem (RAS) ve medullada yer alan bulber
senkronize edici sistem (BSR) gibi bir¢ok merkez ve serotonin, dopamin, asetilkolin,
histamin, noradrenalin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler rol
oynar. Ilgili merkezlerin aralikli olarak inhibe ve aktive olmasi ile inhibisyon uykuya,
aktivasyon ise uyanikliga neden olur.*®

Kortikal ve subkortikal bir¢ok beyin bolgesi uykunun baslatilmas: ve
siirdiiriilmesinde ¢esitli gorevler alir. On hipotalamustan gelen ¢esitli uyarilar ve
endojen kimyasal uyarilar ile homeostatik bilgiler dogrultusunda hipotalamusta
ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattigi kabul edilir.*°

Beyin sapinda bulunan RAS’tan gelen eksitatér uyarilar kortikal aktivasyon
saglayarak  uyamikligt  saglamaktadir. RAS uyku uyaniklik  dongiisiiniin
olusturulmasinda oldukga biiyiik bir 5neme sahiptir.*"°

Lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapindan gelen kolinerjik,
noradrenerjik, serotonerjik ve arka hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar

uyaniklig1 saglamakta, bu uyarilarin azalmast ise uykuyu baslatmaktadir.*®

2.1.4. Uykunun Evreleri

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin (American Academy of Sleep Medicine-
AASM) olusturdugu ¢aligma grubu tarafindan 2007 yilinda uyku ve iligkili olaylarin
skorlanmas1 konusunda kurallarin belirlendigi bir el kitab1 yaymlanmistir.> AASM
2012 yilinda Dr. Richard B. Berry baskanlhifinda giincelleme yaparak kitabin 2.
versiyonunu yaymlamistir. Glinlimiizde giincellenen bu uzlasi raporunun kurallar1 esas
alinmaktadir. Bu rapora gore uyku evreleri; uyaniklik (W), evre I (N1), evre II (N2),
evre III (N3) ve REM’den olusmaktadir. (NREM evre 4 terminolojiden kaldirilmistir.)
Tiim gece uykusunun % 2-5’ini evre I, % 45-55’ini evre II, % 20-25’ini evre 111 ve %

20-25’ini de REM olusturur.>?

2.1.4.1. Uyanikhk

Uyaniklik evresi aktif olarak uyanik durumdan uykuya dalmak {izere olan duruma
kadar olan bir donemi kapsamaktadir.>® Gece boyunca uyaniklik siiresi, toplam uyku

stiresinin % 5’inden daha azdir.>*



2.1.4.2. NREM Uyku Dénemi

Hizli1 g6z hareketlerinin olmadig1 ve uykunun baslangi¢ donemi olan NREM f{i¢
evreden olugmaktadir. Tiim gece uykusunun % 2-5’ini evre 1, % 45-55’ini evre II, %
20-25%ini evre III olusturmaktadir.’? NREM I ve II yiizeyel uyku NREM III ise derin
uyku olarak kabul edilmektedir.>®

NREM 1 uyanikliktan uykuya gecis evresidir. Yavas goz hareketleri vardir.
Uykunun en hafif asamasidir, bu evrede uyanan kisiler genelde uykuda olduklarini
algilayamazlar. NREM II normal kisilerde toplam uyku siiresinin en biiyiik kismini
olusturan evredir. NREM III derin uyku veya yavas dalga uykusu olarak adlandirilir.
Ilerleyen yasla birlikte NREM 1II siiresi de kisalma egilimine girer. Bu evrede kisilerin
uyandirilabilmesi daha zordur, uyandirabilmek i¢in daha giiclii uyaranlar gerekir.>®

Fiziksel dinlenme daha ¢ok derin uyku déneminde saglanir. Erigkinlerde hiicre
yenilenmesi ve onarimi bu donemde hizlanmakta, cocuklarda biiyiime hormonu bu

donemde salgilanmaktadir. Bu donem anabolik dénem olarak adlandiriimaktadir.%’*8

2.1.4.3. REM Uyku Donemi

Uykunun bu evresi toplam uyku siiresinin % 20-25 ini olusturur. Uyku
baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra NREM doneminden REM donemine gegilir.
[lk REM periyodu 10 dakikadan kisa siirebilmekle birlikte, daha sonrakiler 15-40
dakikaya kadar uzayabilmektedir. REM uykusunun siiresi sabaha dogru 60 dakikaya
kadar ¢ikabilmektedir.5°6°

Hizli g6z hareketleri ve hizli beyin dalgalarinin gbzlendigi bu dénemde viicut
gevser, kisinin REM uykusu déneminde uyandirilmas: daha kolaydir.®*

Bu doénemde diyafram ve ekstraokiiler kaslar hari¢ tiim iskelet kaslarinda atoni
hali goriiliir.5?

Fizyolojik ve biligsel aktivitelerde artmanin goriildiigii REM uykusunda, ayni
zamanda ruhsal dinlenme de saglanir. REM uykusu 6grenme ve bellek iizerine de
etkilidir. Yeterli REM uykusunu alamayan kisiler giinlik hayatta gergin ve kaygil

olabilmektedir.t364



2.1.5. Uykunun Onemi ve islevi

Kisiler uyuma ve dinlenme donemlerinde hem fiziksel ve hem de mental olarak
rahatlama hissederler.®®

Uykunun, bireyin bedeni iizerindeki islevleri irdelendiginde, fiziksel onarimin,
hastaliklardan korunmanin, iyilesmenin ve homeostazisin saglanmasinin yani sira,
enerjinin depolandigi, bilissel ve duygusal anlamda deneyimlerin olgunlastigt bir
donemi ortaya ¢ikardigina dikkat ¢ekilmektedir.®®

Uyku bireylerin mental ve fiziksel olarak gelisimini etkileyen, giinliikk gérevlerinin
en iyi sekilde gergeklestirilmesini ve bedenin dinlenmesini saglayan, adeta viicudu
yasama yeniden hazirlayan, biitiin yas gruplarinda hayat kalitesini ve sagligi etkileyen
vazgegilmez bir ihtiyactir.!2

Yaslanma siiresinde yavaslama, enerjiyi koruma ve idame ettirme, rejenerasyon,
immiinolojik olarak giiclenme, viicut 1s1 kontrolii, korneanin oksijenizasyonu, beyin
yapilarmin ve noronal biitiinliigiin korunmasi uykunun muhtemel fonksiyonlar1 arasinda
gosterilmektedir.®’

Iyi bir uyku kalitesine sahip kisiler kendilerini yiiksek enerjili, zinde ve giine hazir
olarak hissetmektedir. Uyku kalitesi, uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve
bir gecedeki toplam uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel ve uykunun derinligi,
dinlendiriciligi gibi niteliksel yonlerini de igerisinde barindirmaktadir. Uyku kalitesinin
niceliksel ve niteliksel olarak kotii oldugu durumlarda dikkat/bellek sorunlart,
emosyonel degiskenliklere, varsani ve sanrilara rastlanilabilmekte, buna bagli olarak
kisilerin ¢aligma ve sosyal hayati, ekonomik durumu, genel saglik durumu ve mental
durumu etkilenebilmektedir.>®

Ogrencilerde % 60’lara varan oranda kotii uyku kalitesi, % 14,9 oraninda uykuya
dalmakta zorluk, %25,9 oraninda geceleri sik uyanma, % 7,7 oraninda insomnia
bildirilmistir. Erkek 6grencilerin % 4,5°1 kadin 6grencilerin ise % 8,31 geceleri kabus

gormektedir.303!

2.1.6. Uyku Gereksinimi

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite
durumu, mevcut saglik durumu, yasanilan ¢evre ve bireysel Ozelliklere gore ¢esitli

farkliliklar gosterir.%®



Kisiler yasamlarinin yaklasik {igte birini uyuyarak gecirirler. Normal uyku siiresi
yasla ve kisiden kisiye degisebilmektedir. Saglikli bir yenidogan giinde ortalama 16 saat
uyurken, uyku gereksinimi 3-5 yaslarinda ortalama 11 saate, ergenlik doneminde ise
yaklasik 9-10 saate kadar inmektedir. Yetiskin kisiler i¢in normal uyku siiresi ortalama
6-8 saattir. Dinlenmis bir uyku elde etmek i¢in herkes kendini iyi hissettigi kadar
uyumalidir. Yetigkin kisilerin % 80’1 i¢in 6 ile 8 saat arasindaki uyku genellikle yeterli
olmaktadr.%®

Ilerlemis yaslardaki kisilerde gece uykusunun siiresi azalirken, giin igerisinde olan
uyuklamalarin sayisi ve siiresi artig gostermektedir. Bir tam giin boyunca uykuda
gegirilen toplam siire geng eriskinlerin uyku siiresi ile esit olabilmektedir. Gece boyunca
olan uyaniklik sayisinin artmasit ile birlikte uyku etkinligi belirgin sekilde

azalmaktadir.%”

2.1.7. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Olgiimii ve tanimlanmas1 zor ve Karigik bir kavram olan uyku kalitesi, kisinin
uyandiktan sonra kendini formda, zinde ve giline hazir olarak hissetmesi seklinde ifade
edilebilir. Yas, cinsiyet, beslenme sekli, kafein alimi, fiziksel aktivite durumu, ilag
kullanimi, hastalik durumu, ekonomik durum, is hayati, sosyal yasam ve stres gibi
bircok durumdan etkilenmektedir.”

Yas: Kisilerin gereksinim duyduklari uykunun ve uyku evrelerinin uzunlugu yasa
gore degismektedir. Ayrica uykuya dalma siiresi de yasla birlikte gesitli farkliliklar
gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte suprakiasmatik niikleus fonksiyonu ve duyu
kapasitesi azalmaktadir. Buna bagli olarak uyku degisiklikleri meydana gelmektedir.”

Ilerleyen yasla birlikte kisilerin uyku ihtiyaglari ve uykuda gegirdikleri siire azalir.
Yenidogan doneminde REM uykusu siiresi ¢ok uzunken ilerleyen yasla birlikte REM
uykusu siiresi de kisalir. Ileri yaslarda uyku siiresi daha kisadir ve uyku evrelerinin
dagiliminda NREM I-II yiizeysel uyku siiresi daha fazladir. Bu kisiler daha erken
uyuma ve uyanma egilimindedirler.”> Bu gibi nedenlerden dolay: yaslilarda uyku
bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir.”

Cinsiyet: Kadmlar genel olarak erkeklere gore daha fazla uyku sorunu

yasamaktadirlar.’*



Uyku etkinligi ve yavas dalga uykusu erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla
azalma gosterir. Ancak erkeklerden daha fazla uyumalarina ragmen kadinlar daha fazla
uyku sorunu yasamaktadirlar.”

Beslenme: Bazi yiyecek ve icecekler, igerikleri maddelere ve kullanim
miktarlarina bagh olarak uyku Kalitesini etkileyebilmektedir. igerigindeki yag miktart
fazla olan besinler, kahve, cay kola gibi kafein barindiran igecekler uykuya dalmay1
zorlastirirken, protein igeri8i yiiksek yiyecek ve igecekler i¢lerinde bulunan triptofanin
etkisi ile uykuya dalmay1 kolaylastirabilmektedir.’®

Triptofan, protein igeren tiim yiyeceklerde bulunur ve serOtoninin 6n maddesi
olan bir aminoasittir. Triptofanin melatonin diizeyini yiikselttigi ve uyku egilimini
arttiricr dzelligi oldugu bilinmektedir.””

Kaliteli bir uyku elde edebilmek i¢in yapilabilecek beslenme onerileri aslinda
uygulanmas1 gereken saglikli yasam oOnerilerinden farkli seyler degildir. Bunlar meyve
sebze tiikketimini arttirmak, tam tahilli ve bitkisel yaglardan zengin besinleri tercih
etmektir.”®

Fiziksel Aktivite: Yapilan caligmalar aerobik egzersiz yapmanin uykuya gecis
stiresinde kisalma sagladigini, toplam uyku miktarini ve derin uyku siiresini artirdigini
gostermektedir. Giin icerisinde harcanan enerji miktarinin artmasi uyku yapisinda
olumlu degisiklikler meydana getirmekte, ancak maraton gibi asir1 enerji harcanan
egzersizler uyku yapisin1 bozabilmektedir. Geceleri yatma saatlerine yakin yapilan
fiziksel aktivitelerin strese neden oldugu ve otonomik aktiviteyi yiikselterek sikintili bir
uykuya, uyanikliklarda ve evre | uykusunda artmaya, derin uykuda azalmaya neden
oldugu goriiliir. Sabahin erken saatlerinde yapilan egzersizlerin uykuya etkisi daha az
olurken, 6gleden sonra ve aksamiistii yapilan egzersizler uyku kalitesini daha olumlu
etkiler. Fiziksel olarak form kazanmis ve diizenli spor aligkanligi olan kisilerde egzersiz
uyku kalitesini arttirmaktadir. Ancak egzersiz diizensiz yapildiginda ve fiziksel formu
kazanamayanlarda stresér etki olusturabilir ve uyku yapisini bozabilir.”

Hastalilk Durumu ve flaclar: Hasta bireyler daha cok uykuya ihtiyag duyarlar.
Hastaliklar fiziksel ve psikolojik bir stres olustururlar ve uyku diizenini etkilerler.
Hastaliklarin ¢ogu agri, anksiyete ve depresyona neden oldugundan dolay1 uykusuzlugu

tetiklemektedir.8081



lla¢ kullanimi uykunun kalitesini ve yapisin1 bozabilmektedir. Diiiretikler, beta
blokerler ve digoksin kisilerde uyku bdliinmesine ve sik uyanmaya neden olabilirler.
Ayrica konik bobrek yetmezliginde hastalarin sik kullanilan ilaglarin (steroidler, beta
blokerler, kalsineurin inhibit6rleri) uykuyu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Antidepresanlar, sedatifler, hipnotikler ve amfetaminler REM uykusunun yapisinda
bozulmalara neden olmaktadir. Sedatif kullanan kisilerde uyusukluk hissi
goriilmektedir. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra da
uykusuzluga yol agabilirler.®?

Sigara: Icerigindeki nikotinden dolayr kan basincinda, kalp hizinda ve
katekolamin diizeyinde artmaya neden olarak uyarilmisliga neden olur. Viicutta neden
oldugu otonomik aktivasyon sonucu uykuyu baslatma ve devam ettirmede gii¢liik
yasanir. Sigara kullanan kisilerde uykuya dalmada zorluk goriiliir ve uyku etkinligi daha
diisiik seviyededir.®®

Alkol: Alkol, kafein ve nikotinden farkli olarak santral sinir sistemini deprese
eder. Sosyal igici olarak kabul edilen sinirlarda alinsa bile uykuyu bozmaktadir. Yatma
oncesi alman alkol uykuya ge¢isi hizlandirir ve gecenin ilk yaris1 uykuyu
derinlestirmesine ragmen uykunun fragmante olmasina neden olur. Alkoliin metabolize
olmas1 sonucu ortaya ¢ikan c¢ekilme bulgular1 uykuda boliinmelere ve kisalmalara neden
olur. Uyku 6ncesi alinan alkole bagli gecenin ilk yarisinda baskilanan REM uykusu,
gecenin ikinci yarisinda REM rebaunduna neden olur. REM uykusunda artma ile
beraber REM aktivitesi artar gece kabusu ile uyanmalar ortaya ¢ikar.”

Cevresel Faktorler: Giiriiltii, oda 1s1s1, aydinlatma ve yatagin 6zellikleri uykuyu
etkileyen faktorlerdendir. Bu faktorlere kisilerin duyarlhiligi degisse de bunlar uykuyu
bolebilmekte ve uyku kalitesinin bozabilmektedir. Eslerden birinin horlamasi, bebek
aglamasi, disardan gelen arag sesleri gibi giiriiltiiler uykuya dalmay1 zorlagtirmakta ve
stk uyanmalara neden olabilmektedir. Kisiler zamanla bu dis uyaranlara alisabilmelerine
ragmen uykular1 hafif ve parcali olabilmektedir. Herkes igin ideal olarak kabul
edilebilecek bir oda sicakligi olmamasina ragmen, asirt sicak bir oda uyku kalitesini
bozmaktadir. 24°C’nin iizerindeki sicakliklarda beden hareketleri ve uyaniklik sayisi
artmakta, derin uyku ve REM uykusu azalmaktadir. Oda 1sisinin diisiik olmasi uykuyu
nispeten daha az etkilemekle birlikte 12°C’nin altinda rahatsiz bir uyku olur ve daha

fazla emosyonel riiyalar goriiliir. Tavsiye edilen oda 1sis1 yaklagik 18°C’dir. Viicut
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sicakligi da uykuyu etkileyen diger bir etmendir, artan viicut 1sis1 uykuyu
bozabilmektedir. Sicak bir dus veya egzersizden sonra viicut 1sis1 artar. Egzersiz sonrasi
viicudun sogumasi sicak dusa oranla daha ge¢ olur. Bundan dolay1 kisilere yatma
saatinden 3-4 saat dncesine kadar egzersiz yapmamalari ve en az 2 saat dncesine kadar

sicak dus almamalar1 6nerilmektedir.”®

2.1.8. Uyku Hijyeninin Tanim ve Onemi

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran davraniglar (diizenli egzersiz, diizenli bir
uyku/uyaniklik  programinin = siirdiiriilmesi) ve uykuya olumsuz etkisi olan
davraniglardan kagimmma (sigara, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, giindiiz
uyuklamasi) olarak tanimlanmaktadir.®’

Uyku hijyeni, ilk kez 1991 yilinda Peter Hauri tarafindan kullanilmis bir
kavramdir. Hauri; alkol, kafein, nikotin, giindliz uyuklama siiresini azaltma, ilag
kullanimi, uyku ortamint olumlu hale getirme ve diizenli egzersiz gibi uyku hijyen
kurallarini iceren kapsamli bir liste olusturmustur.”®

Iyi bir uyku hijyeni, siirekli olarak yeterli diizeyde ve kaliteli uyku elde etmek igin
oldukca kritik oneme sahiptir.’® Uyku hijyeni uygulama ilkeleri, uyku Kkalitesinin
seviyesinin yiikseltilmesinde oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir.848

Yetersiz uyku hijyeni genellikle diisiik uyku kalitesine ve giindiiz uyanikliginin
siirdiiriilememesi  nedeniyle giinlik yasam aktivitelerinde bozulmalara neden
olmaktadir. Ayrica uykuyu baglatma siirdirmede bircok sikintiya neden
olabilmektedir.®

Kaliteli bir uyku i¢in belirtilen uyku hijyen ilkeleri:

- Sabahlar1 ayni saatte kalkmaya 6zen gostermek,

- Miimkiin oldugunca giindiiz uykusundan kaginmak ve uyku agirligini gece
uykusuna vermek,

- Yatak odasim1 uyku amaci disinda kullanmamak (film izleme, yemek yeme,
Kitap okuma),

- Yatak odasinin uyku i¢in uygun sicaklikta olduguna 6zen gostermek,
- Yatak odasini disardan gelen seslerden miimkiin oldugunca izole etmek,

- Uyku problemleri yagsandiginda ilk planda ilag kullanimi1 yapmamak,
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- Ogzellikle giiniin ilerleyen vakitlerinde ve geceleri ¢ay, kahve, sigara
kullanimina dikkat etmek,

- Aksamlar1 agir yemeklerden kagiip daha hafif bir beslenme tercih etmek,

- Uyku saatinden birkag saat Oncesine kadar agir egzersizlerden kaginmak,
uykunun hemen oncesinde egzersiz yapmamak,

- Uyku hali olusmadan yataga girmemek, uyumak amaciyla yataga girmenin
ardinda uykuya dalmada sikinti ¢ekilmesi durumunda uyumaya calismakta 1srarci

olmayarak kisa zihin dagitici aktivitelerde bulunmak.®

2.2. Riskli Davranislar

Olumsuz bir sonucun gerceklesme olasiligi veya bu olasiligr artiran faktor “risk”,
bireyin saghigini ve iyilik durumunu olumsuz yonde etkileyen, kisinin yasaminda
olumsuz sonuglara neden olabilecek davramislar “riskli davranislar” olarak
tammlanmaktadir.’>®  Alkol ve tiitin kullanmimi, antisosyal davranislar, madde
kullanimi, sagliksiz beslenme, intihar egilimi ve okul terki baslica riskli davraniglar
olarak degerlendirilmektedir.®®

Genellikle genglik doneminde edinilen ve ilerleyen yaslarda da devam etme
egiliminde olan riskli davranis aliskanliklar: ileri yastaki Sliimler ve hastaliklarin da
onemli nedenleri arasindadir.’” Riskli davramislarin énemli 6zelliklerinden biri de diger
riskli davramislara meyili artirmalaridir.®’

Universite egitimi yillarina denk gelen ve aym zamanda ergenlikten yetiskinlige
gecis yillar1 olan 18-25 yaslar1 arasi genglerin riskli davranig tutumlari bakimindan
onemli yillardir.'®?° Universitede okuyan dgrencilerde yas, cinsiyet, yurtta veya evde
kalma durumu, kiminle kaldig: riskli davranis tutumlar: agisindan 6nem arz etmektedir.
Universite 6grencilerinin yurtta, tek basma ya da arkadaslartyla ayr1 evde kalma
stireclerinde aile denetiminin azalmasi nedeniyle olugan 6zgiir ortam riskli davraniglara

ilgiyi ve yonelimi artirabilmektedir.®

2.2.1. Antisosyal Davranmislar

Antisosyal davraniglar “belli bir kiiltiirdeki ortalama bir insanin algilama,

diisiinme, hissetme ve bagkalar1 ile iliski kurma biciminden sapma seklinde kendini
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gosteren, yineleyici ve siirekli olan saldirgan, toplumsal yonden bozuk ve bagkaldirici
davranig” seklinde tanimlanmaktadir (88).

Ayni zamanda antisosyal davraniglar toplumun kabul ettigi ahlaki degerlere ve
geleneklere ters diisen davraniglar olarak degerlendirilmekte ve diger bireylerin hem
sahsina hem de mallarina kars1 kayitsizlik, istismar, sahtekarlik, hirsizlik, kavgacilik,
yalan sdyleme, denetimsiz, saldirgan davranislar gibi toplum iginde ve aile yagamindaki
gibi ¢esitli sorumsuz ve sug niteligi tastyabilen davranis 6rneklerini igermektedir.8%%

Diger insanlarin haklarini tanimayan ve sosyal kurallar1 ihlal eden, ¢evreye zarar
verme amagli, toplumun kabul ettigi kurallar ve otoriteye saygi duymayan davranislar
da riskli davranis olarak goriilmektedir.%

Klinik bir sorun olan antisosyal davraniglarin, artan bir siklikta goriilmesi,
nesilden nesile aktarilmasi ve siiregen olmasi dikkat cekmektedir.%

Epidemiyologlar erkeklerin yaklasik olarak %8’ inde, kizlarin ise yaklagik %3’
ten azinda kiiclik yaslarda ortaya ¢ikan ve devamlilik gdsteren antisosyal davranislarin
oldugunu séylemektedir.%

Psikolojik, biyolojik, toplumsal, sosyal ve ailesel bir¢ok sebebin etkilesim
gostermesi ve ¢esitli risk faktorlerinin birikimsel etkisi antisosyal davranislarin ortaya
¢tkma ihtimalini artirmaktadir.%

Antisosyal davraniglarda bulunan kisilerin diirtii kontrol problemleri, tepkilerinde
kontrolsiizliik, baskalarini suglama, sorumluluktan kaginma, hiperaktif olma, kendini
degerlendirmede objektif olamama ve empati kuramama gibi ortak Ozelliklere sahip

oldugu goriilmiistiir.®

2.2.2. Alkol Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore alkol, diinyadaki bircok farkli kiiltiir ve
toplumda yaygin olarak kullanilan, bagimliliga neden olan o6zelliklere sahip bir
psikoaktif madde olarak tanimlanmistir.%

Alkol bagimlilig: ise “alkollii igkilere kisinin fiziki ve psikolojik sagligina zarar
verecek diizeyde olan asir1 tutkunluk” olarak tanimlanmaktadir.®’

Alkol kullanimi toplumda sosyal bozulmalara, uygun olmayan ahlaki tutumlara,
r 98

siddet igeren davranislara, psikolojik ve fiziksel bozukluklara neden olabilmektedi

Alkol kullanim1 200’den fazla hastalikta ve yaralanmalarda nedensel bir risk faktorii
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olarak goriilmektedir. Alkol tiiketimi ve alkol bagimlilig1 baslica karaciger sirozu gibi
bulasict olmayan hastaliklar, birgok kanser ve kardiyovaskiiler hastalik, zihinsel ve
davranigsal bozukluklar gibi saglik problemleri ile iliskilidir. Ayrica siddet ve trafik
kazalarinda da o6nemli bir neden olarak goriinmektedir. Alkole bagh oOliimciil
yaralanmalar daha ¢ok geng yas gruplarinda meydana gelmektedir.®®

Alkol tiiketiminde risk faktorleri cocuk, ergen, gen¢ ve ilerlemis yas gruplari,
erkek cinsiyet, aile 0ykiisii, akran baskisi, sosyoekonomik geligsmislik diizeyinin yiiksek
olmasi, kiiltiir, alkol kullanimi kontrol diizenlemelerinin etkinligi ve diizeyi olarak
belirtilmektedir.®

Universite ogrencilerinde yapilan 1720 kisinin katildigi ve alkol kullanim
sikliginin arastirildig: bir calismada ¢alismaya katilan 6grencilerden % 63,3 iiniin alkolii
denedigi, % 50,6’sinin hayati boyunca birden ¢ok kez alkol aldig1, % 25,3’liniin son bir
hafta i¢inde alkol aldig1 ve erkeklerde alkol kullanim oraninin kadinlardan 3 kat yiiksek
oldugu goriilmiistiir.1%!

Alkoliin kiside olusturdugu etki, sosyallesme davranmiglari, merak etme, alkolii
stresi azaltma unsuru olarak gorme, alkol kullananlar1 6rnek alma, kisilerin karakter
yapilart (kaygili, stresli, endiseli), tecriibe edinmek isteme ve kolay ulasilabilme

insanlarin baslica alkolii tilketme nedenleri arasinda sayilmaktadir.%?

2.2.3. Sigara Kullanim

DSO’ye gore sigara kullanimi en dnemli 6nlenebilir 6liim nedenleri arasindadir ve
en yaygin bagimlilik ¢esididir. Sigara kullanan 1.3 milyar insanin yaklasik olarak
%84’iiniin gelismekte olan iilkelerde oldugu tespit edilmistir.1%3

Tiitlin trlinleri kullanimi akciger hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 ve birgcok
kanser tiirliniin en onemli risk faktorlerinden biri olmasina karsin diinya tzerinde
kullanimi oldukea yaygin gériilmektedir.'%

Geng bireyler sigara, alkol ve uyusturucu maddeler gibi bagimliliga neden olan
madde kullanimi dikkate alindiginda en riskli grupta bulunmaktadirlar. Kisinin hem
ailesi hem de arkadas ortami bu donemde olduk¢a belirleyici bir konumda
bulunabilmektedir. Ozellikle aile bireylerinde sigara kullanimi olumsuz ornek
olusturarak genglerde yonelimi arttirabilmektedir. Sigara kullanim1 genglerde 6zellikle

psikoaktif maddelerin kullanimi agisindan 6n basamak olabilmektedir. Ayrica sigara
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kullanim1 ve alkol kullaniminin birbirlerinin kullanimint artirdigina dair kanitlar
bulunmaktadir, 10106

Sigara kullaniminin ayni zamanda pasif igicilik nedeni ile ¢evrede bulunan
insanlara da zararh etkileri olabilmektedir. Hem sigara i¢iciligini azaltmak hem de pasif
iciciligi onlemek amaciyla; kapali yerlerde sigara i¢iminin yasaklanmasi, vergilerin
artirtlmasi, basin ve yayin araglarindaki sigaranin zararli etkileri hakkinda bildiriler,
sigara paketleri lizerindeki ikaz edici yaz1 ve resimler gibi bir¢cok saglik politikasi
uygulanmaktadir.%’

Universitede okuyan 6grencilerdeki sigara kullaniminin arastirildigi 1734 kisinin
katildig1 bir calismada 6grencilerin % 31,6 sinin bir aydan uzun siiredir her giin sigara
kullandig1, bunlarin da % 66,1’inin erkek oldugu, % 33,9 unun ise kadin 6grenci oldugu
goriilmiistiir.1%8

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun c¢alismasina gore genglerin ilk sigara
kullanim1 yasi incelenmis % 70,9’unun 15-24 yas araliginda, % 20’sinin 10-14 yas
araliginda ilk sigara kullanimi oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada katilimcilarin
% 42,3 merak nedenli, % 26,5’1 6zenme, % 16’s1 arkadas etkisi ile, % 4,40 kisisel
problemlerden dolay1, % 3,8’i ailevi problemlerden dolay1, % 2,5’ nedensiz olarak, %

1,6’s1 eglenmek igin tiitiin ve iiriinlerini kullandigini bildirmistir.1%°

2.2.4. Madde Kullanimi

Kullanildiginda kisiler iizerinde ruhsal, biyolojik, fizyolojik olarak gesitli etkilere
neden olan ve bagimlilik olusturabilen maddelere uyusturucu maddeler denmektedir. Bu
maddelere genel olarak bakildiginda opiyatlar, uyaricilar, haliisinojenler, ucucu
maddeler, esrar ve benzerleri maddeler dikkat cekmektedir.*'°

DSO’ye gore madde bagimliigi ise bireylerin madde alma istegine engel
olamamasi, doz yiikseltmeyi engelleyememesi, bireyin bedenen ve ruhsal olarak ¢okiise
gecmesi ve hatta liime dahi varabilen bir durum olarak tanimlanmaktadir.!!!

Tiim diinyay: etkisi altina almakta olan ve 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
bagimlilik yapict madde kullanimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde alinan bir¢ok
onlem olmasina karsin siirekli artis gdstermektedir.}1#113

Madde kullanim1 sadece bireyi etkilemekle kalmayip; bireyin ailesini, sosyal

cevresini ve icinde yasadigi toplumu da derinden etkilemektedir. Ayrica madde
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kullanim1 ve bagimlilig1 bireyin biyopsikososyal yapisini ve biitiinliigiinii bozmakla
beraber toplumsal yasama da ciddi zararlar vermektedir. Is ve trafik kazalarmna,
cinayetlere, aile dramlarina ve ailenin par¢alanmasina, is ve is giicii kayiplarina sebep
olabilmektedir.4

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda diisiik okul basarisi, aile
bireylerinin bogsanmig olmasi veya ayri1 yasamasi, alkol ve sigara kullaniyor olmak, daha
once intihar girisiminde bulunmus olmak ve erkek cinsiyete sahip olmanin madde

kullanimu i¢in risk faktorii oldugu goriilmiistiir.**

2.2.5. Okul Terki

Egitimine devam eden bir O6grencinin cesitli olumsuz nedenlerden dolay1
egitiminin sekteye ugramasi okulu birakma ya da okul terki olarak tanimlanmigtir.°

Bir toplumun egitim olanaklarinin degerlendirilmesinde, su an ve ileride ortaya
cikabilecek sorunlarin tahmin edilebilmesinde okul terki oranlar1 ciddi bir bilgi kaynagi
olusturmaktadir.'*®

Aile egitim seviyesi, ailedeki {liniversite mezunu kisi sayisi, baba ve annenin
birliktelik durumu, ailenin ekonomik durumu, cinsiyet, yas, ders calisma aliskanligi,
sosyal uyum, burs olanaklari, barinacak yer olanagi gibi nedenler kisinin okul terki
lizerine etki eden bazi etmenler olarak goriilmektedir.*!’

Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %45 inin
farkl1 nedenlerden dolayr okul terkine egilimli oldugu ve erkek Ogrencilerde kadin
ogrencilere gore okul terki egiliminin daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Ayrica
tiniversite 6grencilerinde okulu birakmis arkadaslara sahip, egitim aldigi boliimiin
idarecisi ve egitim verenlerinden memnun olmayanlarinin okulu birakmaya daha
egilimli oldugu goriilmiistiir.!18

Okulu birakmis 18-25 yas araliginda bireylerle yas, cinsiyet, etnik koken, gelir
miktar1 gibi degiskenler gozetilerek yapilmis bir ¢alismada nikotin bagimliliginin,
kisinin ge¢miste intihar girisim hikayesi olmasinin, hirsizlik ve uyusturucu bulundurma
gibi nedenlerden dolay1 hapis cezast almis olmanin okul terkine neden olan etmenler

arasinda oldugu goriilmiistiir.*°
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2.2.6. Intihar Egilimi

Genel olarak ifade edildiginde intihar; kiginin kendi yasamina son vermek
amaciyla yaptig1 eylemler olarak tanimlanabilir. Kisinin kendini 6ldiirmeye yonelik
yaptig1 bu eylemler hayatinin sonlanmasina sebep olmuyor ise intihar girisimi olarak
adlandirilir. intihar girisiminde bulunanlar birbirinden farkli nedenler ve farkli kosullar
altinda bu girisimi gerceklestirebilirler.1?

Intihar  egilimi ise bireylerde bulunan intihar etme riski olarak
degerlendirilmektedir. Yasama kars1 isteksizlik, kendini diisman olarak gorme,
umutsuzluk, kendine karsi olumsuz bakis acisina sahip olma ve intihar fikirleri intihar
riskinin &nemli parametreleri olarak degerlendirilmektedir.*?!

Ayn1 zamanda aile i¢i problemler, ekonomik sikintilar, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklar, kisisel iliskilerde problemler, aileden uzak yasama gibi bircok neden de
intihar icin risk faktorii olarak goriilmektedir.!?2

Intihar risk faktorlerini tespit etmek amaci ile 2013 yilinda yapilmis bir calismada
hastaneye basvurularin % 52,16’sinin 15-24 yas araliginda oldugu ve ailesel sikintilarin
intihar girisiminde bulunmada en 6nemli sebep oldugu goriilmiistiir.}?

Gengler ve ¢ocuklarda yapilmig intihar risk faktorleri ve intihar girisimlerinin
sikligimin arastirildigr bir calismada intihar girisimi olan ve olmayan &grenciler
karsilastirilmis ve ailevi sikintilarin bulunmasi, aile bireylerinde psikiyatrik hastalik
Oykiistinlin olmas1 ve yasaklt madde kullaniminin kisilerde intihar girisimi agisindan

belirgin riskli durumlar oldugu &ngériilmiistiir.2*

2.2.7. Beslenme Alskanlhiklar:

Kisinin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismesini saglamak amaciyla viicudunun
ihtiyag duydugu besinleri yeterli olarak almasina beslenme denmektedir.'?®

Fiziksel aktivite, sigara kullanimi, saglik, yas, genetik Ozellikler, ¢alisma
kosullar1, ev ve barinma sartlari, stres ve aile destegi gibi bircok neden bireyin
beslenmesini etkileyebilmektedir. Beslenme bi¢imi insan sagliginda ciddi 6neme sahip
ve degistirilebilir bir yasam tarzi 6gesidir. Hastaliklarin ve 6liimlerin nedenleri arasinda
yetersiz ya da asir1 beslenmenin Onemli bir rolii vardir. Bu bakimdan sagligin
gelistirilmesi acisindan beslenme diizeninin tespiti hem birey hem de toplum saglig

acisindan degerlidir.1?®
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Dengesiz ve yetersiz beslenme aligkanliklari {ilkemizde de ciddi bir halk sagligi
problemi olusturmakta, ayni zamanda iiniversite Ogrencileri de saglikli olmayan
beslenme aliskanliklart icin riskli bir kesim olarak goriilmektedir.?’

Aile ortamindan kopup {iniversite egitimine baslayan kisilerin ortam degisiklikleri
nedeniyle beslenme aligkanliklar1 da degisebilmektedir. Ogrencilerde agirlikli olarak
fast food tiirii beslenme, Ogiin atlama, disardan beslenme, yemek saatlerinde
diizensizlik, sagliksiz besin maddeleri tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davraniglar
goriilebilmektedir.!?

Genglerde sagliksiz beslenme bi¢imi asirt kilo alimi ve obeziteye neden
olabilmektedir. Bireylerin {tiniversite yillarindaki beslenme davranislart siklikla
hayatlarinin ileri donemlerinde de devam etmekte ve bundan dolayr {iniversite

ogrencilerinde daha sonraki donemlerde olusabilecek saglik problemlerini dnlemek i¢in

beslenme aliskanliklarinin tespit edilmesi dnem ifade etmektedir.?®

2.3. Aile Hekimligi Acisindan Uyku Hijyeni ve Riskli Davranislar

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimlerinin sahip olmas1 gereken aile hekimligi
disiplininin 6zellikleri sunlardir:

e Saglik sistemi ile ilk tibbi temas noktasidir, hizmet almak isteyenlere acik ve
siirsiz bir giris saglar. Yas, cinsiyet ya da kisinin herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin biitiin saglik sorunlart ile ilgilenir.

e Saglik kaynaklarmin verimli kullanimini saglar. Bunu kisilere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlari ile birlikte calisarak,
ve gerektigi zaman hasta adina istlendigi savunmanlik gorevi ile diger
uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

e Bireye, ailesine ve i¢inde yasadig1 topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim
gelistirir.

e Hastanin giiclenmesini tesvik eder.

e Kendine 6zgi bir hastayla goriisme stireci vardir. Bu siire¢ etkili bir iletisim ile

hekim ve hasta arasinda zaman icerisinde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.
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e Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleri ile belirlenen boylamsal
(longitudinal) siirekliligini saglamaktan sorumludur.
e Rahatsizliklarin toplum igerisindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme stireci vardir.
e Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.
e Gelisimlerinin erken evresinde heniiz ayrigmamis bir sekilde sunulan ve ivedi
girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.
e Uygun ve etkili girigsimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
e Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk stlenir.
e Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal boyutlari
ile ele alir.*%°
Bireylerin uyku hijyen durumlari ve riskli davraniglarinin tespitinde aile hekimleri
ilk tibbi temas noktasin1 olusturmasi, hastalarin1 sadece biyolojik olarak degil
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolugsal boyutlar1 ile degerlendirmesi ve yasam boyu
siirekli izlem firsatina sahip olmasi agisindan kritik konumdaki saglik calisanlaridir.
Bireyleri ailesi, yasadigi ortam ve toplumu da icine alacak sekilde genis bir
perspektiften degerlendiren aile hekimleri uyku hijyeninin iyilestirilmesi ve riskli

davranislarin azaltilmasi konusunda 6nemli bir konumda bulunmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alismada Cukurova Universitesi Meslek Yiiksekokullarinda okuyan
ogrencilerin uyku hijyenleri ile riskli davramiglarinin degerlendirilmesi ve bunlarin
birbiri ile olan iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calisma, gézlemsel arastirma
tipinde olup tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmustir.

Aragtirma sorulari:

1.0grencilerin uyku hijyen durumlar1 nasildir?

2.0grencilerin riskli davranislarinin durumu nasildir?

3.0grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére uyku hijyen ve riskli davranis
durumlan farklilasmakta midir?

4.Ogrencilerin uyku hijyen durumlariyla riskli davranislar1 arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini liniversitemiz Medikososyal Merkezi'nin Nisan 2019°da ilge
meslek yiiksekokullarinda (Pozanti, Kozan, Karaisali, Ceyhan, Yumurtalik)
gerceklestirdigi Saglik Egitim Programi (Kisileraras1 Iletisim ve Catisma Cozme
Yontemleri, Kisisel Hijyen, Bulasici Hastaliklar ve Korunma Yollari, Saglikl
Beslenme) kapsaminda yapilan toplantilar Oncesi ¢alismaya katilmayr kabul eden
ogrenciler olusturdu. Orneklem secilmeyerek egitimlere katilan tiim Ogrenciler

calismaya davet edilmesi planlandi.

3.3. Gerekli izinlerin Almmasi

Calisma Oncesi agagidaki birimlerden gerekli izinler ve onaylar alindi.

1. Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (05.04.2019 tarih ve 87 sayil1)

3. Cukurova Universitesi Medikososyal Bashekimlik

4. Cukurova Universitesi Rektorliik

5. Calismanin yapilacagi Meslek Yiiksekokullar
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1-15 Nisan aras1 5 is giiniinde toplandi. Caligmaya katilmay1 kabul eden
421 katilimcidan anket formlarimi kendilerinin doldurmalari istendi. Verilerdeki
eksiklikler nedeniyle 14 anket calisma dis1 birakilarak 407 kisinin verileri
degerlendirildi.

3.5. Veri Toplama Araclarn

3.5.1. Sosyodemografik Veri Toplama Anketi

Calismada sosyodemografik veri olarak cinsiyet, dogum yili, ikamet ettigi yeri
sorgulayan anket formu kullanildi. Ayrica katilimcilarin tarafimizca olusturulan;
uyudugu oday1r baska biri ile paylasiyor olma durumu (paylasiyorsa kag¢ kisi ile
paylastigi), son 1 ay icerisinde geceleri ortalama ka¢ saat uyudugu ve son 1 ay
icerisinde geceleri ortalama yatakta gecirdigi siiresi (uyku ve diger aktiviteler)

sorularina verdikleri cevaplar sorgulandi.

3.5.2. Uyku Hijyen indeksi (UHI)

Katilimeilarin uyku hijyenlerini degerlendirmek icin Mastin ve ark. (2006)
tarafindan gelistirilen Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi ise Ozdemir ve ark. (2015)
tarafindan yapilan Uyku Hijyen Indeksi (UHI) kullanildi. Anket 13 sorudan
olugsmaktadir ve besli likert 6l¢ek (higbiri: 1, nadiren: 2, bazen: 3, siklikla: 4, her zaman:
5) formatindadir. Indeks, katilimcinin uyku hijyenini olusturan uyku davraniglarini ne
siklikta yaptigin1 sorgulayarak uyku hijyeni varligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Alman skorlar 13 ile 65 arasinda degismekle beraber, yiliksek skorlar katilimcinin daha
kotii uyku hijyenine sahip olma durumunu gostermektedir. Uyku Hijyeni Indeksi’ni
olusturan maddeler Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Smiflamasi (International
Classification of Sleep Disorders)’nda yetersiz uyku hijyeni i¢in tani olgiitlerinden
tiiretilmistir. Mastin ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen Uyku Hijyen Indeksi’nin
Cronbach Alpha degeri 0,66 olarak bulunmus, Ozdemir ve ark. (2015) tarafindan
yapilan Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik caligmasinda ise Cronbach Alpha degeri 0,70

olarak hesaplanmis ve her ikisi de gegerli ve giivenilir bulunmustur.3"1%!
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3.5.3. Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Katilimeilarin riskli davranislarini degerlendirmek amaciyla Gengtanirim (2014)
tarafindan gelistirilmis Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu kullanildi.?® Bu
form; sigara kullanimi, alkol kullanimi, antisosyal davranislar, intihar egilimi, beslenme
aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi olmak iizere 7 parametreden olusan 60
soruluk bir Olgektir. Likert tipindeki besli derecelendirmeli dlgekte her zaman= 57,
“genellikle= 47, “bazen= 37, “nadiren= 27, ve “hicbir zaman= 17 olarak
yanitlanmaktadir. Kullanilan 0lgekte tersine puanlanan herhangi bir madde
bulunmamaktadir. Olgekteki boyutlar birbiri ile iliskili olmadigindan lgek toplam puan
vermemektedir. Her boyuttan alinan puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Antisosyal
davranislar 1-10. sorular, alkol kullanim1 11-19. sorular, sigara kullanim1 20-27. sorular,
intihar egilimi 28-39. sorular, beslenme aligkanliklar1 40-47. sorular, okul terki 48-51.
sorular, madde kullanimi 52-60. sorular olarak belirtilmektedir. Alt boyutlarin her
birinden alinacak yiiksek puanlar, o boyuttaki risk diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. 2011-2012 yilinda Ahi Evran Universitesi’nde devam eden 3 farkli calisma
grubu ile dlgegin gelistirilmesi gerceklesmistir. Olgegin gecerlik ¢alismalarinda ise
uzman kanisi alinmis, acgiklayici ve dogrulayict faktor analizi yontemleri kullanilmistir.
Aciklayict faktor analizi sonucunda agiklanan toplam varyansin %52 oldugu
belirlenmistir. Dogrulayict faktér analizi sonucunda ise Olgekte yer alan maddelerin
faktor yiiklerinin .37 ile .91 arasinda degistigi, 6l¢ege ait modelin iyi uyum gosterdigi
belirlenmis olup 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirligi (Cronbach alfa) .64 ile .92 arasinda,

test tekrar giivenirligi ise .74 ile .98 arasinda oldugu bulunmustur.1?!

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgisayar ortamina aktarilan verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for
Social Sciences 22) istatistik programi kullanilda.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olarak sosyodemografik veriler (okul,
cinsiyet, dogum y1il1, ikamet yeri, oda paylasim durumu), bagimli degiskenleri olarak ise
uyku siiresi, yatakta gecirilen siire, Uyku Hijyeni Olgegi puam ve Riskli Davranislar
Universite Olgegi puam alindi. Ogrencilerin tamitic1 6zellikleri ile ilgili veriler sayi,
ylzde, ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca, en diisiilk ve en yiiksek

deger) kullanildi. Sosyodemografik 6zelliklerin 6grencilerin 6grenim gordigii okula
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gore karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Dagilimm normal olup olmadigim
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin
karsilastirilmasinda t testi ve Anova, normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanild1. Olgek puanlari arasindaki iliski
icin yapilan baglanti analizinde spearman rho baginti katsayilar1 kullanildi. Katsay1 0-
0,25 ¢ok zayif iliski; 0,25-0,50 zayif-orta derecede iliski; 0,50-0,75 iyi derecede iliski;
0,75-1,00 cok iyi derecede iliski seklinde yorumland1.'*? Tiim testlerde istatiksel p<0,05

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 21,04+2,34 (18-40) yil olan 407 katilimcinin % 59,2’si erkektir.
Katilimcilarin % 42,1°1 aile ile, % 32,4’i yurtta, % 15,2°1 evde arkadaslar ile, % 6,6’si

evde tek olarak ikamet ettigini ve % 62,7°si odasmi baskalar1 ile paylastigini

bildirmistir. Odasint biriyle paylagtigini bildiren 255 katilimcinin odasini ortalama

olarak 2,04+1,12 (1-14) kisi ile paylastig1 saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (N=407)

Sosyodemografik ozellikler Say1 %
Okul Yumurtalik 56 13,8
Ceyhan 129 31,7
Karaisali 88 21,6
Kozan 88 21,6
Pozant1 46 11,3
Cinsiyet Erkek 241 59,2
Kadin 166 40,8
Yas grubu 21 ve alt1 298 73,2
22 ve usti 109 26,8
Ikamet ettigi yer Aileile 171 42,1
Ev arkadaglari ile 62 15,2
Yurtta 132 32,4
Evde tek 27 6,6
Diger 15 3,7
Oda paylagimi1 Evet 255 62,7
Hayir 152 37,3

Katilimeilarin okul durumlarma goére sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Tablo 2°de verilmistir. Cinsiyet (p=0,000), yas grubu (p=0,001), ikamet (p=0,000) ve

oda paylasimi (p=0,000) acisindan okullar arasinda anlamli farkliliklar saptanmastir.

Tablo 2. Katihmecilarin okul durularina gore sosyodemografik ozelliklerinin de@erlendirilmesi

(N=407)
Sosyodemografik ozellikler Okul p
Yumurtahk  Ceyhan Karaisah Kozan Pozanti
Cinsiyet  Erkek 69,6 56,6 75,0 39,8 60,9 0.000
Kadn 30,4 43,4 25,0 60,2 39,1 '
Yas 21 ve alt1 78,6 72,1 86,4 59,1 71,7 0.001
grubu 22 ve usti 21,4 27,9 13,6 40,9 28,3 '
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Tablo 2’nin devami

ikamet Aile ile 30,4 38,8 55,7 38,7 45,7
Ev arkadaglari ile 39,2 0,8 31,8 1,1 21,7
Yurtta 1,8 58,8 0,0 53,4 17,4 0,000
Evde tek 10,7 1,6 10,2 3,4 15,2
Diger 17,9 0,0 2,3 3,4 0,0
Oda Evet 42,9 78,3 43,2 72,7 60,9 0.000
paylasim Hayir 57,1 21,7 56,8 27,3 39,1 '
*Ki-kare

4.2. Katihmeilarin Uyku Siireleri ve Uyku Hijyen Indeksi Puanlar

Tablo 3’de katilimcilarin geceleri uyku ve yatakta gegirdikleri siireler verilmistir.
Katilimcilarin  geceleri uyuma siiresi ortalama 6,44+1,76 saat, geceleri yatakta

gecirdikleri siire ortalama 8,37+2,27 saat olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin geceleri uykuda ve yatakta gecirdikleri siireler (N=407)
En diisiik-En yiiksek

Ort+SS Medyan

deger
Gece uyuma siiresi 6,44+1,76 6 0-16
Geceleri yatakta gecirilen siire 8,37+2,27 8 2-18

Katilimcilara yoneltilen uyku hijyeni ile iliskili 13 ifadeye verilen yanitlarin
oranlar1 ve ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir.

Ug ve iizeri puan alan maddeler:

7. madde “Yatma saatinde uyamikligi arttirict (6rnegin; bilgisayar oyunlari,
internet veya temizlik) seyler yaparim” ifadesi 3,53+1,28

13. madde “Yatakta iken diisiiniiriim, plan yaparim veya endiseli olurum” ifadesi
3,52+1,18

2. madde “Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir” ifadesi 3,52+1,66

3. madde “Yataktan kalkma saatlerim giinden giine degisir” ifadesi 3,19+1,22

9. madde “Yatag uyumak veya seks disinda etkinlikler i¢in de kullanirim (6r;
televizyon seyretmek, okumak, yemek veya ders ¢alismak)” ifadesi 3,02+1,38 olarak
belirlenmistir.

Katilimeilarin Uyku Hijyen Indeksi Olgegi puan ortalamasi 34,66+6,89 olarak
hesaplanmustir (Tablo 5).
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Tablo 4. Katithmeilarin uyku hijyen indeksi 6l¢cegine verdikleri yanitlarin dagilimi (N=407)

Her zaman % (n)
Sikhikla % (n)
Bazen % (n)
Nadiren % (n)
Hicbir zaman % (n)
Ortalama+SS

1. Giindiiz saatlerinde 2 saat veya iizerinde 7,6 8,6 28,7 27,5 27,6
sekerleme yaparim. (31) (35 (117 (112) (112) 2,41+1,19

2. Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir. 26,0 24,3 29,3 16,0 4.4
(106) (99) (119) (65) (18) 3,52+1,66

3. Yataktan kalkma saatlerim giinden gine 189 20,6 295 22,6 8,4

degisir. (77)  (84) (1200 (92) (34) 3,1941,22
4. Yataktan kalktigim ilk 1 saat i¢inde terleyene 2,0 1,7 7,4 18,4 70,5
kadar egzersiz yaparim. (8) (7 (30) (75 (287) 1,46+0,85
5. Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta 12,3 15,7 29,5 27,3 15,2
kalirim. (50) (64) (120) (111) (62) 2,83+1,22

6. Yataga girmeden Onceki veya yattiktan sonraki
4 saatlik siirede alkol, tiitiin(sigara) veya kafeinli 13,5 6,6 10,6 10,8 58,5
icecek tiiketirim. (55)  (27)  (43) (44) (238) 2,06+1,47

7. Yatma saatinde uyanikligi arttirict (6rnegin;
bilgisayar oyunlari, internet veya temizlik) seyler 28,7 27,3 224 11,8 9,8

yaparim (117) (111) (91) (48)  (40) 3,53+1,28
8. Yataga stresli, ofkeli, sikkin veya sinirli gekilde 8,1 8,1 31,7 339 18,2
girerim. (33)  (33) (129) (138) (74 2,54+1,12

9. Yatagi uyumak veya seks disinda etkinlikler
icin de kullanirim (6r; televizyon seyretmek, 18,2 20,4 27,5 12,8 211
okumak, yemek veya ders caligmak). (74) (83) (112) (52) (86) 3,02+1,38

10. Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (koti
bir carsaf veya yastik, fazla veya yetersiz 6,6 3,9 10,1 17,7 61,7
yorgan/battaniye). 27 (18 (4 (72) (251) 1,76+£1,19

11. Rahat olmayan bir odada uyuyorum (¢ok
aydinlik, ¢ok daginik, ¢ok sicak, ¢ok soguk, ¢ok 7,6 6,6 13,5 14,0 58,3

grtiltiilii). (31) (27) (55) (57)  (237) 1,91+1,29
12. Yatmadan o6nce onemli igleri yaparim (6r; 14,7 21,4 24,1 19,9 19,9
faturalar1 6deme, plan yapma veya ¢alisma). (60) (87) (98 (81) (8L 2,91+134
13. Yatakta iken dislinirim, plan yaparim veya 25,6 26,5 28,0 13,8 6,1
endiseli olurum. (104) (108) (114) (56) (25) 3,52+1,18

Tablo 5. Katimcilarin uyku hijyen indeksi 6l¢egi puanlar1 (n=407)
En diisiik-En Alinabilecek en diisiik-

Ort.+5S (Medyan) yiiksek puan En yiiksek puan
Uyku Hijyen Indeksi 34,66+6,89 (34) 18-58 13-65

4.3. Katihmcilarin Riskli Davramslar f)lgegi Puanlar

Katilimcilara yoneltilen riskli davraniglar ile iligkili 60 ifadeye verilen yanitlarin
oranlar1 ve ortalamalar1 Tablo 6’da, Riskli Davramislar Universite Olgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 6. Katithmeilarin riskli davramslar iiniversite 6lgegine verdikleri yamitlarin dagilimi (N=407)

c
< N
g =2 . = g x
§ = < s £ !
% = N c N E
N X 5 £k 3
s = N 2 = £
T 2 m z = ®)
1. Agiz kavgasi yaptigim olur. 8,1 145 356 295 123
(33) (59) (145) (120) (50) 2,77+1,09
2. Kiifiirli konugtugum olur 11,8 10,3 26,3 28,3 233
(48) (42) (107) (115) (95) 2,59+1,27
3. Bagkalarima ait esyalarini izinsiz olarak 2,0 1,5 3,4 10,1 83,0
aldigim olur (8) (6) (14) (41  (338) 1,29+0,77
4. Eglence olsun diye arkadaglarimin canini 42 29 9,1 13,0 70,8
acitmaktan hoslanirim. 17 (12 @7  (53) (288) 1,57+1,05
5. Hakkimi kavga ederek savunurum 5,4 3,7 14,5 26,0 50,4
(22) (15) (59) (106) (205) 1,88+1,12
6. Biriyle tartistigimda agzima geleni 6,9 6,9 174 273 415
sOylerim. (28) (28) (71) (111) (169) 2,10+1,21
7. Arkadaglarima kafeteryadan zorla bir seyler 4,2 2,5 6,9 11,1 75,3
1smarlatirim. 17y  (10) (28) (45 (307) 1,49+1,01
8. Insanlarn kusurlarmi yiizlerine vurmaktan 4.9 2,0 9,1 20,4 63,6
¢ekinmem. (200 (8 (37)  (83) (259) 1,64+1,05
9. Etrafimdakilere verdigim zarari umursamam 2,2 2,0 6,6 12,3 76,9
(9 (8) (27) (50) (313) 1,40+0,87
10. insanlari sinirlendirmek hosuma gider 7,1 4.7 16,0 23,8 48,4
(29) (19) (65) (97) (197) 1,98+1,21
11. Alkol kullandigimda rahatladigimi 9,1 4.4 10,6 5,7 70,2
hissederim. (37) (18 (43) (23) (286) 1,76+1,32
12. Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim olur 2,2 2,7 52 4.9 85,0
9 (11) (21) (20) (346) 1,32+0,86
13. Eglence mekanlarma gidip alkol alirim. 5,2 2,5 123 74 72,6
(21) (10) (50) (30) (296) 1,60+1,12
14. Bir kutlamada alkol almadan 54 3,7 7,9 9,6 73,4
eglenmeyecegimi diigiiniirim 22) (15 (32) (390 (299) 158+1,12
15. Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol 9,3 2,5 8,8 10,6 68,8
kullanmaktan ¢ekinmem (38) (10) (36) (43) (280) 1,73+1,28
16. Alkol almak i¢in para bulurum 2,9 0,7 49 7,6 83,9
(12) (3) (20) (31) (341) 1,31+0,84
17. Alkol teklif edildiginde hayir diyemem. 54 3,7 4,9 106 754
(22) (15) (20) (43) (307) 1,53+1,10
18. Arkadaglarima uymak i¢in alkol kullanirim 1,5 2,0 3,2 7,9 85,4
(6) (8) (13) (32) (348) 1,26+0,74
19. Kontroliimii kaybedecek kadar alkol aldigim 2,2 1,7 47 59 85,5
olur. 9 (M) (19) (24) (348) 1,29+0,81
20. Sigara kullaniyorum 243 47 49 7,4 58,7
(99) (19) (20) (30) (239) 2,29+1,71
21. Yakin arkadaglarimin bir kismi sigara iger 31,9 25,8 16,5 12,0 13,8
(130) (105) (67) (49) (56) 3,560+1,40
22. Sigara igmek istedigimde kendime engel 9,6 59 10,3 8,1 66,1
olamam. (39) (24) (42) (33) (269) 1,85+1,35
23. Sigara almak i¢in param vardir 10,1 4.4 4,9 7,4 73,2
(41) (18) (20) (30) (298) 1,71+1,33
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Tablo 6’nin devam

24. Bir sorunla karsilastigimda hemen sigara 11,3 52 8,1 8,4 67,0
icmek isterim. (46) (21) (33) (34 (273) 1,85+1,39
25. Nargile igmekten keyif alirim. 106 44 145 12,3 58,2

(43) (18) (59) (50) (237)  1,97+1,36
26. Evde/yurtta sigara igebilirim 170 54 4,4 59 67,3

(69) (22) (18) (24) (274)  1,99+1,57
27. Canim sikildiginda sigara igerek rahatlarnm 13,3 5,9 101 74 63,4

(54) (24) (41) (30) (258) 1,98+1,47
28. Kendimi degersiz hissederim 4,7 6,6 192 209 48,6

(19) (27) (78) (85) (198) 1,98+1,16
29. Kendime giivenim yoktur. 47 3,9 15,2 17,0 59,2

(19) (16) (62) (69) (241) 1,78+1,13
30. Sabahlar1 mutsuz bir sekilde uyanirim 8,8 6,9 31,9 25,1 27,3

(36) (28) (130) (102) (111) 2,45+1.21
31. Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz 3,7 7,9 21,9 31,0 35,5
hissederim. (15 (32) (89) (126) (145) 2,13+1,09
32. Yaptigim higbir seyden keyif almam 2,5 5,9 20,4 28,7 42,5

(10) (24) (83) (117) (173) 1,97+1,04
33. Kendimi yalniz hissederim 8,1 10,6 23,3 26,0 32,0

(33) (43) (95) (106) (130) 2,37+1,25
34. Hayattan bikmis durumdayim 12,8 11,1 15,7 20,1 40,3

(52) (45) (64) (82) (164) 2,36+1,42
35. Karamsar biri oldugumu diistintirim. 9,3 7,1 19,2 27,5 36,9

(38) (29) (78) (112) (150) 2,25+1,27
36. Gelecege iligkin hedeflerimi 9,3 8,4 172 216 435
gerceklestiremeyecegimi diisiiniiyorum (38 (34 (70) (88) (177) 2,18+1,32
37. Hayatin bana verecegi hicbir sey olmadigmi 6,6 4,2 14,3 20,9 54,0
diigtiniirim. 27 (A7) (58) (85 (220) 1,88+1,19
38. Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere 4,7 4,7 8,4 13,8 68,4
sahip degilim. 199 (199 (34 (56) (2790 1,63+1,11
39. Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim olur. 7,6 7,6 14,0 16,5 54,3

(31) (31 (57) (67) (221) 1,98+1,29
40. Satin aldigim yiyeceklerin sagliklt
olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarina Gnem 23,1 12,8 22,9 21,1 20,1
veririm. (94) (52) (93) (86) (82) 2,98+1,44
41. Gazli i¢ecekleri severim 22,9 18,4 23,6 20,1 15,0

(93) (75) (96) (82) (61) 3,14+1,37
42. Fast-food yiyecekler tiiketmeyi tercih 16,5 15,5 29,9 24,3 13,8
ederim. (67) (63) (122) (99) (56) 2,97+1,26
43. Abur cubur yemekten hoglanirim. 23,6 19,2 27,5 20,4 9,3

(96) (78) (112) (83) (38) 3,27+1,28
44. Cogunlukla ev diginda yemek yerim 9,3 11,5 23,1 36,9 19,2

(38) (47) (94) (150) (78) 2,565+1,19
45. Yediklerimin bende olusturabilecegi saglik 13,0 7.4 19,2 23,8 36,6
sorunlarini nemsemem (53) (30) (78) (97) (149 2,36+1,37
46. Saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye 10,8 9,6 23,3 23,3 33,0
sahip degilim (44 (39 (95 (95) (134) 2,42+1,32
47. Yediklerimin besin ve saglik degerlerini 11,1 106 221 233 329
dikkate almam (45) (43) (90) (95) (134) 2,43+1,33
48. Okulu birakip bir an 6nce evlenmek 6,4 6,4 13,5 11,8 61,9
istedigim olur (26) (26) (55) (48) (252) 1,84+1,25
49. Arkadaslarimin bir¢ogu yiiksek6gretime 7,6 9,6 23,3 30,3 29,2
devam etmezler (3 (39 (95 (123) (119) 2,36+1,21
50. Okuldan ayrilip bir an 6nce iste galismaya 24,3 115 17,9 15,2 311
baslamak istedigim olur 99) (47 (713)  (62) (126) 2,83+1,56
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Tablo 6’nin devami
51. lyi bir is buldugumda okulu birakmaktan 194 8,6 125 16,2 433
¢ekinmem. (79) (35 (1) (66) (176) 2,45+156
52. Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim 3,2 1,2 1,0 4,4 90,2
13) (5 (4 (18)  (367) 1,23+0,80
53. Rahatlamak i¢in bagimlilik yapict maddeleri 1,2 15 3,2 2,7 91,4

kullanirim (5) (6) (13) (11 (372) 1,18+0,67
54. Bugiine kadar bagimlilik yapan maddeleri 2,5 1,2 59 7,1 83,3
kullandigim olur. (10) (5 (24) (290 (339) 1,32+0,84
55. Yakin arkadaslarim arasinda uyusturucu 2,9 3,7 7,4 125 735
madde kullananlar var (12 (15 (30) (1) (299) 1,50+0,98
56. Uyusturucu maddeler kullanilan ortamlara 2,0 3,4 4,7 91 80,8
rahatlikla girerim (8) (14) (19 (@37 (329) 1,37+0,87
57. Yasadigim olumsuzluklari unutmak i¢in 1,0 1,0 2,7 1,2 94,1
madde kullandigim olur (4 (4) (1) (9 (383) 1,14+0,59
58. Sadece heyecan yasamak icin uyusturucu 0,7 1,2 2,2 2,5 93,4
madde kullanirim. 3) (5) (9) (10) (380) 1,14+0,56
59. Arkadag grubum madde kullanmama kars1 2,9 2,2 4.4 34 87,1
cikmaz. 12) (9 (18) (14) (354) 1,31+0,88
60. Merakimi gidermek i¢in uyusturucu madde 1,0 1,7 2,0 4.4 90,9
kullandigim olur. (4) (7 (8) (18) (370) 1,17+0,63

Tablo 7. Katihmecilarin riskli davramislar iiniversite dlcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
dagilimi (N=407)

Ort+SS (Medyan)  En diiiik-En yiiksek “\1mabilecek en disitk-

En yiiksek puan
Antisosyal davranislar 18,71+6,78 (17) 10-50 10-50
Alkol kullanimi 13,394+7,13 (9) 9-45 9-45
Sigara kullanimi 17,1349,06 (13) 8-40 8-40
Intihar egilimi 24,96+10,58 (23) 12-60 12-60
Beslenme
aliskanhklar 22,12+7,38 (21) 8-40 8-40
Okul terki 9,47+4,02 (9) 4-20 4-20
Madde kullanimi 11,36+5,13 (9) 9-39 9-45

4.4. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Geceleri Uykuda ve
Yatakta Gecirdikleri Siirelerin, Uyku Hijyen indeksi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore geceleri uykuda ve yatakta
gecirdikleri siirelerin puan dagilimlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Katilimcilarin  uykuda ve yatakta gecirdikleri siireler sosyodemografik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde uyku siiresi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken yatak siiresi agisindan okul (p=0,001) ve ikamet
(p=0,001) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Fark kaynagi
okul agisindan Ceyhan (8,79+2,45) ile Pozanti (7,48+2,05) gruplari, ikamet yeri
acisindan ise yurtta kalanlar (9,00+2,46) ile ailesi ile kalanlar (8,10+2,02) olarak
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bulunmustur. Oda paylasimina “Evet” diyen katilimcilarin yatak siiresi 8,53+2,28 saat,

“Hay1r” diyenlerin ise 8,11+2,24 saat olarak hesaplanmistir (p=0,018).

Tablo 8. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore geceleri uykuda ve yatakta gecirdikleri
siirelerin degerlendirilmesi (N=407)

Sosyodemografik 6zellikler Uykl(l)il:igssl Yatalé)il:igsg
Okul Yumurtalik 6,46+1,86 8,20+2,31
Ceyhan 6,45+2,06 8,79+2,45

Karaisali 6,28+1,43 7,94+2,04

Kozan 6,70+1,48 8,77+2,12

Pozanti 6,16+1,79 7,48+2,05

0,001

p* 0,232 Fark kaynagi: Ceyhan-Pozanti

Cinsiyet Erkek 6,42+1,87 8,33+2,31
Kadin 6,46+1,59 8,434+2,22

p** 0,436 0,487

Yas grubu 21 ve alt1 6,50+1,74 8,50+2,24
22 ve listil 6,26+1,81 8,01+2,34

p** 0,405 0,087

ikamet ettigi yer Aile ile 6,58+1,90 8,10+2,02
Ev arkadaslari ile 6,36+1,58 8,09+2,53

Yurtta 6,34+1,76 9,00+2,46

Evde tek 6,50+1,22 8,06+1,47

Diger 5,87+1,64 7,63+2,52

- 0,001

P 0,367 Fark kaynagi: Yurt-aile

Oda paylasim Evet 6,38+1,69 8,53+2,28
Hayir 6,54+1,87 8,11+2,24

p** 0,656 0,018

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine goére uyku hijyeni puanlarinin
dagilimi1 Tablo 9’da gdsterilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik zelliklerine gore Uyku Hijyen Indeksi puanlart
degerlendirildiginde okul durumu (p=0,015), ikamet durumu (p=0,000) ve oda paylasim
durumunda (p=0,003) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup, okul durumunda
fark kaynagi olarak Ceyhan-Karaisali gruplari, ikamet durumunda ise fark kaynagi
olarak aile ile ev arkadas grubu ve aile ile yurt gruplar1 bulunmustur. Oda paylasimina
“Evet” diyen katilimcilarin UHI puami 35,43+7,15, “Hayir” diyenlerin ise 33,37+6,24

olarak bulunmustur.
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Tablo 9. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore UH puanlarimin degerlendirilmesi
(N=407)

Sosyodemografik 6zellikler UHI

Ort<SS P Fark kaynagi
Okul Yumurtalik 34,36+6,55
Ceyhan 36,21+7,14
Karaisali 33,19+6,83 0,015* Ceyhan-Karaisali
Kozan 33,81+6,55
Pozanti 35,13+6,69
Cinsiyet Erkek 35,05+7,24 0.175%*
Kadin 34,10+6,33 '
Yas grubu 21 ve alt1 34,97+6,68 0 135%*
22 ve usti 33,82+7,40 '
Ikamet yeri Aile ile 32,35+6,65
Ev arkadaslari ile 35,60+6,35 Aile-ev arkadas grubu
Yurtta 37,2846,60 0,000*
Evde tek 34,85+6,14 Aile-yurt grubu
Diger 33,73+7,09
Oda paylasimi Evet 35,43+7,15 0.003%*
Hayir 33,37+6,24 '

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

4.5. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Riskli Davramslar
Universite Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore riskli davranis alt puanlarinin
dagilim1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Okul durumuna gore degerlendirme yapildiginda, antisosyal davranista (p=0,018),
alkol kullaniminda (p=0,000), sigara kullanominda (p=0,003) ve beslenme
aliskanliklarinda (p=0,024) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup, antisosyal davranis ve alkol kullanimi puan ortalamalart Yumurtalik’da okuyan
ogrencilerde daha yiiksek iken sigara kullanimi1 Karaisali’da okuyan 6grencilerde daha
yiiksektir. Beslenme aliskanliklar1 arasindaki fark ise Karaisali ve Kozan gruplari
arasinda gorillmiistiir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde antisosyal davranista (p=0,000), alkol
kullaniminda (p=0,000), sigara kullaniminda (p=0,000) ve madde kullaniminda
(p=0,000) gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus olup erkeklerde bu
riskli davrams puan ortalamalari kadinlara goére daha yiiksek saptanmustir. Intihar
egilimi, beslenme aliskanliklar1 ve okul terki agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir.
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Yas gruplart agisindan degerlendirildiginde sadece antisosyal davranista
(p=0,003) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup yas1 21 ve alt1
olan grubun antisosyal davranig puani yasi 22 ve {izeri olan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur.

fkamet durumuna gére degerlendirme yapildiginda alkol kullanimi (p=0,000),
sigara kullanim1 (p=0,032) ve okul terkinde (p=0,010) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup alkol kullanim puani ev arkadaslar1 ile kalanlarda
daha ytiksek, sigara kullanim puani ise evde tek kalanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Okul terki puani ise yurtta yurtta kalanlarda daha yiiksek saptanmistir. Antisosyal
davranig, intihar egilimi, beslenme aligkanliklar1 ve madde kullaniminda ikamet
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Katilimcilar oda paylasim durumuna gore degerlendirildiginde sadece alkol
kullaniminda (p=0,000) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup,
odasini bagkasi ile paylasmayanlarda alkol kullanim puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

Tablo 10. Katihmeilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Riskli Davramslar Universite Olcegi
puanlarinin degerlendirilmesi (N=407)

Sosyodemografik Riskli Davranislar Olcegi
dzellikler Antsosyal - Alkolkul.  Sigarakul. intiharegl. "™ Okulterki  Madde kul
Ortiss Ort+SS Ort£SS Ort:SS Ontoss Ort:SS Ort:SS

Okul Yumurtalik 20,05+7,90 16,20+9,42 17,43+8,82  23,82+10,13  21,64+6,11 8,93+4,01 10,32+2,61
Ceyhan 19,10+6,90 12,26+5,63 17,67+9,36 25,94+11,03  22,714+7,14 9,82+4,14 10,94+3,97
Karaisali 19,03+5,74 14,93+£7,91 18,30+9,36  25,81+1126  23,09+7,34 9,61+3,85 12,68+6,82
Kozan 17,18+7,02 12,19+6,59 14,38+7,96 23,58+9,98 20,12+7,50 9,80+4,03 10,76+4,25
Pozant1 18,30+6,05 12,52+5,72 18,30+9,16 24,61+9,59 23,02+8,68 8,28+3,83 12,39+7,27
p* 0,018 0,000 0,003 0,497 0,024 0,134 0,116
Fark Yumurtalik-  Yumurtalik- Karaisali- Karaisali-
kaynagi Kozan Ceyhan Kozan Kozan

Cinsiyet Erkek 20,37+7,14 15,27+7,99 19,2949,46  2545+1139  22,34+7,23 9,72+4,19 12,32+5,82
Kadin 16,30+5,39 10,66+4,43 14,00+7,41 24,24+9,28 21,80+7,60 9,1243,74 9,9543,51
p** 0,000 0,000 0,000 0,683 0,423 0,187 0,000

Yas 21 ve alt1 19,13+6,65 12,96+6,35 17,08+8,92 25,43£10,72  22,18+7,28 9,41+3,97 11,4245,33

grubu 22 ve listii 17,56+7,02 14,57+8,85 17,28+9,44 23,68+10,13  21,97+7,66 9,66+4,15 11,19+4,58
p** 0,003 0,344 0,760 0,133 0,923 0,613 0,778

ikamet Aile ile 18,37+6,08 13,42+7,00 16,50+8,81  24,02+10,11  21,37+7,70 8,70+3,85 11,00+4,41

Ev
arkadaslari 19,69+6,90 15,03+7,78 18,84+9,50  25,76+10,75  23,39+6,33 9,94+3,70 12,60+6,71
ile

Yurtta 18.78:784 11474527  1640:887 257841041 2207-722 10.05:403  10,86+4.32
Evde tek 18562499 15224646 19.70:9.53  26,00:11,88 24441696 10372396 _ 13,0748,39
Diger 18,2747,04 20'003*13'4 10134988 232041422 2173899 0734578  11,53+3.27
p 0,542 0,000 0,032 0,275 0,082 0,010 0.155
Fark Evde tek-
kaynag1 kEV aile Ail

arl aJl;:@l- Evde tek- ile-yurt

y yurt
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Tablo 10°’nun devam

Oda Evet 18,69+7,09  12,40+6,53  16,91+9,17  25,32+10,56  22,13+7,33  9,64+3,92 11,21+4,91
paylasim _ Hayir 18,74+6,25  15,06+7,78  17,51+8,87  24,35+10,63  22,11+7,48  9,19+4,17 11,6145,50
p** 0,356 0,000 0,217 0,303 0,951 0,167 0,515

*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U

4.6. Katihmcilarin Uyku Hijyen indeksi Puanlari ve Riskli Davramslar
Universite Olcegi Puanlarinin Korelasyonlar

Tablo 11°’de katilimcilarin uyku hijyen indeksi puanlari ve riskli davranislar
tiniversite Ol¢egi puanlar1 arasindaki korelasyonlar analizleri goriilmektedir. Uyku
hijyeni indeksi puani ile anti-sosyal davranis puani arasinda zayif-orta derece iligki
(r=0,355); alkol kullanim puani arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,255); sigara
kullanim puani arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,421); intihar egilimi puani arasinda
zayif-orta derecede iliski (1=0,407); beslenme aligkanliklar1 puani arasinda zayif-orta
derece iliski (r=0,454); okul terki puani arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,347);
madde kullanim puan1 arasinda zayif-orta derece iligki (r=0,316) saptandi.

Anti-sosyal davranis puani ile alkol kullanim puani arasinda pozitif yonde zayif-
orta derecede iliski (r=0,359); sigara kullanim puani arasinda pozitif yonde zayif-orta
derecede iliski (r=0,409); intihar egilimi puani arasinda pozitif yonde zayif-orta
derecede iliski (r=0,394); beslenme aligkanliklar1 puani arasinda pozitif yonde zayif-orta
derecede iligki (r=0,431); okul terki puani arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede
iliski (r=0,353); madde kullanim puani arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski
(r=0,358) bulundu.

Alkol kullanim puani ile sigara kullanim puani arasinda pozitif yonde zayif-orta
derece iliski (r=0,484); intihar egilimi puami arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski
(r=0,184); beslenme aligkanliklar1 puani arasinda pozitif yonde zayif-orta derece iligki
(r=0,283); okul terki puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=0,176); madde
kullanim puani arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iligki (r=0,397) bulundu.

Sigara kullanim puani ile intihar egilimi puam arasinda pozitif yonde zayif-orta
derece iliski (r=0,313); beslenme aligkanliklar1 puani arasinda pozitif yonde zayif-orta
derece iliski (r=0,349); okul terki puani arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski
(r=0,311); madde kullanim puani arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski

(r=0,410) saptand.
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Intihar egilimi puani ile beslenme aliskanliklar1 puani arasinda pozitif yonde
zayif-orta derecede iligski (r=0,454); okul terki puani arasinda pozitif yonde zayif-orta
derecede iligki (=0,403); madde kullanim puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski
(r=0,236) bulundu.

Beslenme aligkanliklar1 puani ile okul terki arasinda pozitif yonde zayif-orta
derece iliski (r=0,415); madde kullanim puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski
(r=0,212) saptandi.

Okul terki puani ile madde kullanim puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski

(r=0,230) saptandi.

Tablo 11. Uyku hijyen indeksi ve riskli davramslar 6l¢egi puanlarimin korelasyon analizleri

“ - —
S e = = 2= T
S - © £ =€ ¢ 5§ =
= €z = 3 o3 £ 2% K™
=} <= < X n X —- o M®E @)
Antisosyal davranis 0,355" 1
Alkol kullanimi1 0,255" 0,359" 1
Sigara kullanimi 0,421" 0,409" 0,484" 1
Intihar egilimi 0,407" 0,394" 0,184" 0,313" 1
Beslenme aliskanliklar1 0,454" 0,431" 0,283" 0,349" 0,454" 1
Okul terki 0,347" 0,353" 0,176" 0,311" 0,403" 0,415" 1
Madde kullanimi 0,316" 0,358" 0,397" 0,410" 0,236" 0,212" 0,230"

*Korelasyon 0,01 seviyesinde anlaml
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5. TARTISMA

Cukurova Universitesi Meslek Yiiksekokullar1 6grencilerinin uyku hijyeni, riskli
davraniglar1 ve bunlarin birbirleri ile iliskisinin ortaya konulmasi amaci ile yapilan
caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,04+2,34 (18-40) olup, katilimcilarin %
59,2’si1 erkektir.

5.1. Katimcilarin Geceleri Uykuda ve Yatakta Gecirdikleri Siireler, Uyku
Hijyeni Durumlari ve Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Katilimcilarin geceleri uyuma siiresi ortalama 6,44+1,76 saat, geceleri yatakta
gecirdikleri siire ortalama 8,37+2,27 saat olarak hesaplanmistir.

Kang JH ve Chen SC’nin 2009 yilinda yas ortalamasi 20,3+1,9 olan 160
tiniversite O0grencisi ile yapmis oldugu calismada uyku siiresi ortalama 6,7+1,3 saat
olarak bulunmustur.**

Yazdi ve arkadaslarmin 2016 yilinda iran’da yas ortalamas1 22,8+1,74 olan 285
tip fakiiltesi Ogrencisi ile yaptiklart calismada uyku siiresi erkeklerde 6,25 saat,
kadinlarda ortalama 6,86 saat bulunmustur. Aymi calismada yatakta kalma siireleri
erkeklerde ortalama 6,31 saat, kadinlarda ise ortalama 7,08 saat olarak bulunmustur.3*

Kang ve Chen’in 2009 yilinda Tayvan’da {iniversite dgrencileri ile yaptiklar
calismada ortalama uyku siiresi 6,7+1,3 saat bulunmustur. Bu siirenin erkeklerde
ortalama 6,6+1,1 saat, kadinlarda ise 6,8+1,4 saat oldugu bildirilmistir.*3

Karl Peltzer ve Supa Pengpid’in 2016 yilinda yas ortalamasi 20,8+2,8 olan 19417
tiniversite 6grencisi ile i¢inde Tiirkiye nin de bulundugu 26 farkl: tilkede yapmis oldugu
calismada uyku siiresi ortalama 7,07 saat olarak bulunmustur. Asya boélgesinde; en
diisiik ortalama 6,53 saat ile Filipinler’de en yiiksek ortalama 7,61 saat ile Pakistan’da,
Afrika bolgesinde; en diisiik ortalama 6,37 saat ile Nijerya’da en yiiksek ortalama 7,73
saat ile Misir’da, Amerika bolgesinde; en diisiik ortalama 6,62 saat ile Jamaika’da en
yiiksek ortalama 7,18 saat ile Veneziielya’da bulunmustur. Tirkiye’de ortalama uyku
saati 7,36 saat olarak belirtilmistir. Caligsmamizda katilimcilarin uyku siiresi yukaridaki
caligmada Tirkiye i¢in bildirilen ortalamaya gore diisiiktiir. Bu durum O6rneklem

grubunun sosyodemografik dzelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.3?
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Odasin1 biriyle paylastigini bildiren 255 katilimcmin odasini ortalama olarak
2,04+£1,12 (1-14) kisi ile paylastigi saptanmistir. Muraz’in 2019 yilinda Cukurova
Universitesinde 943 dgrenci ile yaptig1 calismada odada birlikte kalman kisi sayis1 ile
uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmis olup odada bir ya da birden fazla oda
arkadagi ile kalan katilimcilarin uyku kaliteleri odada tek kalanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Ayn1 ¢calismada yurtta kalanlarin ve oday1 bagkalariyla paylasanlarin uyku
kaliteleri daha diisiik bulunmustur.*®® Altintas ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
caligmada ise yattiklar1 oday1 bagkalariyla paylasanlarin daha fazla giindiiz uykululuk
hali ¢ektikleri bildirilmistir.®*® Yaptigimiz literatiir ¢alismasinda bire bir odadaki kisi
sayisinin uyku hijyeni iizerine etkisine dair bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda 407 katihmcinin UHI puami ortalamas: 34,66+6,89 (kadinlarda
34,10+6,33, erkeklerde 35,05+7,24) olarak bulunmustur. Ulasilabilen literatiire gore
tilkemizde {iniversite 6grencilerinde uyku hijyeni iizerine yapilmis benzer tek bir
calismaya ulagilmistir. !

Odabasioglu ve arkadaslarimin 2017 yilinda Kilis’te meslek yiiksekokullarinda
(Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik boliimil) okuyan yas ortalamasi 20,39+2,11 yil olan % 69,9’u kadin 678
ogrenci ile yaptiklari ¢alismada ortalama UHI puani 32,74+6,87, kadinlarda 31,98+6,51,
erkeklerde ise 34,49+7,38 olarak saptanmistir. Calismamizla kiyaslandiginda bizim
calismamizdaki UHI puanlarmin bir miktar daha yiiksek olusunun nedeni Odabasioglu
ve arkadaglarinin ¢alismasindaki katilimcilarin saglik bilimleri 6grencilerinden olusmasi
olabilir.1*

Calismamizda UHI’de 4. madde olan “Yataktan kalktigim ilk 1 saat iginde
terleyene kadar egzersiz yaparim” ifadesi 1,46+0,85 ortalama ile en az siklikla yapilan
davranis olarak bulunmustur. UHI’de siklikla yapilan davranislar iic ve iizeri puan
alanlar olarak sirasiyla: “Yatma saatinde uyanikli§i arttirict (6rnegin; bilgisayar
oyunlari, internet veya temizlik) seyler yaparim”, “Yatakta iken diisiiniirlim, plan
yaparim veya endiseli olurum”, “Yataga gitme saatlerim gilinden giine degisir”,
“Yataktan kalkma saatlerim giinden giine degisir” ve “Yatagi uyumak veya seks diginda
etkinlikler i¢in de kullanirim (0r; televizyon seyretmek, okumak, yemek veya ders
calismak)” olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Odabasioglu (2017) (1,52+0,92) ve
Ozdemir’in (2015) (1,29+0,73) calismasinda da 4. madde olan “Yataktan kalktigim ilk 1
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saat icinde terleyene kadar egzersiz yaparim” ifadesi en az siklikla yapilan davranis
olarak bulunmustur. Odabasioglu’nun (2017) calismasinda ii¢ ve lizeri puan alan
maddeler sirasiyla: “Yatakta iken diisiiniirim, plan yaparim veya endiseli olurum”,
“Yatmadan 6nce 6nemli isleri yaparim”, “Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir”,
“Yatagi uyumak veya seks disinda etkinlikler i¢in de kullanirim (6r; televizyon
seyretmek, okumak, yemek veya ders ¢alismak)”, “Yataktan kalkma saatlerim giinden
giine degisir” olarak bulunmustur.’* Ozdemir’in (2015) c¢alismasinda ise ii¢ ve iizeri
puan alan maddeler sirasiyla: “Yatakta iken diiglinliriim, plan yaparim veya endiseli
Olurum”, “Yataga gitme saatlerim gilinden giine degisir”, “Yataktan kalkma saatlerim
giinden giine degisir” olarak bulunmustur. Calismamizda dikkat ¢eken farklilik olarak
buldugumuz uyku hijyenini en ¢ok bozan madde olan “Yatma saatinde uyanikligi
arttiric1 (Ornegin; bilgisayar oyunlari, internet veya temizlik) seyler yaparim” ifadesi
olmustur.®” Bunun nedeni yillar igerisinde artan akilli telefon, tablet ve sosyal medya
kullanimi olabilir.

Calismamizda UHI ortalamalarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Odabasioglu ve arkadaslari (2017) yaptiklari galismada UHI puan
ortalamalarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilikk bulmuslar, bu anlamh
farkliligin en &nemli nedeni “UHI’de 6. madde olan “Yataga girmeden onceki veya
yataktan sonraki 4 saatlik siirede alkol, tiitlin (sigara) veya kafeinli icecek tiiketirim.”
ifadesinin erkeklerde kizlara gore puan ortalamasi ve istatistiksel olarak anlamli farkin
en yiiksek oldugu davranig bicimi olmas1” olarak yorumlanmistir.* Yazdi ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada erkek 6grencilerde uyku hijyeninin daha kotii oldugunu ve buna
bagli olarak daha kotii uyku kalitesine sahip olduklarini bildirmisledir.!3*

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ~ ozelliklerine  gére ~ UHI  puanlan
degerlendirildiginde okul durumu, ikamet durumu ve oda paylasim durumunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. UHI ortalamalar1 ile okul durumlar
arasindaki farkin Ceyhan (UHI diisiik) ve Karaisali (UH yiiksek) gruplarindan
kaynaklandig1 bulunmustur.

Caligmamizda odasini baskalariyla paylaganlarda uyku hijyeni daha kotii olarak
bulunmustur. Muraz’in (2019) calismasinda odasini bagskalariyla paylasanlarin odada

tek kalanlara gore uyku kalitelerinin daha diisiik bulunmustur.’®® Kisilerin uyuduklar
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oday1 paylasma durumu olumsuz gevresel etkiler (giiriiltii, havasizlik, 151k durumu vb)
nedeni ile kisinin uyku hijyenini kotii etkilemis olabilir.

Calismamiz UHI ortalamalarinda ikamet ettikleri yerlere gore incelendiginde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. En yiliksek puan ortalama 37,28+6,60 ile
yurtta kalanlarda goriilmiistiir. Odabasioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma (2017) ile
benzer bulgular elde edilmistir.* Yumusak’mn (2019) ¢alismasinda da arkadaslari ile
beraber kalanlarin ve yurtta kalanlarin, ailesi ile kalanlara gore uyku kalitelerinin daha
kotii oldugu bildirilmistir.™®” Yurtta kalmanm ve toplu yasamin uyku kalitesi iizerine

olabilecek olumsuz etkileri bu sonuca neden olmus olabilir.

5.2. Katilmcilarin Riskli Davramiy Durumlart ve Sosyodemografik
Ozelliklerle Tliskisi

Calismamizda 6grencilerin Riskli Davramislar Olgegi alt gruplarindan aldiklari
puanlarin ortalamalar {liniversite dgrencileriyle yapilmis ve aymi 6l¢egin kullanildig:
onceki caligmalarm bulgulartyla paralellik gostermektedir.?>?°1%8139 Farkli olarak
sadece Tuna’nim Istanbul Bilim Universitesinde 361 &grenciyle yaptig1 calismada puan
ortalamalarinin diger biitiin calismalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.*4°

Yaptigimiz caligmada erkeklerin kadinlara gore antisosyal davranig, alkol
kullanimi, sigara kullanimi ve madde kullanimi puanlan istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulunmus, intihar egilimi, beslenme aligkanliklar1 ve okul terkinde
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Asagida deginilen ¢aligmalarda
da goriildigi lizere bulgular daha once ililkemizde ayni 6lg¢ekle yapilan caligmalarla
genel olarak paralellik gostermektedir. Cingik’in (2019) Cukurova Universitesinde
okuyan ogrencilerle yapmis oldugu calismada erkeklerin kadinlara gore antisosyal
davranig, alkol kullanimi, sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanimi puanlari
istatiksel a¢idan anlamli olarak yiiksek bulunmus, intihar egilimi ve beslenme
aligkanliklar1  acgisindan  cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli  fark
saptanmamustir.?® Arikan ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada erkeklerin kadinlara
gore sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklar, okul terki, antisosyal davranis puanlari istatiksel agidan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Intihar egilimi puani ise kiz dgrencilerde istatistiksel agidan

anlamli olarak yiiksek saptanmistir.® Firat ve arkadaslarinin (2016) Cukurova
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Universitesinde okuyan Ogrencilerle yaptigi calismada erkek &grencilerin, antisosyal
davraniglar, sigara kullanimi, madde kullanimi, okul terki bdliimlerinden aldiklari
puanlar kiz dgrencilerden daha yiiksek bulunmustur.?® Ciydem’in yaptigi ¢alismada
erkek katilimcilarin, Olgegin tiim alt boyutlarinda kadinlara goére daha yiiksek
ortalamalar aldiklar1 gériilmiistiir.’®® Akgiin ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismada erkek
ogrencilerin antisosyal davraniglari, sigara kullanimi, okul terki, madde kullanimi riskleri
kadin dgrencilere gore daha yiiksektir. Olgegin alkol kullanimu, intihar egilimi ve beslenme
aligkanliklar alt boyut puanlarinda ise cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

> Yemen’in yaptigi ¢alismada erkek katilimcilarin antisosyal

bulunmamaktadir.?
davraniglar, sigara, alkol ve madde kullannomi ve okul terki alt boyut puan
ortalamalarinin kadin katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit
etmistir.’®® Tuna’nin yaptig1 calismada cinsiyete gore; antisosyal davramslar alkol
kullanimi, sigara kullanimi, beslenme aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi alt
dlgeklerinden alinan puanlar farklilagsmaktadir. Intihar egilimi alt dlgeginden alinan
puanlar ise cinsiyete gore farklilasmamaktadir.}*® Picakciefe ve arkadaslarmin yaptigi
calismada erkeklerin anti sosyal davranmiglar, sigara kullanimi puani kadinlara gore
anlamli yliksek bulunmustur. Alkol kullanimi, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari,
madde kullanimi, okul terki puanlar ise cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir.'4
Erkeklerin riskli davranis gosterme egiliminin kizlara gore daha fazla oldugu 150 ¢alismay1
inceleyen bir meta-analizle de ortaya konulmustur.242143

Calismamizda 21 yas ve alti grubun antisosyal davranis durumu 22 yas ve
tizerindekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diger alt
grup puanlarinda yas gruplar ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Bu
bulgumuz Ciydem ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada (2017) antisosyal davranis-yas
grubu bulgular1 ile uyumludur.3®

Calismamizda katilimcilar ikamet edilen yere gore degerlendirildiginde alkol
kullaniminda, sigara kullaniminda ve okul terkinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmusgtur. Alkol kullanimi1 puan ortalamalarinin ‘evde arkadas
ile’ ve “evde tek” kalanlarda ‘yurtta’ kalanlardan daha yiiksek oldugu, sigara kullanim1
puan ortalamalarinin “evde tek” kalanlarda “aile ile” ve “yurtta” kalanlara gore daha

yuksek oldugu, okul terki puan ortalamalarinin “yurtta” kalanlarda “aile ile” kalanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Cingik ve arkadaglarinin yaptigi calismada
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ikamet edilen yere gore antisosyal davranig, alkol kullanimi ve sigara kullanimi
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmustur. Antisosyal
davraniglar, alkol kullanimi, sigara kullanimi puan ortalamalarinin ‘evde arkadas ile’
kalanlarda ‘devlet yurdunda’ kalanlardan daha yiiksek oldugu, buna ek olarak alkol
kullanim puanlarinin “evde tek veya arkadasla” kalanlarda ‘6zel yurtta’ kalanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belitlenmistir.?® Ciydem ve arkadaslarinin yaptigi
calismada “yalmiz” yasadigini bildirenlerin alkol, sigara ve madde kullanimi puan
ortalamalarinin “ailesiyle”, “arkadaslariyla birlikte evde” veya “yurtta” yasadigini
bildirenlere gore, daha yiiksek “yalniz” yasadigini bildirenlerin antisosyal davranislar
puan ortalamalarinin “ailesiyle” veya “yurtta” yasadigini bildirenlere kiyasla, daha
yiiksek, “ailesi” ile yasadigin1 bildirenlerin okul terki puan ortalamalarinin
“arkadaslariyla birlikte evde” yasadigini bildirenlere kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmistir.'*® Tuna’nin yaptig1 calismaya gére katilimcilarm beraber yasadiklari
kimselere gore; alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi alt dlgeklerinden alinan
puanlar farklilasmaktadir.}*® Aile ortamindan uzaklagsma genglerde aile denetiminin ve
gbzetiminin azalmasiyla birlikte daha O6zgiir bir ortam olusturmakta ve riskli
davraniglara yonelimi arttirmaktadir. Aile yanindan ayrilan gengler ¢esitli arkadas
cevrelerinde diglanmamak, merakint gidermek, kendini ispat etmek ic¢in riskli
davraniglar gosterebilmektedirler.

Okul durumuna gore degerlendirme yapildiginda, antisosyal davranista, alkol
kullaniminda, sigara kullaniminda ve beslenme aligkanliklarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, antisosyal davranig ve alkol kullanimi
puan ortalamalar1 Yumurtalik’ta okuyan 6grencilerde daha yiiksek iken sigara kullanimi
Karaisali’da okuyan Ogrencilerde daha yiiksektir. Beslenme aligskanliklar1 arasindaki
fark ise Karaisali ve Kozan gruplari arasinda goriilmiistiir.

Katilimcilar oda paylasim durumuna gore degerlendirildiginde sadece alkol
kullaniminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, odasini
baskasi ile paylagmayanlarda alkol kullanim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni yalnizligin ve ¢evre baskisinin olmamasinin alkol kullanimi1

i¢in rahat bir ortam ve itici bir gli¢ olusturmasi olabilir.
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5.3. Katihmcilarin Uyku Hijyeni ile Riskli Davramislariin iligkisi

Caligmamizda katilimcilarin uyku hijyeni ile antisosyal davranig, alkol kullanimu,
sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari, okul terki ve madde kullanimi1
arasinda zayif-orta derece iliski saptanmistir. Uyku hijyeni kotiilestikge riskli davranig
puanlar1 artmaktadir.

Muraz’in 2019 yilinda Cukurova Universitesinde okuyan 943 ogrenci ile
yaptiklar1 ¢aligmada sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmis
olup, sigara kullananlarin kullanmayanlara gére uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu
gorlilmiistiir. Aym1 calismada alkol kullanim durumu ile uyku kalite diizeyleri
karsilastirilmis ve uyku kalitesi iyi olan katilimcilarda alkol kullanim sikliginin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.1®

Uysal ve arkadaslart (2018) ile Saygili ve arkadaslar1 (2011) da yaptiklar
calismalarda sigara kullananlarin uyku kalitesinin kullanmayanlara gore daha koti
oldugunu bildirmislerdir.**'*® Altintas ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
calismada sigara icenlerin uykuya dalmakta giicliik ¢ektigi goriilmiistiir.'*

Vail-Smith ve arkadaslarmm (2009) iniversite 6grencilerinde uyku kalitesi ile
riskli saglik davramislar1 arasindaki iligkiyi arastirdigi ¢alismada intihar diisilincesi,
sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve bazi antisosyal davranislarin (kavga etmek) diistik
uyku kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur.3*

Karl Peltzer ve Supa Pengpid (2016) fniversite Ogrencilerinde yaptiklar
calismada sigara ve alkol kullanimi ile uyku siiresi arasinda anlamli iligski oldugunu,
sigara, alkol kullananlarin normalden daha uzun uyku siiresine sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Normalden kisa ve uzun uyku siiresini diisiik kisisel saglik ve depresyon
semptomlart ile iliskili bulmuslardir.32

Yen ve arkadaglar1 2010 yilinda Tayvanli addlesanlarda uyku siiresi ile riskli
davraniglart arastirmis, kisa uyku siiresi ile intihar egilimi arasinda iliski oldugunu
bildirmigstir. Ayrica uyusturucu kullananlarda ve siddet uygulama gibi antisosyal
davraniglarda bulunanlarda uyku siirelerinin normalden daha uzun oldugu tespit
edilmistir.14

Singleton ve Wolfson (2009) {iniversite dgrencilerinde alkol tiiketimi, uyku ve
akademik performans iligkisini arastirmis ve alkol alan Ogrencilerin yataga yatma

zamani, uyku siiresi ve hafta i¢i ile hafta sonu uyku siiresi ve zamani arasinda farklilik
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oldugunu tespit etmisler, alkol kullanan 6grencilerin uyku siiresinin azaldigi, daha geg
saatte yattiklar1 ve hafta sonlar1 hafta icine gore daha fazla uyuduklarini
bildirmislerdir.!*” Aysan ve arkadaslar1 (2014) alkol kullanan o6grencilerin uyku
kalitesinin daha kotii oldugunu bulmuslardir.**® Uysal ve arkadaslar1 (2018) beslenme
ve uyku kalitesini arastirdiklar1 ¢aligmada ise haftada 2-3 kez alkol alanlarin uyku
kalitesinin daha kétii oldugunu bildirmislerdir.'4*

Beslenmenin uyku diizeni iizerine etkili oldugu bildirilmistir.}*® Yapilan bir
calismada saat 20:00'dan sonra daha yiiksek kalori tiiketiminin daha ge¢ uyku saati ve
daha kisa uyku siiresi ile iliskili oldugu gosterilmistir.®®® Muraz (2019) fazla yagl,
baharatli ve agir yemekler tiiketenlerin uyku kalitelerinin bozuldugunu belirtmisgtir.%

Riskli davraniglarin 6nemli 6zelliklerinden biri de diger riskli davraniglara meyili
artirmalaridir.®” Calismamizda arastirilan riskli davramislar (antisosyal davranislar, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki, madde
kullanim1) arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Bu

bulgular literatiirdeki calismalarla paralellik gostermektedir,29138140

5.4. Cahsmanin Kasithliklar: ve Giiglii Yanlar

Calisma Cukurova Universitesi Meslek Yiiksekokullarinda okuyan &grencilerle
yapildigi i¢in tiim Uiniversite 6grencileri i¢in genelleme yapilmasi bilimsel olarak uygun
degildir.

Veriler katilimcilarin kendilerinin doldurduklar1 anketlerle elde edildigi igin
katilimeilar gergegi yansitmayacak sekilde cevaplamus olabilirler. Ozellikle iilkemizde
madde kullanimi1 sug¢ olarak kabul edildigi i¢cin bu konuda daha yaniltici cevaplar
verilmis olabilir.

Universite 6grencilerinde riskli davranislar arasinda yer alan riskli cinsel davranig
sorularinin 6lgekte olmamasi kisithiliklar arasinda yer alabilir.

Tartisma yazilirken UHI’de 4. madde olan “Yataktan kalktigim ilk 1 saat i¢inde
terleyene kadar egzersiz yaparim.” ifadesinin 6l¢egin Mastin ve ark. (2006) tarafindan
gelistirilen orjinalinde “I exercise to the point of sweating within 1 h of going to bed
(Yataga gitmeden 1 saat Once terleyene kadar egzersiz yaparim)” seklinde oldugu

goriilmiistiir. 2
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Universitemiz dgrencilerinde uyku hijyenini degerlendiren ve uyku hijyeni ile
riskli davraniglar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calisma olmasi, ¢alismamizin giiclii

yani olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cukurova Universitesi Meslek Yiiksekokullar1 égrencilerinin uyku hijyeni, riskli
davraniglar1 ve bunlarin birbirleri ile iliskisinin ortaya konulmasi amaci ile yapilan bu
caligmada yas ortalamasi 21,04+2,34 (18-40) yil olan % 59,2’si erkek 407 6grencinin %
42,1°1 ailesi ile kaldigini, % 62,7’si ortalama olarak 2,04+1,12 (1-14) kisi ile odasini
paylastigini bildirmistir.

Katilimcilarin geceleri uyku siiresi 6,44+1,76 saat, yatakta gecirdikleri siire
8,37+2,27 saat, Uyku Hijyen Indeksi puani ortalamasi 34,66+6,89 olarak
hesaplanmustir. Uyku Hijyen Indeksinden en yiiksek puan alan ifade “Yatma saatinde
uyanikligr arttirict (6rnegin; bilgisayar oyunlari, internet veya temizlik) seyler yaparim”
olarak bulunmustur.

Katilimcilarin - uykuda ve yatakta gecirdikleri siireler sosyodemografik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde; uyku siiresi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken yatak siiresi agisindan okul ve ikamet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Fark kaynagi okul agisindan
Ceyhan (8,79+2,45) ile Pozant1 (7,48+2,05) gruplari, ikamet yeri agisindan ise yurtta
kalanlar (9,00+2,46) ile ailesi ile kalanlar (8,10+2,02) olarak bulunmustur. Odasini
birileriyle paylastigin1 bildiren katilimcilarin yatak siiresi daha uzun bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerine gore Uyku Hijyen Indeksi puanlart
degerlendirildiginde okul durumu, ikamet durumu ve oda paylasim durumunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, okul durumunda fark kaynagi olarak
Ceyhan (36,21+7,14) ile Karaisali (33,19+6,83) gruplari, ikamet durumunda ise fark
kaynag olarak aile (32,35+6,65) ile ev arkadas (35,60+6,35) grubu ve aile (32,35+6,65)
ile yurt (37,28+6,60) gruplari bulunmustur. Odasin1 paylastigini bildiren katilimcilart
UHI puan1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarm Riskli Davramglar Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
ortalamalar1 {iniversite Ogrencilerinde ayni Olgek kullanilarak yapilan Onceki
caligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde literatiirle uyumlu

olarak arastirilan riskli davranislar (antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara
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kullanimy, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari, okul terki, madde kullanimi1) arasinda
pozitif yonde zayif-orta derecelerde istatiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur.

Okul durumuna goére degerlendirme yapildiginda, antisosyal davranista, alkol
kullaniminda, sigara kullaniminda ve beslenme aligkanliklarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Erkeklerde antisosyal davranig, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve madde
kullanimi1 puan ortalamalar1 kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Yas1 21 ve alt1 olan grubun antisosyal davranis puani yas1 22 ve iizeri olan gruba
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Alkol kullanim puani ev arkadaslar ile kalanlarda, sigara kullanim puani evde tek
kalanlarda, okul terki puani ise yurtta kalanlarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Odasin1 bagskas1 ile paylagsmayanlarda alkol kullanim puani daha yiiksek
saptanmistir (p<0,05).

Uyku hijyeni ile riskli davranislar karsilastirildiginda; uyku hijyeni ile anti-sosyal
davranig arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,355); alkol kullanimi arasinda zayif-orta
derece iligski (r=0,255); sigara kullanimi arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,421);
intihar egilimi arasinda zayif-orta derecede iliski (r=0,407); beslenme aliskanliklari
arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,454); okul terki arasinda zayif-orta derece iliski
(r=0,347); madde kullanim1 arasinda zayif-orta derece iliski (r=0,316) saptanmuistir.

Sonug olarak; uyku siiresi, uyku hijyen durumu ve riskli davraniglar agisindan
genel olarak literatiirle uyumlu bulunan g¢alismamizda literatiire katki olarak uyku
kalitesi ile benzer sekilde uyku hijyenti ile riskli davraniglar arasinda iligki saptanmistir.
Ayrica, yatma saatinde uyaniklig1 arttiric1 davranislarin sikligi, yatakta gecirilen siirenin
uzunlugu ve bu siirenin odasini biriyle paylasanlarda anlamli olarak daha fazla olmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur.

Universite dgrencilerine hizmet veren aile hekimlerinin bu ¢alismada saptanan
bulgular1 g6z 6niinde bulundurmalari, disipline 6zgii ilkelerden yararlanarak firsatlar
degerlendirmeleri ve uygun egitim/danigsmanlik hizmetlerini vermeleri 6nerilir.

Saglik Egitim Programi’na “uyku hijyeni” egitiminin eklenmesi ile 6grencilerin
bu konudaki farkindaliklar arttirilabilir.

Uyku hijyeninin iyilestirilmesi ve riskli davraniglarin azaltilmasi konusunda

tiniversite diizeyinde uygun girisimler planlanabilir.
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Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde uyku hijyeni ve riskli davrams iliskisini
inceleyen ilk calisma olan bu arastirma evren genisletilerek ve niteliksel ¢alismalarla

desteklenerek tekrarlanabilir.
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Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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8.2. Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu ve Anket Formu

Cukurova Universitesi Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde Uyku Hijveni ve
Riskli Davranislarin Degerlendirilmesi
Bilgilendirilmiz Onam Formu

Sevgili Ogrencimiz._ __ |

Sim “Cuhwrova Universitesi Meslek  Fiiksekolulu  Ogrencilerinde Uylu  Hijveni ve Ilighkli
Davramglarin Degerlendirilmesi ” baghkh tez calismamanuza davet ediyoruz. Bu anket calismasmda
tamimlayic: bilgiler yer almamalktader. Cevaplanmz gizh kalacakiir ve somaglar sadece bilimsel amacla
lmllamilacaktir. Bu calismaya katlmama ve katddddan sonra geldlme haldomiz bulunmaldadic.
Calismawt vantlamamz aragtrmaya katibm icin omam verdifiniz bigiminde yoremlanacaltir. Eger
anlayamadifiuz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize scrunuz.
Sorulara diriist claral: dogru cevap vermemiz arajtumann saglikl somuglarda tamamlanabilmes:

acismdan ¢ok Snemlidir Katilimimz ve ayiracagmz zaman igin tegelddir ederiz.

Dr. Isa Murat Serif - Prof. Dr. Sevei OZCAN

Culwrova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Helimlizgi Anabilim Dali Telefon: 0

ANKET FORMU

322

3386060- 3087

Cinsiyetiniz

1.Erkek

2. Kadin

Dogum yilimiz

lkamet ettiginiz yer

1. Aillemle

3. Yurtta

2 Evde arkadaslanmla

4 Evde tek 5. Diger

Gecen ay gecelen genellikle ne zaman
yattimz?

Gecen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle
ne kadar zaman(dakika) ald

Gecen ay sabahlan genellikle ne =zaman
kalktimz?......oo

Gecen ay geceleri kac saat uydunuz{bu siire
yatakta gecirdiginiz sireden farkl olabilir

Her
Zaman

Sikhkla

Bazen

MNadiren

Higbir
zaman

1.Gindlz saatlennde 2 saat veya dzerinde
sekerdems yapanm.

2 ¥ataga gitme saatlenim giinden giine dagisir.

3¥ataktan kalkma saatlenm ginden giine
dedisir.

4 Yataktan kalktiqim ilk 1 saat iginde terleyene
kadar egzersiz yvapanm.

5 Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta
kalinm.

6.Yataga girmeden dnceki veya yattiktan sonraki
4 saatlik strede alkol titiin(sigara) veya kafeinli
icecek tiketinm.

7Y atma saatinde uyanikhdi(Grmedin;bilgisayar
oyunlan,internet veya temizlik) arttine seyler
yaparim

Liitfen cevaplanmamig soru birakmadiinizdan emin olunuz.
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Zaman

Her Sikhkla

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

8 ¥atad uyumakveya seks disinda etkinlikler
icin de kullamnmigrteleyizyon
seyretmek okumak.yemek veya ders calismak).

10.Rahatolmayan biryatakta uyuyorumikatl bir
carsafveyayashikfazlaveya yetersiz
yvorgan/battanive).

11.Rahatnlma1,:an birodada uyu‘,ruru[n[g:nk

auriltal).

12 ¥atmadan dnce dnemliigleri
yapanm(grfaturalan ddeme,plan yapmaveya

calisma).

13 ¥atakta iken dOsinirim.plan yapanmveya

endigeli olurum.

Agagida su ankiyasamtarziniz ve aligkanhklannizile ilgili
sorularyeralmaktadir. Her aigkanhdinizin sikhgini uygun

secenede carpl atarak belitiniz. Herzaman, genelikle, bazen,

nadiren..highir zaman olarak de gerlendiriimelktedir.

Her
Zaman
Sikhkla

Bazen

Madiren

Highir
Zaman

Agiz kavgasi vaphgim olur.

KOfOrld konustugumolur

Baskalanna aitegyalanniizinsiz olarak aldigim olur

I A My

Eglence olsun diye arkadaglanmin canin acitmaktan
hoslaninm.

Hakkimi kavga ederek savunurum

Biriyle tarhsh@imda agzima geleni sdylerim.

Arkadaslanma kafeteryadan zorla bir seylerismarlatirim.

B e E B

Insanlann kusurlann yizlerine vurmaktan cekinmem.

9. Etrafimdakilereverdigimzarar umursamarm

10.Insanlan sinirlendirmek hosuma gider

11. Alkol kullandigimdarahatiadigum hissederim.

12. Cesaretimitoplamak icin alkol aldigimolur

13. Eglence mekanlanna gidip alkol alinm.

14. Bir kutlamada alkol almadan eglenmeyecegimi diginrim

15. Cevremdeki kigiler onaylamasa da alkol kullanmaktan
cekinmem

16. Alkol almakicin para bulurum

7. Alkolteklif edildiginde hayir divemem.

18, Arkadaslanma uymakicin alkel kullaminm

19, Kontrolimi kaybedecek kadar alkol aldigim olur.

20 Sigara kullaniyorum

21.%akin arkadaglanmin bir kismi sigara iger

22. Sigaraicmek istedidimde kendime engel olamam.

23. 5igara almak icin param vardr

24 Bir sorunla karsilastigimda hemen sigara igmek isterim.

25 Margile icmekten keyif alinm.

26, Evdelyurtta sigara icebilinm

Liitfen cevaplanmang soru birakmadigimizdan emin olunuz.
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27.Canmim sikildigqinda sigara icerek rahatlanm

28. Kendimi degersiz hissederim

29 Kendime glvenim yoktur.

30. 5abahlan mutsuz bir sekilde uyaninm

31.

Sorunlanm kargisindakendimi caresiz hissederim.

32,

Yaptdim hicbir seyden keyif almam

33

Kendimivalnz hissederim

34

Hayattan bikmis durumdayim

35.

Karamsar biri oldugumu disdndrdm.

36.

Gelecede iliskin hedeflerimi gerceklestirerneyecegimi
digtnyorum

37

Hayatin bana verecedi hichir sey olmadigin disindrim,

38.

Benihayatta tutmaya vetecek degerlere sahip dedgilim.

30

Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigimolur.

40.

Satin aldigim yiyeceklerinsaghkl olmalanindan cok lezzetli
olmalanna dnemveririm.

41.

Gazl icecekleri severim

42

Fast-food viveceklertiketmeyitercih ederim.

43

Aburcuburyemekten hoslaninm.

44,

Codunlukla ev disinda yemek yerim

45

Yediklerimin bende olugturabilecedisaghk sorunlanni
dnemsermerm

46,

Saglikl beslenme konusunda yeterli bilgive sahip dedilim

47.

Yedikleriminbesin ve saghk dederlerini dikkate almam

48.

Ckulu birakip biran dnce evienmek istedigimolur

49.

Arkadaslanmin birgoguyilksekdgretime devam etmezler

50.

Ckuldan aynlip bir an dnce iste calismaya baslamak
istedigim olur

51.

Iyi biris buldugumda okulu birakmaltan cekinmem.

52.

Esrarva da benzeri birmaddeyikullanmnm

53.

Rahatlamak icin bagimiiik yvapici maddelen kullanimm

54

Bugiine kadar bagimhlk vapan maddeleri kullandigimolur.

55.

Yakin arkadaslanm arasinda uyusturucu madde kullananlar
var

56,

Uvusturucu maddeler kullanilan ortamilara rahathkla girerim

57.

Yagadigim olumsuzuklan unutmak icin madde kullandigim
olur

58.

Sadece heyecanyasamak icin uyusturucu madde
kullanrim.

59.

Arkadas grubum madde kullanmama karsi cikmaz.

60.

Merakimi gidermek icin uyusturucu madde kullandigim olur.

Liitfen cevaplanmamig soru birakmadi@imzdan emin olunuz.
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Adi Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu
Adres

Telefon
E. posta
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanc Dil

9. 0ZGECMIS

: Isa Murat Serif

: 13.12.1989, Glimiishane

s Evli

: Huzurevleri Mah. 77097 Sokak Baskin Moderna 2

Apt. No:6 Kat:5/20 Cukurova/ADANA

: 0507 912 10 45
: i.m.serif@gmail.com
: Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi

- 2016-2017 Kilis il Saglik Midiirliigii

2017-2020 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi A.D.

: Ingilizce
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