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ONSOZ

Uyku sanildig1 kadar siradan ya da rutin olmanin disinda sagligin korunabilmesi ve
gelistirilmesi i¢in en temel faktorlerden biridir. Uykunun dolayisiyla sagliginda
etkilendigi baz1 degiskenler mevcuttur. Maruziyet miktari, siiresi, yasam starndartlari
her seyi etkiledigi gibi uykular1 da etkilemektedir. Diinya genelinde 2026 yilinda
bildirilen ortalama uyku siireleri en yiiksek olan bazi iilkeler sunlardir; Avusturalya’da
440, Kanada’da 430 dakika, Avrupa iilkeleri 440- 420 dakika arasinda degismekte iken
Tiirkiye’de 395 dakikadir ve Avrupa tlkelerinin uyku ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Hayatimizin neredeyse tigte birini ge¢irdigimiz uykunun 6nemi hakkinda

farkindaliklarinin ortaya ¢iktigi bir ¢aligma olmustur.

Bu tez calismasi, uzun ve yogun bir arastirma siirecinin sonucudur. Calismanin her
asamasinda karsilastigim zorluklart asmamda ve bu noktaya ulagsmamda biiytik katki

saglayan kiymetli aile bireylerime tesekkiir etmek istiyorum.

Her seyden once, hayatim boyunca bana sunduklar1 sevgi, giiven, sabir ve destek
sayesinde bugiinlere gelmemi saglayan canim annem ve canim babama en derin
siikranlarim1 sunuyorum. Onlarin emekleri ve dualari, bu caligmanin temelini

olusturmustur.

Sevgili ablalarima da igten tesekkiirlerimi ifade etmek isterim. Her dénemde
gosterdikleri anlayis, moral destegi ve yardimlar1 bu siirecin daha kolay ilerlemesine

onemli katki saglamigtir.

Hayatimin en 6nemli destekgisi, her zaman yanimda olan sevgili esime sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu tezin hazirlanmasi sirasinda gosterdigi fedakarlik, sabir

ve anlay1s, ¢alismamin tamamlanmasinda biiyiik rol oynamistir.

Ayrica, bu siirecte zaman zaman yeterince ilgilenemedigim en degerli varliklarim,
gozbebeklerim Mustafa Samim ve Zeynep Veram’a tesekkiir ediyorum. Onlarin
varligi ve giiliimsemeleri, en zor anlarda bile bana gii¢ ve motivasyon kaynagi

olmustur.



Tez calismam sirasinda degerli katkilarini esirgemeyen saym danigsman hocam Dr.
Ogretim Uyesi Emine Baran DENiZ’e ve anabilim dali hocalarima, anket
uygulamasina katilan tiim 6gretim iiyelerine ve desteklerini gordiiglim diger tiim

kisilere de siikranlarimi sunarim.

Bu tez, sadece bilimsel bir c¢alisma olmanin G&tesinde, sevdiklerime olan

minnettarli§imin ve onlara layik olma ¢abamin bir ifadesidir.
Saygilarimla

DR. Mine Cansu ARSLAN
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OZET
Kafkas Universitesi Ogretim Uyelerinin Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku; fiziksel, zihinsel ve ruhsal saglik lizerinde kritik bir role sahiptir. Yetersiz ve
kot uyku kalitesi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Arastirmanin amaci, Kafkas
Universitesi 6gretim iiyelerinin uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku sorunlarmin
farkindaligin1 artirarak olas1 saglik sorunlarinin erken tam1 ve Onlenmesine katki
saglamaktir. Bu kesitsel arastirma, 3 Ocak-14 Mart 2024 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi’nde gorev yapan 6gretim iiyeleri iizerinde yiiriitiilmiis ve 563 katilimcinin
468’1 (%83,1) calismada degerlendirilmistir. Veriler, sosyodemografik ozellikler,
yasam tarzi degiskenleri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni igeren soru formu
kullanilarak ¢evrim i¢i ve yiiz ylize anket yontemiyle toplanmistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi iyi (5 puan ve alt1) ve kétii (5 puan iistii) olarak siiflandirilmis olup
veriler ki-kare, Spearman korelasyon ve lojistik regresyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 468 6gretim iiyesinin yas ortalamasi 42,7+8,0
yil olup katilimcilarin %60,3’1 erkek ve %51,3’1 doktor 6gretim tiyesidir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi 6,17+3,38 olarak bulunmus ve 6gretim
tiyelerinin %48,5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Calismada doktor
Ogretim tiyelerinin uyku kalitesi dogent/profesorlere gore daha kotii (p=0,032), 2-3 kisi
yasayanlarin uyku kalitesi tek basina/4 ve daha fazla kisi yasayanlara gore daha iyi
(p=0,035), kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gore uyku kalitesi daha 1y1 (p=0,032)
ve yatmadan Once son 3 saatte atistirmalik ve yemek tiiketmeyenlerin tiikketenlere gore
uyku kalitesi daha iyidir (p=0,003). Istatistiksel olarak anlamli degiskenler lojistik
regresyon analizinde birlikte degerlendirildiginde hi¢bir degiskene yonelik anlamli bir
iliski bulunamamistir. Arastirma da alisilmis uyku etkinligi ile uyku siiresi arasinda

orta diizeyde anlamli bir korelasyon goriilmektedir (r=0,62, p=0,001).

Anahtar sdzciikler: Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, iiniversite, yasam
tarz1 faktorleri, kronik hastalik, kesitsel ¢alisma, halk saglig
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ABSTRACT
Sleep Quality and Its Determinants Among Academic Staff at Kafkas University

Sleep plays a critical role in physical, mental, and psychological health. Insufficient
and poor sleep quality constitutes a significant public health problem. The aim of this
study was to evaluate the sleep quality of academic staff at Katkas University and to
contribute to the early diagnosis and prevention of potential health problems by

increasing awareness of sleep-related issues.

This cross-sectional study was conducted between January 3 and March 14, 2024,
among academic staff working at Kafkas University. Of the 563 eligible participants,
468 (83.1%) were included in the analysis. Data were collected through an online and
face-to-face questionnaire that included sociodemographic characteristics, lifestyle
variables, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The PSQI scores were
classified as good (<5) and poor (>5), and the data were analyzed using chi-square

tests, Spearman correlation, and logistic regression analyses.

The mean age of the 468 participants was 42.7+8.0 years; 60.3% were male and 51.3%
were assistant professors. The mean PSQI score was 6.17+3.38, and 48.5% of the
participants were found to have poor sleep quality. In the study, sleep quality was
significantly poorer among assistant professors compared to associate
professors/professors (p=0.032). Those living with 2—3 people had better sleep quality
compared to those living alone or with four or more people (p=0.035). Participants
without chronic diseases had better sleep quality than those with chronic diseases
(p=0.032), and those who did not consume snacks or meals within the last three hours

before bedtime had better sleep quality compared to those who did (p=0.003).

When statistically significant variables were evaluated together using logistic
regression analysis, no significant association was found for any variable.
Additionally, a moderate, statistically significant correlation was observed between

habitual sleep efficiency and sleep duration (r=0.62, p=0.001).

Keywords: Sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index, university faculty, lifestyle

factors, chronic disease, cross-sectional study, public health



1. GIRIS ve AMAC

Yeterli ve kaliteli uyku, bireylerin beden ve ruh sagliginin 6nemli bir bileseni
olup uyku zamanlamasi, siiresi ve kalitesi bakimimdan sagligin Onemli
belirleyicilerindendir. Uyku; viicudu onarir, rahatlatir ve genclestirir. Viicudun
metabolik islevlerini ve duygu durumunu diizenleme, zihinsel performans, beyin
islevlerinin yenilenmesi ve 6grenmede uyku 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu islevlerin
Oonemi nedeniyle uyku, saglikli yasam igin fiziksel aktivite ve saglikli beslenme kadar
kritiktir. Bununla birlikte, glinlimiize kadar saglik calisanlar1 uykunun saglik igin

onemine yeteri diizeyde deginmemistir (Suni 2025)

Koti uyku kalitesi kisinin 0grenme siirecinde, iiretme kabiliyetinde ve
islevselliginde olumsuz etkiye yol agmaktadir. Depresyon ve yiiksek tansiyon gibi
bilinen ve bilinmeyen bir¢ok ciddi hastaliga, metabolik sendromlara sebebiyet vermesi
ve dolayisiyla hastane basvurularinda, ilag kullaniminda artis olusturmasi uyku
kalitesinin kotii olmasinin bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmasina neden

olmaktadir (Live ark. 2016).

Uyku bozukluklari, bedensel bir hastaligin (obstriiktif uyku apnesi) ya da
ruhsal bir hastaligin (anksiyete, depresyon) belirtisi olarak ortaya ¢ikabildigi gibi tek
basina ayr1 bir hastalik olarak da goriilebilir (Arat, 2017). Erken tan1 ve miidahaleyle
bu saglik sorunlarinin yol agabilecegi pek cok komplikasyon nlenebilir. Hastaliklarin
disinda uyku kalitesini etkileyen bazi olumsuz yasam bi¢imlerinin diizenlenmesiyle
uyku kalitesinin arttirilabilecegine dair veriler mevcuttur. Yapilan bu c¢alismada,
bilime katki sunan Kafkas Universitesi Ogretim {iyelerinin uyku kalitesini
degerlendirmek, uyku sorunlarin varligi ve bunlarin bagka sorunlara yol agabilecegi

konusunda farkindalik olusturmak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Uykunun Tanimi ve Onemi

Uyku insanligin temel ihtiyaclarindandir. Canlinin dis ortamla iletisiminin
gecici olarak kesildigi ve farkli diizeyde uyaranlarla geri dondiiriilebildigi bir siirectir
(Oztiirk 2004, Ugurlu 2018, Gezmen ve ark. 2009, Sahin ve ark. 2013). Simdi oldugu
gibi ylizyillar 6ncesinde de uykunun tanimini ve temelini Hipokrat, Aristo, Platon,
Sokrates’in de i¢inde bulundugu bir¢ok filozof agiklamaya caligsmistir (Saygin ve
Ozgiiner 2020). Uyku, organizmanin hem immun sisteminin hem de yasamsal
faaliyetlerinin saglikli diizeyde tutulabilmesini ve bdylelikle hayatta kalmasini
saglayan 6nemli bir faktordiir (Grandner ve ark. 2015). Yapilan ¢aligsmalarda uykusuz
birakilan deney hayvanlari bir siire sonra hayatin1 kaybetmektedir ve ayni sekilde
boceklerde sirkadiyen ritim degisiklikleri de 6liimle sonuglanmaktadir (Saygin ve
Ozgiiner 2020). Uyku iizerine bilgiler giiniimiize degin halen yeterli diizeye
ulasamamis olmasma ragmen bircok Onemli nokta da kesfedilmistir. Bu 6nemli
noktalardan bir1 uykunun, bedenin biligsel ve fizyolojik islevlerinin devamliligini
saglamasi icin gerekli onarimin yapildig1 bir siire¢ olmasidir. Bu sebeple yasamsal
kosullar1 dengede tutabilmek adina uyku bozuklugunun tespit edilip nedene yonelik
diizenlemelerin ve iyilestirmelerin yapilmasi1 gerekir (Ferracioli ve ark. 2014, Buysse
2014). Ayrica bir kisir dongii mevcuttur; bu da koétii uyku birgok tibbi soruna yol
acabildigi gibi bazi tibbi sorunlarda uykuyu olumsuz etkileyebilmektedir (Grandner
ve ark. 2015). Ornek olarak siire ve kalite gibi uyku parametreleri, kardiyovaskiiler
hastaliklarin patogenezinde ve ilerlemesinde, ayrica 6zellikle yasgh yetigkinlerde tiim
nedenlere bagli morbidite ve mortalitede dnemli bir rol oynamaktadir (Wolk ve ark.

2005).

2. 2. Uyku Fizyolojisi

Uykunun fizyolojisine bakildiginda sirkadiyen ritim goéze carpmaktadir.
Sirkadiyen ritim; diinyanin, kendi ekseninden bir tam tur donmesine kadar gecen 24

saatlik siirede canlilarda olusturdugu uyku uyaniklik dongiisiinde fizyolojik ve



biyokimyasal etkilerin tekrar edilmesidir. Anterior hipotalamusta yer alan

suprakiyazmatik niikleus sirkadiyen ritmi diizenlemektedir (Buysse 2014).

Sirkadiyen ritim igerisinde uyku siirecinde beyin ve viicut fonksiyonlari
siiregelen bir aktiviteye sahiptir. Bu siiregte ortaya ¢ikan bazi sinyaller (beyin
dalgalar1) ise uykunun asama asama ilerlemesine eslik eder. Olusan elektriksel
aktivitelerin farkliligi her asamayi ayirt edici 6zelliktedir. Bu asamalarin gosterilmesi
icin kullanilan elektroensefalografik kez Hans Berger tarafindan 1929 yilinda
gelistirilmis bir yontemdir. Elektroensefalografi ile beynin fonksiyonel durumunu
ortaya koyan, kendiliginden elektriksel aktiviteye sahip bir noron toplulugunun seyri

kaydedilir (Rossini ve ark. 2025).

Uyku dongiisiiniin stiresi gece boyu degiskendir. Her dongili ortalama 90
dakikadir. Gece boyu 4-6 kez bu dongii tekrarlanir. Uykunun dongiisiiniin ilki en kisa
olandir. 70 ile 100 dakika arasinda degisir. Takip eden dongiiler 90 ile 120 dakika
arasindadir. Dongiileri etkileyen durumlar olabildigi gibi dongiiler kisiye gore de

degismektedir (Your Guide To Healthy Sleep, NIH Yayin1 No. 11-5271 2011).

Uyku dongiisiiniiniki ana donemi vardir: Biri uykunun yaklasik % 20-251ik
boliimiinii kapsayan hizli g6z hareketlerinin oldugu Rapid Eye Movement (REM)
donemi, digeri Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) dénemidir. Uyku asamalari
sirastyla Non-REM 1, 2, 3 ardindan REM uykusu seklinde bir biri ardina devam eder.
Non-REM genel olarak 90-110 dakika siirer ve uykuya daldiktan ortalama 90 dakika
sonra REM uykusu baslar ve ilki 5-10 dakika siirmektedir. Non-REM’in evreleri
incelendiginde ilk evresinde (N1) disaridan gelen seslere kisi hemen uyanabilir Bu
evre yaklasik 1 ila 5 dakika siirer ve toplam uyku siiresinin %5'ini olusturur. Kaslarin
gevsedigi, goz hareketlerinin, solunumun ve kalp atisinin yavasladigi evredir. Alfa
dalgas1 kaybolmaya basladiginda yerini diisiik voltajli yavas aktiveteler alir. Daha
sonra, ara ara hizli dalga artiglar1 olan ancak yavag beyin dalgalarinin goriildiigii, ilk
dongiide yaklasik 25 dakika siiren ve her ardisik dongiiyle uzayan, sonunda toplam
uykunun yaklasik %45'in1 olusturan daha derin uyku goriilen Non-REM’in 2.
Asamasina (N2) girilir. Bu uyku evresi, bruksizmin (dis gicirdatma) meydana geldigi

evredir. (Stanley 2005, Your Guide To Healthy Sleep, NIH Yayin1 No. 11-5271 2011,



Physiology, Sleep Stages, NIH Yayimn ID: NBK526132, 2024). Ardindan Evre 3 (N3)
olarak tanimlanan, yavas dalga uykusu olarak da bilinen, delta dalgalarinin olustugu
uykunun en derin evresine girilir. Bu evre uyku periyodunun ilk yarisinda daha
baskindir ve bu evre, fiziksel ve bilissel restorasyon acisindan kritik dneme sahiptir.
Bu evre en yliksek uyarilma esigine sahip olsa da, bir kisi bu evrede uyandirilirsa, uyku
ataleti olarak bilinen gecici bir zihinsel bulaniklik evresi yasar. Biligsel testler, bu
evrede uyandirilan bireylerin 30 dakika ile 1 saat arasinda orta derecede bozulmus
zihinsel performansa sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir. Evre 3 viicudun
dokular1 onardig1 ve yeniden biiyiittiigii, kemik ve kas olusturdugu ve bagisiklik
sistemini gii¢lendirdigi evredir. Ayrica, uyurgezerlik, gece terorleri ve yatak 1slatma
olaylar1 bu evrede meydana gelir. Uyku siirecinin baslangicindaki dongiilerde N3
evresi yaklagik 20—40 dakika siirerken, gece ilerledik¢e bu evrenin siiresi azalir. Buna
karsilik, REM uykusu dongii sonlarina dogru giderek uzar ve sabaha kars1 daha biiyiik
bir oranda goriiliir. REM uykusu non-REM kadar dinlendirici olmamaktadir. REM,
hizli g6z hareketlerine eslik eden kan basincinin, solunum hizi ve kalp hizinin
diizensizlestigi, riiyalarin goriilmeye baslandigi, kol ve bacaklarin gegici olarak
kullanilamadig1 bir dénemdir (itil ve ark. 2015) (Sekil 1). Bu sirkadiyen dagilim, uyku
mimarisinin homeostatik ve sirkadiyen siireclerle etkilesimini yansitir (Suni 2026,

Physiology, Sleep Stages, NIH Yayin ID: NBK526132, 2024).

Uyku DoOngilisii

Sekil 1: Uyku Dongiisii ve Evreleri
N1, N2, N3: (Non-REM evreleri) N1/N2:Hafif uyku, N3: Derin uyku, REM: Canl
rilyalar
Physiology, Sleep Stages, NIH Yayin ID: NBK526132,
2024 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526132/)



Uykunun her farkli evresinde degisen bazi fizyolojik olaylar meydana gelir.
Yavas dalgali uykunun yani Non-REM Evre 3’iin en belirgin 6zelligi, biiylime
hormonunun (growth hormon) artisidir. Bu hormonun artisiyla birlikte derin uykuda
protein sentezi hizlanir, metabolizma yavaslar ve fizyolojik islevlerde belirgin bir
azalma yasanir. Bu donemde viicutta gergeklesen degisimlerin, viicudun dinlenmesini
ve yenilenmesini sagladig1 kabul edilmektedir. Yavas dalgali uyku sirasinda, biiytime
hormonunun artisi ile birlikte hiicresel yenilenme ve onarim siirecleri hizlanir. Bu da
viicudun hem fiziksel hem de zihinsel olarak toparlanmasina yardimci olur. Yas
ilerledik¢ce mental aktivitenin diigmesiyle birlikte yavas dalgali uyku siiresi kisalir ve
cok yash bireylerde tamamen ortadan kalkabilir (Tablo 1). Parasempatik sinir
sisteminin baskin oldugu non-REM uyku déneminin sonlarina dogru uyku derinligi
giderek azalir ve sonunda REM uyku donemine gegis yapilir. Eger kisi yorgunsa, Non-

REM’instiresi uzar ve REM uyku donemine gegis gecikir.
Non-REM doneminin 6zellikleri su sekildedir:

— Sempatik tonus azalir: Bu da kalp hizi ve kan basincinin diismesine yol acar,
damar diiz kaslarinda gevseme goriiliir.

— Solunum frekans1 (sayis1) azalir ( %10-30).

— Bazal metabolizma hiz1 diiser ( %10-30).

— Sindirim sistemi aktivitesi artar.

— Biiyiime hormonu ve gonadotropinlerin salinimi artar.

— Elektroensefalografi de delta ritmi goriiliir, bu da derin uykuya isaret eder.

— Riiyalar goriliir, ancak genellikle hatirlanmaz (riiyasiz uyku).

Sekiz saatlik bir uykuda, Non-REM dénemi 4-6 kez tekrarlanir. Ozetle, organizmanin
vital fonksiyonlari yavaslar ve bu siire¢ dinlenme donemini baglatir. Arastirmalar, non-
REM esnasinda serebral glikojen depolarinin yenilendigini ve bagisiklik sisteminin
giiclendigini ortaya koymustur. Bu nedenle Non-REM, viicudun fiziksel yenilenme ve

toparlanma siirecinde kritik bir rol oynar (Harvard Health Publising 2026).

REM uykusunda gerceklesen degisiklikler adindan da anlasildig: gibi hizli géz
hareketlerinin oldugu bu evrede beyin, uyanikliktaki kadar aktif olabilir. Ancak kaslar

gecici olarak felg durumdadir. Canli riiyalarin goriildiigi bir evredir.



Yetersiz uyku, 24 saatlik periyotta 7 saat veya altinda siliren uyku olarak
tanimlanmaktadir ve her yas grubunda onemli saglik sorunlaria yol agtig1, kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve goriilme siklig1 da dahil olmak iizere ¢cok sayida saglik
durumu tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir
(CDC, 2011a). Ornegin, gece 7 saatin altinda uyumak ve kotii uyku Kkalitesi,
kardiyovaskiiler sorunlar (kalp hastaligi, hipertansiyon gibi), obezite, diyabet ve
metabolik bozukluklara yol agabildigi bildirilmistir. Kisa uyku siiresine (<7 saat) sahip
olanlarin koroner kalp hastaligina yakalanma ve 6lme riski kontrollere gore yaklasik
1,5 kat ve felg gecirme olasiligi da 1,2 kat daha fazladir (Perry ve ark. 2013). Yetersiz
uyku, immiinolojik fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek bagisiklik sisteminin
zayiflamasina yol acar ve duygudurum bozukluklarinin gelisimine (depresyon gibi)
zemin hazirlar. Ayrica, uyku siiresinin yetersiz olmasi bilissel islevlerde, hafiza ve
ogrenme siireclerinde eksikliklere neden olur ve yasam kalitesinin diigmesine yol acar.
Gecede 7 saatten az uyuyan yetiskinler, gece 7 ila 9 saat arasi1 uyuyanlara kiyasla
giinliik aktivitelerini hatirlama, aktivitere odaklanma ve bunlar yerine getirmek

konusunda daha fazla zorluk yagamaktadir (CDC, 2011b)



Tablo 1. Yas Gruplarina Gére Uyku Evrelerinin Ozellikleri

Yas Grubu
Ozellik Geng (12-25yas) Orta Yas (2664
Ileri Yas (65+ yas)
yas)
Toplam Uyku 7,5-9 saat 6,58 saat 6—7 saat
Siiresi
N3 (Derin Uyku) En fazla (yaklasik Orta diizeyde Belirgin  azalma
Siiresi %20) (%10-15) (%5-10)
REM Siiresi Yaklagik %2025  Sabit kalir Hafif azalma
(yaklasik 9%20) olabilir (%20)
N1 ve N2 (hafif N2 artar yagla N2 baskin evre
L N1/N2 orani artar
uyku) birlikte olur
(toplam  uykunun
%60’ 1ndan fazlasi)
Gece Uyanmalar1 Daha az Artmaya baglar Artis belirgin
Sirkadiyen Ritim  Genellikle gec Daha diizenli
Geriye kayar
saatlerde uykuya
i (erken uyuma,
gecis

erken uyanma)

2. 3. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni tanim itibariyle uyku kalitesinde iyilestirme amaciyla yapilan

davraniglar ve ilkeler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Uyku hijyeni egitimi, yan etkisi

olmayan ve uyku bozukluklarmin yonetimine ucuz, etkili bir yaklasimdir ve uyku

bozukluklariyla miicadelede yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir (Giines

2018). Giinliik aktivitelerdeki diizenlemeler, uyku kalitesini iyilestirmek icin gerekli

aligkanliklar ve cevresel faktorler uyku hijyeni kapsaminda ele alinmaktadir. Bu

uygulamalar su sekilde siralanabilir:



e Yatma ve uyanma saatlerinde tutarli olmak. Her giin belirli saatte yatmak ve
hafta sonlar1 da dahil olmak iizere her sabah ayni1 saatte kalkmak

e Miimkiinse uyku alanimi sessiz, karanlik, dinlendirici ve optimum sicaklikta
olacak sekilde diizenlemek

o Uykudan 6nce televizyon, tablet, bilgisayar ve akilli telefon gibi elektronik
cthazlarin kullanimini sinirlamak

e Uyku 06ncesi ana 6giinlerden, kafein ve alkolden tiiketiminden uzak durmak

o Uyku 6ncesi hafif diizeyde egzersiz yapmak

e Giin i¢inde fiziksel olarak aktif olmak, geceleri daha kolay uykuya dalmada
yardimci1 olmaktadir (Eric 2025).

2. 4. Uyku Siiresi ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykunun dinlendirici ve tamamlayici optimum siiresi giinde 6-8 saat olarak
belirlenmis olsa da yasa gore degismektedir. Uykuya basladiktan sonra uyanma
olmamasi uyku kalitesi olarak tanimlanmistir (Aziz ve ark. 2017, Kwok ve ark. 2018).
Uyku kalitesinin sadece siire anlaminda degil verim ve nitelik anlaminda da kot
olmas1 durumunda dikkat eksikligi, bellekte bulaniklik, sanrilarin olusmasi, duygusal
inis ¢ikiglarin yogunlagsmasi durumlarinin ortaya ¢iktig1 ve bunlarin neticesinde bireyin
sosyal ve c¢alisma hayatinin, genel sagliginin ve zihinsel durumlarinin etkilendigi
belirtilmistir (Bay 2021). Baz1 ¢alismalarda kisa uyku siiresinin kronik hastaliklarin
riskini arttirdig1; uzun uyku siiresinin de artmis kronik hastaliklarla, serebrovaskiiler
hastaliklarla ve kolorektal kanser ile iliskili oldugu gosterilmistir. Uyku siiresi ve
mortalite iligkisinin degerlendirdigi bir meta analizde hem kisa hem de uzun uyku
siiresinin, tiim nedenlere bagli mortalitenin tek basina belirleyicileri oldugu ve
bireylerin sagliginin korunmas: i¢in giinde 7 saat uykunun Onerilmesi gerektigi

gosterilmistir (Shen ve ark. 2016).

Uykuyu etkileyen sosyodemografik 6zellikler ve cevresel etmenler su sekilde
siralanabilir:
Yas: Yasla birlikte uyku diizeninde bazi1 degisiklikler meydana gelmektedir. Gece

uykusunun boliinme siklig1 artar. Non-REM’in 3. Evresi yaslandik¢a azalir yerini N2



evresine birakir. Ayrica, uykuya gegiste bir gecikme, uyku baslangicindan sonra

uyanik kalma siiresinin uzamasi gozlemlenir (Tablo 2, Patel ve ark. 2024).

Tablo 2. Yasa gore tavsiye edilen giinliik uyku siiresi

Yas Grubu Yas arahg Tavsiye Edilen Giinliik
Uyku Siiresi
Yenidoganlar 1 ila 3 aylik 14-17 saat
Bebekler 4-12 aylik 12-16 saat
Yiiriimeye baslayan 1-2 yas 11-14 saat
cocuklar
Okul oncesi cocuklar 3-5 yas 10-13 saat
Okul ¢cagindaki ¢cocuklar 6-12 yas 9-11 saat
Geng 13-17 yas 8-10 saat
Yetiskin 18-60 yas >7 saat
Yetiskin 61-64 yas 7-9 saat
Yetiskin >65 yas 7-8 saat

Sleep, CDC (https://www. cdc. gov/sleep/about/index. html)
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Cinsiyet: Degistirilemeyen bir faktordiir. Kadinlarda uyku bozukluklari daha sik
goriilmektedir. Gebelik, lohusalik lohusalik sonrasi ve menopozun uyku sorunlarina

yol actig1 bilinmektedir (Grandner 2017).

Erkeklere oranla kadinlarda uyku kalitesinin daha koti oldugunu gosteren
bircok g¢alisma vardir (Madrid-Valero ve ark. 2017, Fatima ve ark. 2017, Haseli-
Mashhadi ve ark. 2009). 25-44 yas arasindaki ¢ocuk sahibi kadinlarin yarisindan
fazlasi, gecede 7 saatten az uyurken, 25-44 yas erkeklerde bu oran %38 olarak
bulunmustur. Erkekler, bu grup i¢inde kadinlara gore gece basina 30 dakika daha fazla
uyumaktadir. 18-24 yas arasindaki kadinlarin yaklasik %25’inin premenstural
sendromu nedeniyle uyku kaybi yasamakta oldugu goriilmiistiir. 45-54 yas
araligindaki kadinlar da ise yarisindan fazlasi perimenopoz veya menopoz nedeniyle
uyku kaybi yasamaktadir. Erkeklere (%42) gore kadinlarin (%51), uyku ile ilgili
sorunlarin1 daha fazla anksiyete ve depresyona baglamakta olduklar1 goriilmiistiir

(Atherton 2026).

Kronik hastaliklar: Bir bagka adiyla bulasici olmayan hastalik, enfektif olmayan,
bulasic1 6zellik tasimayan genellikle yasam boyu, yavas seyir gdsteren bir grup
hastaliktir (TUSEB 2025). Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve
depresyon dahil olmak iizere erken 6liimde giderek artan bir role sahip olan kronik
hastaliklarlarin gelisimi ve tedavisi ile kaliteli ve yeterli uykunun baglantili olduguna

dikkat ¢ekilmektedir (CDC 2026).

Depresyon: Yaygin bir ruhsal hastalik olup, 6nemli bir halk saglig1 sorununu teskil
etmektedir. En az iki hafta boyunca siiren siirekli iiziintii, ilgi kayb1 ve giinliik
aktiviteleri yerine getirememe gibi belirtilerle kendini gosterir (WHO 2025a). Uyku
ve depresyon arasindaki iliski karmagiktir. Uyku bozuklugunun ge¢miste uzun bir siire
depresyonun 6nemli bir belirtisi oldugu diisliniilmiistiir ve yeterli uyku saglandiktan
sonra depresif belirtilerin azalabilecegini gdsterilmistir. Uyku ve depresyon arasindaki
iliski, depresyonu olan kisilerin uyku yeterliliginin degerlendirilmesinin ve uyku
bozuklugu olan kisiler arasinda depresyon semptomlarinin izlenmesinin onemli

oldugunu géstermektedir (Ozgen 2016).
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Hastaliklarin kendisi ve klinik uygulamada uzun stiredir kullanilan bazi
ajanlarin (Secici serotonin geri alim inhibitorleri gibi) uykuyu bozan o6zellikleri
nedeniyle sorunlar1 daha da derinlestirdigi goriilmektedir. Buna 6rnek verilecek olursa
major depresyon ile uyku bozukluklar1 arasinda ¢ok yakin iligkiler gdzlemlenmistir.
Uykunun depresyonun hem gelisimini hem de gidisatini, depresyondaki duygusal inis
cikislarin sikligini, siddetini ve siiresini giiclii bir sekilde etkiledigine dair kanitlar
vardir. Bu nedenle uykuyla iliskili semptomlar, depresyonun Onlenmesi ve/veya
depresyon tedavisinde remisyonu saglamak ve siirdiirmek i¢in Onemli ve

degistirilebilir risk faktorleridir (Giileg ve ark. 2012).

Obezite: Bulasicit olmayan hastaliklar icin temel risk faktorlerinden biri obezitedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2022 yil1 verilerine gore kiiresel degerlendirmede
her 8 kisiden 1'i obez olarak degerlendirilmistir. 18 yas ve tizeri bireylerden 2,5 milyar1
fazla  kiloluydu. Bunlardan 890 milyonu  ise obez  kisilerdir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight ~ Erisim
tarihi: 20.12.2024).

Fazla kilo ve obezite, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinlerin
neredeyse %60'mn1 ve c¢ocuklarin yaklasik tigte birini (erkek cocuklarin %29, kiz
cocuklarinin %27) etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Fazla kiloluluk ve obezite;
yuksek tansiyon, sagliksiz beslenme ve tiitlinden sonra bulasici olmayan hastaliklar

nedenleri arasinda dordiincii en yaygin risk faktoriidiir (WHO 2022).

Kot uyku kalitesi ve kisa uyku siiresinin obezite gostergeleri ile onemli Olciide
baglantili oldugunu gosteren epidemiyolojik ¢aligmalar mevcuttur (Hur ve ark. 2021,
Doo ve Kim 2016). Uyku siiresinin kisa olmasi, yliksek ghrelin ve leptin diistikliigiine
neden olmakta, bu durum da istahta arisa sebebiyet vererek fazla kiloya hatta obeziteye

ve obezite iliskili metabolik degisikliklere yol agmaktadir (Felsd ve ark. 2017).

Beslenme: Beslenme ve uykunun etkileri ¢ift yonliidiir. Beslenmenin uyku derinligini
ve siiresini etkiledigini ifade edenler oldugu gibi tersi olarak uyku kalitesi ve siiresinin
beslenme seklini ve diizenini etkiledigini ifade edenlerde mevcuttur (St-Ongeve ark.
2016, Fenton ve ark. 2021, Zadeh ve Begum 2011). Karbonhidrat bakimdan daha

zengin beslenme ile diisiik uyku kalitesi arasinda bir iligki vardir (Alahmary ve ark.
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2022). Glisemik indeksi yiiksek besinlerin aliminin fazla olmasi kotii uyku kalitesi ve
kisa uyku siiresi ile baglantili oldugunu ifade eden arastirmalar da mevcuttur (Uysal
ve ark. 2018). Protein aliminin ise uyku siiresini ve kalitesini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Zhou ve ark. 2016). Protein tiikketimi ve uyku Kkalitesi
degerlendirildiginde en fazla iliskilendirilen aminoasit triptofandir. Melatonin ve
seratonin liretimine katilmaktadir. Bu yolla uyku kalitesini arttirdig1 ve uykuya tesvik
ettigi belirtilmektedir (St-Onge ve ark. 2019). Yapilan bir ¢alismada yatmadan dort
saat once yliksek bir karbonhidrat yemegi tiiketilmesine kiyasla yiiksek bir yag
tilketimi arasinda uyku baslangicinda 6nemli degisiklikler gozlemlenmedigi ancak
karbonhidrat tiiketimi ile uykunun yavag dalga siiresinin 6nemli Sl¢iide azaldigi
bildirilmektedir (Yajima ve ark. 2014). D vitamini eksikliginin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigini gozlemleyen arastirmacilar mevcuttur. Ayni sekilde diyetinde C
vitamini tiiketimi az olan kisilerin uyku siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmektedir

(Gao ve ark. 2018).

Kafein: Altmistan fazla bitkinin ¢ekirdeginde, yapraklarinda ve meyvelerinde farkli
miktarlarda bulunan ve dogal olarak olusan bir alkaloiddir (Barone ve Roberts 1996).
Kafein, diinyanin en popiiler uyarict ve psikoaktif maddesidir. Kafein igeren en
popliler besin kaynaklar1 kahve, ¢ay, ¢ikolata ve mesrubatlardir (Reddy ve ark. 2024).
Kafeinin faydalar1 arasinda yorgunlugun azaltmasi, fiziksel dayamikliligi, zihinsel
uyaniklig1 ve konsantrasyonu arttirmasi yer almaktadir (Heckmanc ve ark. 2010). Bu
faydalarin yaninda kafein tliketiminin uyku kalitesinde azalmaya neden oldugu
belirtilmektedir (Shilo ve ark. 2002). Kafein tiiketimi toplam uyku siiresini ve uyku
etkinligini azaltiyorken ayni1 zamanda uykuya gecisi de geciktirmektedir (Kerpershoek
ve ark. 2018).

Drake ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan kafein ile ilgili bir calismada
yatmadan 3 veya 6 saat Once kafein alimimin (400 mg) uyku bozuklugu iizerinde
onemli etkileri oldugu, 6 saat dncesinde alinan kafeinin bile uyku siirelerini toplam bir

saat azalttig1 bildirilmektedir.

Alkol: Alkol, toksik ve psikoaktif 6zelliklere sahip bagimlilik yapict bir madde olup,
7 kanser tiiri de dahil olmak tizere 200'den fazla hastalik ile iliskilidir. Alkoliin

zararlari genellikle yasamin erken donemlerinde belirginlesmektedir. Ozellikle geng
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ve savunmasiz bireyler, alkoliin olumsuz etkilerinden orantisiz bir sekilde daha ¢ok
etkilenmekte ve bu durum bulasici olmayan hastaliklarin yiikiinii artirmaktadir. 2019
yilinda diinyada alkol tiiketimi neticesiyle yaklasik 2,6 milyon 6liim meydana geldi.
Alkol tiiketimi sonucu ortaya c¢ikan Oliimlerin 1,6 milyonu bulasici olmayan
hastaliklardan, 300 bini ise bulasici hastaliklardan, 700 bini yaralanmalardan
kaynaklandig1 ortaya koyulmustur (WHO 2025b). WHO’ nun Avrupa Bolgesi’nde ise
30 ile 40 yas arasindaki erkeklerin her {i¢ d6liimiinden biri, kadinlarin ise her bes
6liimiinden biri alkol nedeniyle ger¢ceklesmektedir
(https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use Erigsim tarihi:
10.02.2025). Asir1 alkol tiiketiminin kotii uyku kalitesine yol actigini bildiren
caligmalarda mevcuttur (Ogeil ve ark. 2015, Zheng ve ark. 2014).

Bazi galigmalarda alkoliin, uyanikliktan uykuya gecisi hizlandirdig1 ve gecenin ilk
yarisinda baskin olan Non-REM (delta giicii) evresinin kalitesini ve miktarini artirdigi
gosterilmistir (Thakkar ve ark. 2015). Alkoliin hipnotik etkisi olmakla birlikte akut
alkol kullanimi1 REM uykusuna geg¢isin gecikmesine yol agmakta, ilerleyen evrelerde
idrar atiliminda artig ve susama etkisi ile uykuda sik sik boliinmelere yol agmaktadir
(Zheng ve ark. 2014).

Tiitiin ve mamiilleri: Tiitlin kullanim1 basta kardiyovaskiiler ve solunum yolu
hastaliklar1 olmak tizere 20'den fazla farkli kanser tiirii veya alt tiirii ile birlikte bir¢ok
saglik durumunu kétiilestirici etkiye sahip oldugu icin saglik agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Diinya capinda tahmini 1,3 milyar insan tiitiin tiriinleri kullanmakta olup
bunlarin %80 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadir. 2003 y1linda, DSO’ne iiye
devletlerin oybirligiyle DSO'niin kendi kapsaminda tek halk saglig: anlasmasi olan
DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlesmesi'ni kabul edilmistir. 2005'te yiiriirliige girmis
olan s6zlesmenin su anda 181 taraf tilkesi bulunmaktadir

(https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab 1 Erisim tarihi: 10.02.2025).

Tiitlin trlinleri iceriginde bulunan nikotin oldukc¢a bagimlilik yapici bir maddedir.
Kafein gibi uyarici etki de olugturmaktadir. Tiitiin {irlinlerinin uyku tizerine de olumsuz
etkileri mevcuttur (Irish ve ark. 2015). Aktif sigara i¢imi ile uyku bozukluklari
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in Beyin Omurilik Sivist (BOS) noroinflamasyon
biyobelirtegleri kullanilan bir ¢aligmada birincil bulgu, aktif sigara i¢enlerde daha
diisiik uyku kalitesi ve daha yiiksek BOS ve Tiimdr Nekroz Faktorii diizeylerinin


https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use
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gbzlendigini ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada aktif sigara igenler kohortunda
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirilen 6znel uyku kalitesi diisiik
tespit edilmistir (Liu ve ark. 2020). Ikinci el sigara dumani veya sigara
dumanindan pasif etkilenim; sigara, puro, pipo ve tiirevi gibi tiitiin iiriinlerinin
dumanindan havaya yayilan veya disart iiflenen dumana maruz kalma, dumanin
solunmasidir. Primer tliketim yapan kisiler gibi pasif etkilenime maruz kalan kisiler de
olumsuz etkilenmektedir (https://havanikoru.saglik.gov.tr/hakkimizi-koruyalim.html
Erigim tarihi: 28.03.2025). Polisomnografi kullanilarak yapilan, laboratuvar ve klinik
calismalarda yetigkinler ve ergenlerde sigara i¢cimi ile uyku iligkisi hakkinda sigaranin
uyku iizerine olumsuz etkiye sahip oldugunu bildiren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(Dugas ve ark. 2017). Sigara igen bireylerde digerlerine gore artan uyku bozukluklar
(uykuyu siirdiirmede zorluk, gilindiiz uykululuk hali vb.) ve uyku siirelerinde kisalik
gibi bir¢ok sorun yagsama ihtimali yani uyku kalitesinde azalmanin yiiksek oldugu

ifade edilmistir (Cohrs ve ark. 2014, Deleanuve ark. 2016).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite DSO tanimina gére ev isleri, yiiriiyiis, baz1 is ve
bos zaman aktiviteleri, oyunlar, spor veya planl egzersizler gibi giinliik aktivitelerin
bir parcasi olarak gergeklestirilen ve enerji gerektiren her tiirlii bedensel hareketi ifade
eder. Saglikli yasam i¢in DSO tarafindan tavsiye edilen yasa gore degismekle birlikte
yetigkinler i¢in Onerilen hafta boyunca en az 150 dakika (150-300 dakika) orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en az 75-150 dakika yiiksek

yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmasidir.

Sedanter yasam tarzi yani fiziksel hareketsizlik bulasici olmayan hastaliklardan
6liime sebep olan 6nemli bir risk faktdrlerindendir. Yeterli diizeyde aktif olmayanlar
ile olanlar arasinda o©lim riski ac¢isinda %?20-30 oraninda farklilik vardir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity Erisim tarihi:

10.02.2025).

Yapilan caligmalar yiiriiyiislerin, hafif tempo kosularin ve diger orta
yogunlukta fiziksel aktivitelerin her giin diizenli olarak yapilmasi uyku kalitesini

arttirdigini, uykuya dalmay1 kolaylastirdigini gostermektedir. Fiziksel aktivite ayrica


https://havanikoru.saglik.gov.tr/hakkimizi-koruyalim.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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uyku ile ilgili sikayetlerin azaltilmasi konusunda erisilebilir, ucuz ve bir¢ok saglik

sistemini ayn1 anda etkileyebilen bir etkendir (Kjeldsen ve ark. 2012).

2. 5. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklarmin ciddi oranda hayat kalitesini diisiirmesi yaninda trafik, ev
ve is kazalarina ortam hazirladig bilinmektedir.

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasinda (International Classification of

Sleep Disorders Third Edition, ICSD-3) uyku bozukluklar1 yedi ana kategoriye ayrilir:

e Insomni (uykusuzluk)

o Uykuyla ilgili solunum bozukluklar1 (6rnegin, obstriiktif uyku apnesi)

o Hipersomnolansin merkezi bozukluklar1 (6rnegin, narkolepsi)

o Sirkadiyen ritm uyku-uyaniklik bozukluklar1 (6rnegin, vardiyali ¢alisma uyku
bozuklugu)

e Parasomniler (6rnegin, hizl1 g6z hareketleri davranis bozuklugu)

o Uykuyla iligkili hareket bozukluklar1 (6rnegin, huzursuz bacak sendromu)

e Diger uyku bozukluklari(American Academy Of Sleep Medicine: The AASM
International Classification of Sleep Disorders — Third Edition, Text Revision
(ICSD-3-TR) https://aasm.org/clinical-resources/international-classification-

sleep-disorders/ Erigim tarihi: 11.12.2025)

Uyku bozukluklarindan en sik karsilasilan uykusuzlugun (insomni) tedavi
stirecinde ilk olarak uygulanacak olan biligsel davranis¢i terapinin etkisiz kalmasi veya
semptomlarin giderilememesi durumunda farmakolojik tedaviye baslanabilmektedir
(https://www.nhlbi.nih.gov/health/insomnia/treatment Erisim tarihi: 04.03.2025).
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi tarafindan uykusuzlugun tedavisi igin
onaylanan bircok ilag mevcuttur. Ancak Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
uykusuzlugun tedavisinde bu ilaglar1 6nermemektedir; ¢ilinkii faydalar1 olasi yan
etkilerine (uyusukluk, bas donmesi) hemen hemen esittir. Melatonin hormonu
karanlikta salinimi artan, uykuyu destekleyici bir hormon olup uyku problemlerinde
recetesiz olarak satilan bir¢ok formulasyonu mevcuttur ve faydasinin kesin olduguna
dair bir ¢alisma olmamasindan kaynakli uykusuzlugun tedavisinde onerilmemektedir

(Sateia ve ark. 2017).


https://aasm.org/clinical-resources/international-classification-sleep-disorders/
https://aasm.org/clinical-resources/international-classification-sleep-disorders/
https://www.nhlbi.nih.gov/health/insomnia/treatment
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2. 6. Ogretim Uyesi Tanimi

YOKiin 2547 say1li mevzuatta ki tanima gore; dgretim iiyesi, Yiiksekogretim
kurumlarinda gorevli profesor, dogent ve doktor ogretim {iyeleri adi altinda
tanimlanmistir (2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu. T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat
Bilgi Sistemi,https://www mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1 5.2547.pdf).



17

3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. Arastirmanin Yontemi, Yeri ve Zamani
Kesitsel tipte olan bu aragtirma 3 Ocak 2024-14 Mart 2024 tarihleri arasinda
Kafkas Universitesinde aktif olarak gorev yapan Ogretim iiyelerinin katilimi ile

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni olan Kafkas Universitesinde gérev yapan 563 dgretim
liyesinin tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup 6rneklem seg¢ilmemistir. Calisma
kapsaminda 470 kisiye ulasilmistir. Ancak 2 kisi PUKI sorularin tamamini
cevaplamadigindan verileri ¢alismadan c¢ikarilmis ve 468 (%83,1) dgretim iiyesi
calismaya dahil edilmistir. 119 profesoriin %80,7’sine (96 kisi) 158 dogentin
%83,5’ine (132 kisi) ve 286 doktor 6gretim iiyesinin %83,9’una (240 kisi) ulagilmistir.

3. 3. Arastirmanin Degiskenleri

3. 3. 1. Bagimsiz degiskenler:
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Gelir-gider durumu
o Unvan
e (Gorev yapilan fakiilte
e 0-5yas arasi ¢ocugu olma durumu
o Kronik hastaligi olma durumu
e Beden kitle indeksi
o Fiziksel aktivite yapma durumu
e Tiitlin ve mamiilleri kullanim durumu
e Alkol tiiketimi
e Yatmadan 6 saat 6nce ¢ay kahve tiikketimi

e Yatmadan 3 saat 6nce yemek yeme,
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e Yatmadan 3 saat dnce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti

3. 3. 2. Bagimh degiskenler:
e Pittsburgh uyku kalite indeksine gore uyku kalitesi (iyi, kotii)

3. 4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada verileri toplamak amaciyla literatiire dayali olarak olusturulan
kisisel bilgi formu ve PUKI (EK2) formlar1 kullanildi. Calisma verileri 3 Ocak-14
Mart 2024 tarihleri arasinda Google anket formu ve yiiz ylize anket uygulamasi ile

toplandi.

3.4.1.On deneme
Calismada kullanilan veri toplama formunun 6n denemesi 20-22 Aralik 2023
tarihinde Google anket formuyla Ankara Universitesinde gérev yapan goniillii 20

Ogretim tliyesi tizerinde yapildi.

On denemeye katilanlarmn 6nerileri dogrultusunda form yeniden diizenlendi.
On deneme uygulamasi ile anket formunun doldurulmas: siiresi 4-5 dakika olarak

belirlendi.

3. 4. 2. Verilerin toplanmasinda kullanilan Kisisel bilgi formu ve saghkla ilgili

davranslar:

Kisisel bilgi formundan yer alan sosyodemografik ve yasam tarziyla ilgili bazi

Ozellikleri
e Yas
e Cinsiyet

e Medeni durum
o Unvan

e Gorev yapilan fakiilte
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e 0-5yas arasi ¢ocugu olma durumu

e Gelir-gider durumu

e Kironik hastalig1 olma durumu

e Beden kitle indeksi

o Egzersiz yapma durumu

o Tiitlin ve mamiilleri kullanim durumu

e Alkol tiikketimi

e Yatmadan 6 saat dnce cay kahve tiikketimi
e Yatmadan 3 saat once yemek yeme

e Yatmadan 3 saat 6nce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti

3. 4. 3. Ankette kullanilan dl¢ek

3.4.3.1. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Katilimcimin son bir aydaki uyku kalitesini degerlendirmek i¢in; kendi icinde
tutarlilig1 olan, tekrar edilebilen ve giivenilir bir test olan PUKI kullamildi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi 1988 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup
Agargiin ve arkadaslar1 Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini ise iilkemizde 1996 yilinda
yapmistir (Agargiin ve ark. 1996). Tezde 6lgek kullanim izni i¢in Sayin Agargiin’e

mail yoluyla ulasilmaya calisilmis ancak kendisinden geri bildirim alinamamuistir.

Olgekte toplam 24 soru mevut olup 19 soru puanlamaya dahildir. Klinik bilgi
amagl olan 5 soru puanlama disindadir. 19 soru 7 bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler su sekildedir:

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi;6. sorunun puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latans1 (gecikmesi); 2. ve 5a’nin puanlarinin toplam ile elde

edilir. Soru 2’nin puanlamasi:

e 15 dakika altinda= 0 puan,
e 16-30dakika= 1 puan,
e 31-60 dakika= 2 puan

e 60 dakika tizeri= 3 puan
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Bilesen 2’nin genel puanlamasi;

e 0=0puan

e 1-2=1 puan
e 3-4=2 puan
e 5-6=3 puan

Bilesen 3: Uyku siiresi; 4. sorunun puanlamasi ile elde edilir.

e 7 saat Ustii= 0 puan
e 6-6,9 saat=1 puan
e 5-5,9 saat=2 puan

e 5 saatalti= 3 puan

Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi; soru 1, 3 ve 4 ile hesaplanir. Yatma saati
(soru
1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin
stiresi

saptanir ve asagidaki gibi aligilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyku verimliligi (%): Uyuma saatlerinin siiresi x 100 / Yatakta gecen saatlerin

stiresi seklinde hesaplanir.
Aligilmis uyku oranz;

* %385 ve tizeri= 0 puan
e %75-84 arasi= 1 puan
® %65-74 arasi= 2 puan
e %065 alti= 3 puan

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani
elde edilir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu; soru 5b-j’nin skor toplamlari ile hesaplanir.
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e (0=0puan

e 1-9=1 puan

e 10-18=2 puan
e 19-21=3 puan

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi; Soru 7’nin puanlanmasi ile hesaplanir.

Bilesen 7: Giindiiz islerinde bozulma; Soru 8 ve 9’un puanlarinin toplami ile

hesaplanir.

Toplam PUKI puani: Alt 6lgeklerden elde edilen puanlarin toplamudir.
Minimum puan en iyi uyku kalitesi0, maksimum 21 puan en koétii uyku kalitesi

olmaktadir.

(13

Toplam PUKI skorunun 5 ve altinda olmasi “iyi uyku kalitesi’ni

gostermektedir (Agargiin ve ark. 1996, Buysse ve ark. 2008).

3. 5. Arastirmanin Hipotezleri
Kafkas tiniversitesindeki 6gretim iiyelerinin
e Cinsiyeti
e Yasi
e (Gorev yaptigi fakiilte/yiiksekokul
e Unvam
e Medeni durumu
e (-5 yas arasi ¢cocuk varligt
e Evde devamli yasayan kisi sayis1
e Maddi durumu
e Kronik hastalik varligi
e Beden kitle indeksi
e Saglikli/sagliksiz yasam davranisi (alkol, sigara, cay, kahve, beslenme, fiziksel
aktivite, televizyon, bilgisayar kullanimi) uyku kalitesini etkilemektedir

(Hi: alternatif hipotez).
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3. 6. Arastirmanin Planlanmasi ve Zaman Cizelgesi

Tablo 3. Arastirmanin Planlanmasi ve Zaman Cizelgesi

Islemler 2023 2024 2024-2026

Eyliil- Kasim-  Ocak- Nisan-  Haziran  (2024)-
Ekim Aralik  Mart Haziran Ocak (2026)
Literatiir tarama X X X X X

Planmalama ve X

izinlerin alinmasi

Anket formu X

hazirlama

On deneme ve X

anket diizenleme

Veri toplama X

Veri girisi ve X X

analiz

Arastirma X X
Raporunun

yazilmasi

3.7. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calismaya baslamadan o6nce Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan tez caligmasi i¢in 09.11.2023 tarihli (80576354-050-99/347 sayil) etik
kurul onay1, calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kafkas Universitesi Rektorliigiinden ve
biitiin fakiiltelerin dekanliklarindan Rektorliik araciligiyla onay alinmistir.
Katilimcilara arastirmanin goniilliik esasina dayali oldugu ve kisisel verilerinin
calisma amaci disinda kullanilmayacag: belirtilmis ve goniillii onamlar1 yazili olarak

alinmustir.
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(3]

. 8. Dahil Edilme Kriterleri
1. Kafkas Universitesi 6gretim iiyesi olma

2. Gontillii olarak ¢alismaya katilmak isteme

3. 9. Hari¢ Tutulma Kriterleri
1. Goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeme
2. Ug kez gidildigi halde katilimciya ulasamama

3. Kafkas tiniversitesi 0gretim liyesi olmama

3.10. Calismadan Cikarilma Kriterleri

1. Sorularin eksik yanitlanmasi

3. 11. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analizi

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20. 0 (Istatistiksel Bilgisayar
Paket Programi) programi kullanilarak veriler girilmis ve analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerden yiizde ve frekans kullanilmistir. Agargiin ve arkadaslar
(1996) olgekten alinan puanlarin toplaminin 5 ve altinda olmasini i1yi, 5’in iizerinde
olmasi kotii seklinde iki kategorili (uyku kalitesi iyi ve kotii) olarak degerlendirmistir.
Bu nedenle ¢alismada 6nemlilik testi olarak bir non-parametrik test olan ki- kare testi
analizi kullanilmigtir. Testin ortalama, standart sapmas1 hesaplanmistir. Calismada
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir. Istatistiksel analizler sonucu p
degeri <0,05 olan degiskenler lizerinde ileri analiz olarak lojistik regresyon analizi
yapilmigtir. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanilmigtir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi alt bilesenlerini kendi i¢inde degerlendirmek i¢in korelasyon

analizi yapilmistir. Bilesenler ordinal verilerden olusmaktadir bu sebeple spearman
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sira korelayon testi kullanilmistir. Korelasyon katsayist 0,00-0,49 arasinda ise
degiskenler arasinda iliskinin zayif, 0,50-0,69 arasinda ise orta, >0,70 ise iliskinin

giiclii oldugu kabul edilmistir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2007).

3. 12. Degiskenlerin Simiflandirilmasi

Yas degiskeni 35 yas ve alti, 36-50 yas ve 51 yas ve iizeri seklinde

gruplandirilmistir.

Beden kitle indeksi (BKI) hesaplamasi beyana dayali alinmis olup, kilogram
cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine bdliinmesiyle tanimlanmistir

(kg/m?)

e Beden Kitle indeksi <17. 0: orta ve siddetli zay1flik

e Beden Kitle indeksi <18,5: zay1f (diisiik kilolu)

e Beden Kitle indeksi 18,5-24,9: normal agirlik

e Beden Kitle Indeksi >25,0: fazla kilolu

e Beden Kitle Indeksi >30,0: obezite.
Smiflama bu sekilde yapilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite
Erisim tarihi:10.01.2026).

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktivitenin tanimini “enerji harcamasi gerektiren
iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen her tiirli bedensel hareket” yapmustir. En az 150
dakika (150-300 dakika) orta yogunlukta aerobik veya hafta boyunca en az 75 dakika
(75-150 dakika) yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmay1 yeterli
gormektedir. Verilerde kisilerin subjektif olarak fiziksel aktivite bilgileri alinmistir

(WHO 2020).

3. 13. Arastirmanin Kisithhklari

Bu arastirma sadece arasgtrmanin yapildigi Kafkas Universitesinde gorev
yapan Ogretim yelerini kapsamaktadir, tiim iniversite oOgretim iyelerine

genellenemez. Ayrica iiniversitedeki fakiilte/yliksekokullarin her birinin kendi i¢inde


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite
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kapsanma oranlarina bakildiginda diigiik kapsama orani olanlar oldugundan veriler
fakiilte/yiiksekokul alt kapsaminda degerlendirilemez. Bulgular arastirma
kapsamindaki katilimcilarin verdigi cevaplara dayanmaktadir. Her ne kadar son 1 ay
alinarak cevaplanmis olsa da sorulara verilen cevaplar, hatali/eksik hatirlama ile iligkili

faktorlerden etkilenmis olabilir [hafizaya bagli taraf tutma (recall bias), Cakir2005].
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4. BULGULAR

4. 1. Tanmimlayic1 Bulgular

Kafkas Universitesinde aktif olarak gorev yapan 563 &gretim iiyelerinin
tamamina ulagilmis ve 470 kisi calismaya katilmay1 kabul etmistir. Kabul edenlerin
ikisinin veri formunda PUKI sorular1 eksik dolduruldugu i¢in ¢alisma kapsami disinda
birakilmistir. Calismanin ger¢eklesme diizeyi %83,1°dir. Arastirma kapsaminda 119
profesoriin %80,6’sina, 158 dogentin %83,5’ine ve 286 doktor Ogretim iiyesinin
%83,9’una ulasilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %60,3’4 erkek ve % 39,7°si kadindir. Medeni
durumlarina bakildiginda %81,0°1 evlidir. Caligmaya katilan 6gretim tiyelerinin %
51,31 doktor 6gretim tiyesi, %28,2°si dogent ve %20,5’1 profesdr unvanina sahiptir.
Arastirmada 0-5 yas arasi ¢ocugu olma durumu sorgulandiginda, sonug %63,7°dir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 42,7+8,0 y1l olup ortanca degeri 41 yastir. En kiigiik 28
yas ve en biiylik 75 yas olarak saptanmistir. Yaslar gruplandiginda ¢ogunlugu %64,5
ile 36-50 yasinda araligindaki 6gretim tiyeleri olusturmaktadir (Tablo 4a).
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Tablo 4a. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Baz

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin Dagihm (Kars, 2024)

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellik Yiizde
Say1 (n)

(%0)
Cinsiyet
Kadin 186 39,7
Erkek 282 60,3
Yas
35 yas ve alt1 87 18,6
36-50 yas 302 64,5
51 yas ve iizeri 79 16,9
Medeni durum
Hi¢ evlenmemis 55 11,7
Evli 379 80,9
Bosanmis/esi 6lmiis 34 7,4
Unvan
Doktor Ogretim Uyesi 240 51,3
Docent 132 28,2
Profesor 96 20,5

5 yas alt1 cocuk
Var 170 36,3
Yok 298 63,7

Evde yasayan kisi sayist 4 ve daha fazla olanlar katilimcilarin %43,4’{lini

olusturmaktadir.

Gelir-gider durumu sorusuna katilimecilarin cevaplarima bakildiginda; %350,9’u
“birikim yapabiliyorum” ve %10’u soruyu “cevaplamak istemiyorum” seklindedir

(Tablo 4b).
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Tablo 4b. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Baz

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin Dagilimi (Kars, 2024)

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellik Sayi(n) Yiizde (%)
Evde yasayan Kisi sayisi
Tek basima 72 15,3
2-3 kisi 193 41,2
4 kisi ve daha fazla 203 43,5
Gelir-gider durumu
Birikim yapabiliyor 238 50,9
Ancak geciniyor 146 31,2
Birikimlerini harciyor 14 3,0
Bor¢laniyor 23 4,9
Cevaplamak istemiyor 47 10,0

Caligma grubunun fakiilte/yliksekokullara gore dagilimi degerlendirildiginde Fen-

Edebiyat Fakiiltesi katilimecilarin %21,4’iinii olusturmakta ve onu Tip Fakiiltesi %16,4

ile takip etmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Fakiiltelere gore

Dagilim (Kars, 2024)

Fakiilte/Yiiksekokul Katilm Toplam Katilm Toplam Katilima
Sayisi (N) Say1 Yiizdesi gore Yiizde
(%) (Yo)**
Dede Korkut Egitim
7 7 00,0 4,3
Fakiiltesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 5,0 ,2
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 00 13 8,4 1,4
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 2 1,6 ,1
Iktisadi ve Idari Bilimler
5 7,2 0,3
Fakiiltesi
[lahiyat Fakiiltesi 4 5 6,0 ,1
Miihendislik ve
7 0,2 ,6
Mimarlik Fakiiltesi
Sarikamis Spor Bilimleri
8,5 4
Fakiiltesi
Saglik Bilimleri
8 9 4,7 ,8
Fakiiltesi
Sarikamis Turizm
3,3 ,1
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 7 4 1,9 6.4
Veterinerlik Fakiiltesi 0 0 7,5 5,0
Yiiksekokul/Meslek
4 6,8 ,3
Yiiksekokulu
Toplam 68 63 00

*Satir yiizdesi** Siitun ytizdesi
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Katilimcilarin %70,7’sinin kronik bir hastaligi olmadigi goriilmiistiir. Fiziksel aktivite
yapma durumu sorgulandiginda DSO’niin fiziksel aktivite tanimima gore yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapan kisiler, 6gretim iiyelerinin %35,5’ini olusturmaktadir.
Bu durum her 3 Ogretim {yesinin 2’sinin yeterli fiziksel aktivite yapmadigini
gostermektedir.  Katilmcilarin =~ %47,1°1  fazla  kiloludur. Alkol tiiketimi
sorgulandiginda %48,5’1 hi¢ kullanmamis, %25,7’si halen ara sira kullanmaktadir

(Tablo 6a).

Tablo 6a. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Yasam Kalitesini

Etkileyen Bazi Faktorlerin Dagilimi (Kars, 2024)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)

Kronik hastalik durumu

Evet 137 29,3
Hayir 331 70,7
Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 166 35,5
Hayir 302 64,5
Beden kitle indeksi*

Zayif 5 0,1
Normal 145 31,0
Fazla kilolu 220 47,1
Sisman 97 20,8
Alkol titketim durumu

Halen ara sira kullaniyor 120 25,7
Kullandim biraktim 27 5,7
Sadece denedim 91 19,5
Hi¢ kullanmadim 227 48,5
Halen her giin kullaniyorum 3 0,6

*1 veri formunda eksik bilgi mevcut oldugundan BKi’si hesaplanamadi.

Yatmadan 6 saat once cay kahve tiiketenler katilimcilarin %86,9 unu olusturmaktadir.

Yatmadan 3 saat 6nce yemek yeme aliskanligi haftada 1 veya 2 kez olanlar ile haftada
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3 veya daha fazla olanlarin yiizdesi 28,4’tlir. Yatmadan 3 saat 6nce ekran (televizyon,

tablet, telefon) maruziyeti haftada 3 veya daha fazla olan %88,4’tiir (Tablo 6b)

Tablo 6b. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Yasam Kalitesini

Etkileyen Baz1 Faktorlerin Dagilimi (Kars, 2024)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Yatmadan 6 saat once ¢ay kahve tiiketimi
Hayir 20 4,3
Haftada 1’den az 47 10,0
Haftada 1 veya 2 kez 101 21,6
Haftada 3 kez veya daha fazla 300 64,1
Yatmadan 3 saat 6nce yemek yeme
Hayir 101 21,6
Haftada 1’den az 101 21,6
Haftada 1 veya 2 kez 133 28,4
Haftada 3 kez veya daha fazla 133 28.4
Yatmadan 3 saat once ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti
Hayir 4 0,9
Haftada 1’den az 13 2,8
Haftada 1 veya 2 kez 37 7,9
Haftada 3 kez veya daha fazla 414 88,4

Katilimcilarin %59,4’1 higbir tiitlin tirtinii kullanmadigii belirtmekte, tiitiin tirtini

kullananlarda ¢oklu isaretlemeli cevaplarda sigara %38,6 ile bas1 gekmektedir.

Ogretim iiyelerinin sigara kullanma durumu degerlendirildiginde hi¢ kullanmayan

veya sadece deneyen kisiler katilimcilarin %47,4 {inii olusturmaktadir. Halen her giin

kullananlar ise %28,6’dir.

Pasif etkilenimi olmayan kisi sayis1 %31,0°dir. En sik maruziyet yasanan yerler ise

kafe ve vb. kamuya acik alanlar olarak ifade edilmis olup %46,5’1 bu alanlarda maruz

kaldigini belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Tiitiin, Sigara

Kullanimi ve Pasif Maruziyet Durumu (Kars,2024)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)

Tiitiin iiriinleri kullanimi*

Kullanmiyor/kullanip
' 278 59,4
birakmis/sadece denemis
Sigara 181 38,6
Nargile 13 2,7
Elektronik sigara 17 3,6
Pipo 1 0,2
Puro 2 0,4
Sigara kullanim
Hi¢ kullanmamis, sadece
. 222 47,5
denemis
Kullanip birakti 65 13,9
Halen ara sira kullaniyor 47 10,0
Halen her giin kullaniyor 134 28,6
Pasif maruziyet alanlar*
Pasif etkilenimi yok 145 31,0
Evde maruz kaliyor 63 30,9
Is yerinde maruz kalryor 121 26,1
Ozel aracinda maruz kaliyor 9 1,9
Kafe ve vb. kamuya acik
218 46,5
alanlarda maruz kaliyor
Takside maruz kaliyor 5 1,0

*Coklu isaretlenen cevaplar

Gegen ay 30 dakika i¢cinde uykuya dalamama konusunda haftada 1’den az zorluk
yasayanlar, katilimcilarin %30,3’ilinli olusturmaktadir. Gegen ay gece yaris1 veya
sabah erken uyanmayi haftada 3 veya daha fazla yasayanlar ise katilimcilarin

%36,8’idir. Gegen ay tuvalete gitme gereksinimi i¢in uykuda boliinmeyi haftada 1’den
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az yasayanlar, katilimcilarin %28,2’sini olusturmaktadir. Gegen ay uyurken en az bir

kez rahat bir sekilde nefes alip vermede zorluk yasayanlar katilimecilarin %34,4’{ini,

en az bir kez isiiyenler %28,4’iinii, sicaklik hissedenler %42,7’isini, kotii riiyalar

gorenler %44,4’linii, agr1 duyanlar %42,7’sini ve oksiirme veya giiriiltili bir sekilde

horlama sikayeti olanlar %48,5’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %46,5’1 gegen ay

uykusunu etkileyen baska sorunlar da yasadigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Yasadig1 Bazi Uyku

Sorunlar1 Sikhigimin Dagilim (Kars, 2024)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Gecen ay 30 dakika icinde uykuya dalamama

Gegen ay boyunca hig 126 27,0
Haftada 1’den az 142 30,3
Haftada 1 veya 2 kez 116 24,7
Haftada 3 veya daha fazla 84 18,0
Gecen ay gece yarisi veya sabah erken uyanma

Gegen ay boyunca hig 63 13,4
Haftada 1’den az 112 23,9
Haftada 1 veya 2 kez 121 25,9
Haftada 3 veya daha fazla 172 36,8
Gecen ay tuvalete gitme gereksinimi icin uykunun béliinmesi

Gegen ay boyunca hig 98 20,9
Haftada 1°den az 132 28,2
Haftada 1 veya 2 kez 123 26,3
Haftada 3 veya daha fazla 115 24,6
Gecen ay uyurken rahat bir sekilde nefes alip verememe

Gecen ay boyunca hig 307 65,6
Haftada 1’den az 83 17,7
Haftada 1 veya 2 kez 50 10,7
Haftada 3 veya daha fazla 28 6,0
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Tablo 8. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Yasadigi Baza Uyku
Sorunlar1 Sikhiginin Dagilim (Kars, 2024) (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)

Gecen ay uyurken asir1 derecede iisiime

Gegen ay boyunca hig 335 71,6
Haftada 1’den az 94 20,0
Haftada 1 veya 2 kez 34 7,3
Haftada 3 veya daha fazla 5 1,1
Asiri derecede sicaklik hissetme

Gecen ay boyunca hig 268 57,3
Haftada 1’den az 130 27,8
Haftada 1 veya 2 kez 52 11,1
Haftada 3 veya daha fazla 18 3,8
Gecen ay uyurken kétii riiyalar gorme

Gegen ay boyunca hig 260 55,6
Haftada 1’den az 153 32,7
Haftada 1 veya 2 kez 48 10,3
Haftada 3 veya daha fazla 7 1,4
Gecen ay uyurken agr1 duyma

Gegen ay boyunca hig 268 57,3
Haftada 1°den az 129 27,6
Haftada 1 veya 2 kez 57 12,1
Haftada 3 veya daha fazla 14 3,0
Gecen ay uyurken oksiirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlama

Gegen ay boyunca hig 241 51,5
Haftada 1’den az 133 28,4
Haftada 1 veya 2 kez 65 13,9
Haftada 3 veya daha fazla 29 6,2
Gecen ay yasanan veya uykuyu etkileyen diger sorunlar

Gegen ay boyunca hig 297 63,5
Haftada 1’den az 101 21,6
Haftada 1 veya 2 kez 50 10,7

Haftada 3 veya daha fazla 20 4,2
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Ogretim iiyelerinin uyku kalitesi 6lcegi puan ortalamasitstandart sapmasi 6,17+3,39
olarak belirlenmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarinin minimum degerin

0 ve maksimum alinan degerin 16 oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kafkas Universitesinde Goérevli Ogretim Uyelerinin PUKI Olcek
Puanlarinin Tamimlayic1 Ozellikleri (Kars, 2024)

N Minimum  Maximum  Ortalama Standart
. Sapma
PUKI
468 0 16 6,17 3,39

Agargiin ve arkadaslar tarafinda yapilan gegerlilik giivenirlige gére PUKI puaninin 5
ve altinda olmasi iyi uyku kalitesini gosterirken 6 ve iizerinde olmast kotii uykuyu
gostermektedir. Kafkas Universitesi Ogretim iiyelerinin uyku Kkalitelerinin
degerlendirilmesinde katilimcilarin PUKI puanlarina gére; %48,5’i 6-16 arasinda puan
alarak uyku kalitesinin kotii oldugu ve %51,5’inin 5 ve daha diislik puan alarak iyi

uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin PUKI Toplam

Puanlaria Gore Uyku Kalitesi Durumlarmin Dagilimi (Kars, 2024)

Uyku Kalitesi Say1 Yiizde (%)
Iyi (5 ve alt1) 241 51,5
Kotii (6 ve iizeri) 227 48,5

Toplam 468 100,0
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4. 2. Analitik Bulgular

4. 2. 1. Uyku Kkalitesi ile iliskili faktorlerin ki-kare analizi ile incelenmesi

Kafkas Universitesi 6gretim iiyelerinde yapilan arastirmada kadimlarin %48,4°ii iyi
uykuya sahipken erkeklerin %53,5’1 iyi uykuya sahip olup bu sonucglara gore
cinsiyetler arasinda uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamh diizeyde etkileyen bir

fark olmadig1 bulunmustur (p= 0,274).

Katilimcilarin yaslar1 35 yas ve alt1 (%18,6), 36-50 yas (%64,5) ile 51 yas ve tizeri
(%16,9) seklinde gruplandirildi ve yapilan ki-kare analizinde yas ve uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p= 0,050).

Medeni durumlarina bakildiginda hi¢ evlenmemis, evli ve bosanmig/esi Slmiisler
arasinda uyku kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=

0,441)

Katilimeilarin %51,3’1 doktor 6gretim iiyesi %28,2’si dogent %20,5°1 profesordiir.
Doktor 6gretim tiyesi bir grup docent ve profesdrler bir grup olacak sekilde uyku
kaliteleri degerlendirildiginde doktor 6gretim tiiyelerinin %46,7’sinin uyku kalitesi
iyiyken dogent ve profesorlerin %56,6’sinin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur.
Sonug olarak doktor 6gretim {iyesi olan linvanlilarla digerleri arasinda uyku kalitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiis olup doktor 6gretim iiyelerinin

uyku kalitesi dogent/profesorlere gore daha kotiidiir (p= 0,032, Tablo11a).
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Tablo 11a. Kafkas Universitesi Ogretim Uyelerinde Pittsburg Uyku Kalitesi
Olcegi ile Sosyodemografik ve Sosyo ekonomik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (Kars, 2024)

PUKI Durumu P Degeri
Sosyodemografik ivi KOTU
Ozellikler Ki-kare
Say1  Yiizde* Sayl  Yiizde* degeri

Cinsiyet
Kadin 90 48,4 96 51,6 p= 0,274
Erkek 151 535 131 46,5 = 1,194
Yas
35 yas ve alt1 41 47,1 46 52,9

p= 0,050
36-50 yas 164 54,3 138 45,7

v=5974
51 yas ve lizeri 52 65,8 27 34,2
Medeni durum
Hic¢ evlenmedi 24 43,6 31 56,4

p= 0,441
Evli 200 52,8 179 472

v=1,637
Bosanmig/esi 6lmiis 17 50,0 17 50,0
Unvan
Doktor Ogretim Uyesi 112 46,7 128 %533 p=0,032
Dogent/ Profesor 129 56,6 99 %434  x=4211

*Satir ylizdesi

Katilimcilardan bes yas alt1 ¢ocugu olanlarin %45,9’unun uyku kalitesi iyiyken, bes
yas alti ¢ocugu olmayanlarin %354,7’inin uyku kalitesi i1yi olarak saptanmustir.
Katilimeilarin uyku kalitesi ve bes yas altt ¢ocugu olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p= 0,066).
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Gelir-gider durumu soruldugunda %10,0’1 bu soruyu cevaplamak istemedigini
belirmigstir. Birikim yapabilenlerin kisilerin %53,4’liniin uyku kalitesi iyi iken,
bor¢lanan veya birikimlerini harcayanlarin %32.4’liniin uyku kalitesi iyi olarak
bulunmustur. Gelir gider durumunun uyku kalitesi lizerinde anlaml bir fark ortaya

¢ikarmadig goriilmiistiir (p=0,058).

Katilimcilarin evde tek basina yasayanlarin %41,7’sinin uyku kalitesi iyiyken 2-3 kisi
yasayanlarin %58,0’1nin, 4 ve daha fazla kisi yasayanlarin %48,8’inin uyku kalitesi 1yi
oldugu gorilmiistiir. Bu gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark vardir farki
olusturan grup ise 2-3 kisi yasayanlar olup 2-3 kisi yasayanlarin uyku kalitesi tek
basina/4 ve daha fazla kisi yasayanlara gore daha iyidir (p=0,035, Tablo 11b).
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Tablo 11b. Kafkas Universitesi Ogretim Uyelerinde Pittsburg Uyku Kalitesi

Olcegi ile Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

(Kars, 2024)
PUKI Durumu P Degeri
Sosyodemografik - R
Ozellikler Ivi KOTU Ki-kare
deseri
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* eserl
5 yas alt1 cocuk
A% 78 459 92 54,1
ar . . p= 0,066
163 54,7 135 453 2=
Yok ’ ) ' =3,368
Gelir gider durumu
. . 127 53,4 111 46,6
Birikim yapabiliyor p=0,058
Ancak geginiyor 76 52,1 70 47,9  1=5,700
Borglaniyor/birikimlerini 12 32,4 25 67,6
harctyor
Evde daimi yasayan Kisi sayisi
30 41,7 42 58,3
Tek bagina p= 0,035
112 1 42 x'= 6,690
2-3 kigi** 58,0 8 0
4 104 1,2
4 kisi ve daha fazla 99 8.8 0 51,

*Satir yiizdesi ** istatistiksel olarak farki yaratan grup

Caligmaya katilanlarda kronik hastaligi olmayanlarin %54,7’sinin uyku kalitesi

tyiyken kronik hastalig1 olanlarin %43,8’inin uyku kalitesi 1yi olarak tespit edilmistir.

Kronik hastalik varliginin uyku kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturdugu goriilmiis olup kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gére uyku kalitesi

daha iyidir (p= 0,032).

Katilimcilardan zayif ya da normal kilolu BKI sahip olanlarm %52,7’sinin uyku

kalitesi 1iyiyken, fazla kilolu/obezlerin %50,8’inin uyku kalitesinin 1yi olarak

hesaplanmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p= 0,705). Katilimcilardan

DSO’niin tanimina gore fiziksel aktivite yaptigini belirtenlerin %59,6’smin uyku
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kalitesi iyiyken, yapmadigini belirtenlerin %52,3linlin uyku kalitesinin iyi oldugu
saptanmistir. Uyku kalitesi ve egzersiz yapma durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degildir (p= 0,128).

Titlin  ve mamiilleri kullanim1 degerlendirildiginde herhangi bir tiitiin {iriini
kullanmayanlarin %53,4’tinlin uyku kalitesi iyiyken kullananlarin %48,7’sinin uyku
kalitesini iyi oldugu ve bu iiriinlerinin kullanimin uyku kalitesi iizerine etkisinin

anlaml bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir (p=0,315, Tablo 12a).
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Tablo 12a. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Yasam Kalitesini
Etkileyen Baz1 Faktorlerin Uyku Kalitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

(Kars, 2024)

Bireysel PUKI Durumu P Degeri
Ozellikleri
iyi KOTU Ki-kare
degeri
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Bulasici olmayan hastalik varhigi

Var 60 43,8 77 56,2 p=0,032

Yok 181 54,7 150 453 ¥2=4,598

Beden kitle indeksi siniflamasi

Zayif-normal 79 52,7 71 473 p=0,705
kilolu

v*=0,144
Fazla kilolu-sisman 161 50,8 156 49,2
(obez)

Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 99 59,6 67 40,4 p=0,128

Hayir 158 523 144 477  $=2,319

Tiitiin mamiilleri kullanimi

Kullaniyor 92 48,7 97 51,3 p=0,315

Kullanmryor 149 53,4 130 46,6 % =1,008

Pasif maruziyet durumu

Maruziyet yok 82 56,6 63 434 p=0,143

Maruziyet var 159 49,2 164 50,8 ¥2=2,150

Calismaya katilanlarda alkol kullanmayanlarin %353,6’simin uyku kalitesi iyiyken
kullananlarin %45,5’inin uyku kalitesi iyi oldugu gortilmiistiir. Uyku kalitesi ve alkol

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (p= 0,123).

Sagligi etkileyen davranis ve durumlar olarak yatmadan 6 saat 6nce ¢ay kahve tiiketimi

ile3 saat Oonce yemek yeme ve ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti
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degerlendirilmistir. Uykuyu etkileme durumlari arasinda yatmadan onceki 3 saate
yiyecek tiiketmeyenlerin %59,4’liniin uyku kalitesi iyi, tiiketenlerin ise %45,5’inin
uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur. Yatmadan 6nce son 3 saatte atistirmalik ve
yemek tiiketenlerle tiiketmeyenler arasinda uyku kalitesi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis olup yatmadan once son 3 saatte atistirmalik ve

yemek tiiketmeyenlerin tiiketenlere gore uyku kalitesi daha iyidir (p=0,003).

Yatmadan son 6 saatte cay kahve tiiketimi yapanlarla yapmayanlar arasinda uyku
kalitesinin anlamli diizeyde bir fark olusturmamaktadir (p=0,692). Yatmadan son 3
saatte ekran maruziyeti olan kisilerle maruz kalmayan kisiler arasinda istatistiksel

olarak olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,388, Tablo12b).
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Tablo 12b. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Yasam Kalitesini

Etkileyen Baz1 Faktorlerin Uyku Kalitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

(Kars, 2024)

Bireysel PUKI Durumu P Degeri

Ozellikleri Ivi KOTU Ki-kare degeri
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Alkol kullanimi

Evet 56 45,5 67 54,5 p=0,123

Hayir 185 53,6 160 46,4 ¥ =2,379

Yatmadan 6 saat once cay kahve tiikketimi

Evet 205 51,1 196 48,9 p=0,692

Hay1r 36 53,7 31 46,3 1 =0,156

Yatmadan 3 saat 6nce yemek/atistirmalik yeme

Evet 121 45,5 145 54,5 p=0,003

Hayir 120 59,4 82 40,6 ¥2=8,903

Yatmadan 3 saat o6nce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti

Evet 230 51,0 221 49,0 p=0,388

Hayir 11 64,7 6 35,3 x2=0,745

*satir yiizdesi

4.2.2 Logistik regresyon analizi sonuclari

Ileri analiz olarak <0,05 p degeri olan degiskenler iizerinde lojistik regresyon analizi

yapilmistir. Yatmadan 3 saat once yemek/atigtirmalik yeme, unvan, evde daimi
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yasayan kisi sayist ve kronik hastalik varlig ile kotii uyku kalitesi arasinda iligkili

bulunmamaistir(Tablo 13).

Tablo 13. Lojistik regresyon analizi

Lojistik Regresyon RR (%95 GA) p degeri

Yatmadan 3 saat once yemek/atistirmahk yeme 0,614 - 2,004

Unvan 0,365 - 1,018
Evde daimi yasayan Kisi sayisi 0,561 - 1,895
Kronik hastahik varhg: 0,396 - 1,241

0,732

0,059
0,922
0,223

4.2.3. Pittsburg uyku kalite indeksi bilesenlerinin korelasyon analizi

Aligilmis uyku etkinligi ile uyku siiresi arasinda orta diizeyde anlamli bir korelasyon

goriilmektedir (r= 0,62, p= 0,001). Uyku ilact kullanimi ile uyku siiresi ve alisiimis

uyku etkinligi arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemektedir (sirastyla p= 0,29, p=

0,82). Uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi arasinda orta diizeyde anlamli bir

korelasyon varken geri kalan diger tiim bilesenler arasinda anlamli ancak zayif bir

korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Kafkas Universitesinde Gorevli Ogretim Uyelerinin Pittsburg Uyku

Kalitesi Olceginin Bilesenleri Arasinda Spearman Siralama Korelasyon Analizi

Spearman l. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
korelasyon Oznel Uyku  Uyku Alsilmis  Uyku Uyku ilact1  Giindiiz
uyku latans1  siiresi  uyku bozuklugu  kullanimi  islev
kalitesi etkinligi bozuklugu

1. r 1,00 0,34 0,37 0,36 0,33 0,11 0,48
Oznel uyku
Kalitesi p - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
2. r 1,00 0,27 0,19 0,27 0,11 0,24
Uyku latansi

p - 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
3. r 1,00 0,62 0,24 0,04 0,36
Uyku siiresi

p - 0,00 0,00 0,29 0,00
4. r 1,00 0,27 0,10 0,32
Aligilmig
uykn p - 0,00 0,82 0,00
etkinligi
5. T 1,00 0,19 0,29
Uyku
bozuklugu P ) 0,00 0,00
6. r 1,00 0,12
Uyku ilaci
kullanim1 p ) 0,00
7. T 1,00
Giindiiz
islev p )

bozuklugu
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5. TARTISMA

5. 1. Arastirmanin amaci ve 6nemi

Yeterli ve verimli bir uyku fizyolojik ve biyolojik olarak insanin saglikl1 kalabilmesini
destekleyen en onemli unsurlardan biridir. Insan viicudunun bakim ve onarimimin
desteklenmesi amaciyla kendini yenilemesi uyku ile saglanir. Bu da bedenen, ruhen
ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin saglanmasi i¢in gereken seydir (Suni 2025).
Kalitesiz bir uyku zihinsel performansin diigsmesine ve tliretkenligin azalmasina neden
olmaktadir ve bu, bilime katki sunan Ogretim {iyelerinin is hayatlarin1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Calismamizda Oncelikle ogretim {yelerinin mevcut uyku
kalitesini ve etkileyen faktorleri tespit etmek, sonrasinda farkindalik olusturup kaliteli

bir uyku i¢in harekete gecilmesini tesvik etmek amaglanmistir.

Avrupa Noéroloji Akademisi ve DSO, uykuyu beyin saglhig iizerinde etkin bir
faktor olarak kabul etmistir (Bassetti ve ark. 2022). Amerikan Kalp Dernegi ise yeterli
uykunun, saglikli kardiyovaskiiler sistem i¢in yasamin temel sekiz faktoriinden biri

oldugunu belirtmektedir. (Amerikan Heart Association 2026)

5. 2. Arastirmaya katilanlarin uykuyu etkileyen faktorleri

Uyku stiresi lizerine yapilan bir meta-analizin sonuglarmma gore ¢ok uzun
(yetiskin i¢in >9 saat) veya ¢ok kisa silire (<4 saat) uyumanin 6liim riskini artirdig
goriilmektedir (Gallicchio ve 2009). Sadece siire degil uykunun kalitesi de saglikli bir
kardiyovaskiiler sistem i¢in 6nem tagimaktadir. Kafkas tiniversitesi gretim iliyelerinde
yapilan bu ¢aligmada, katilimcilarin %48,5’inin uyku kalitesi kotii olarak bulundu.
Tirk Uyku Tibbt Dernegi’nin 2010 yilinda yaptig1 arastirmada, Tirkiye’de eriskin
toplumun %21,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmisti (Tiirkiye’de Eriskin
Toplumda Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi ilk Sonuglari, Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi
Yayini, 2010). Yapilan bir meta-analizde 2010-2020 yillar1 arasindaki tez ¢aligmalari

degerlendirmeye alinmistir. Kafkas {iniversitesindeki ¢alismayla da uyumlu olarak
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meta-analizde degerlendirilen 6698 kisinin neredeyse yarisina yakininin uyku kalitesi
kotii bulunmustur (Bagpinar 2021). Son yillarda toplum genelinde ekonomik kaygilar,
savaglar, pandemiler kisilerde uyku kalitesinin daha kotiilesmesine de yol agmis

olabilir.

Kadin ve erkeklere toplumlarin yiikledigi cinsiyetgi gorevler, beklentiler,
hormonal farkliliklar ve hayata bakis perspektifleri farklidir. Bu sebeple uykuyu
etkileyen farktorler arasinda arastirilan cinsiyet farkliligini degerlendiren bir¢ok
arastirma mevcuttur. Bu ¢calismada kadinlarin %50,0°1 erkeklerin %43,2’si kotii uyku
kalitesine sahip bulunmustur. Cinsiyetin uyku kalitesi iizerine istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadig1 goriilmektedir (p=0,274). Tiirkiye de Erigskin Toplumda
Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Caligmasinda (TAPES 2010), erkeklerin %17’ sinin
kadilarm %26,3’iiniin PUKI puani ile degerlendirildiginde kotii uykuya sahip oldugu
saptanmistir (Demir 2010). Yapilan bircok calismada da ¢alismamizla da uyumlu
olarak erkeklere oranla kadinlarda uyku kalitesi daha kdétii sonucuna ulasanlar vardir
ancak bu niceliksel anlamda bir farktir (Madrid-Valero ve ark. 2017, Fatima ve ark.
2017, Haseli-Mashhadi ve ark. 2009). Kadinlarin erkeklere gore daha sik olarak uyku
sorununu dile getirdigi, uykuya gecis i¢in gecen dakikalarin kadinlarda erkeklere gore
daha uzun oldugu ifade edilen arastirma verileri vardir (Potter ve Perry 2009). Ayrica,
erkeklerin ve kadinlarin 6znel ve nesnel 6l¢iimleri arasinda uyku kalitesinde terslikler
vardir; kadinlar verimsiz, kotii uykudan yakinirlar ancak polisomnografik uykunun
niceliksel analizi bu iddiay1 desteklememektedir (Mallampalli ve Carter 2014). Ancak
baz1 c¢aligmalar ileri yas, kadin cinsiyet gibi demografik ozelliklerin, asir1 alkol
tiketimi  gibi  faktorlerinin  uyku  bozukluklar1  olasihigimi  artirdigini
gostermistir(Takada 2018, Tian ve Li 2017). Senol ve arkadaslarinin (2012) yaptig
calismada ise cinsiyetin uykuyu etkilemedigi gosterilmistir. Iranli yashlar {izerine
yapilan ¢aligmada hem erkeklerin hem de kadinlarin yiiksek diizeyde kot uyku
kalitesine sahip oldugu gosterilmis ancak kadinlarin uyku kalitesi daha kotii diizeyde
saptanmistir (p<0,001, Kohanmoo ve ark. 2025). Degistirilemez bir faktér olan
cinsiyetin bu ¢alismada oldugu gibi uyku kalitesini anlamli olacak sekilde
etkilemedigini belirten ¢alismalar olsa da yiizdesel olarak bir¢cok calismada kadinlarin
uyku kalitesi daha kotii bulunmustur. Bu durum toplumsal cinsiyet esitsizliginin

kadinlar alehine olan etkisiyle aciklanabilir.
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Sirkadiyen genlikte (salinimin en yiiksek noktasi ile sirkadiyen ritmin dengesi
arasindaki fark) yasla birlikte azalma, yasl yetiskinlerde uyku bozukluguyla iliskili
olabilir denilmektedir. Bu ifade de oldugu gibi uyku kalitesinin yastan
etkilenebilecegini Ongoriilmektedir. Bu calismada 35 yas ve iizeri, 36-50 yas ve 51 yas
ve lizeri seklinde gruplandirildiginda arastirmada gruplar arasinda uyku kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,05). Bunun sebebi, grup sayilarinin
birbirine yakin olmamasi ve belli yas araliginda yigilmanin olmus olmasi ile
aciklanabilir. Grup sayilarinin daha esit oldugu gruplarda ¢alismanin tekrarlanmasi
onerilir. Kafkas 6gretim iiyelerinde yapilan bu ¢alismayla uyumlu olarak literatiirdeki
calismalardan saglikli yetiskinler tizerinde yapilan (p=0,146) ve covid salgini sirasinda
yapilan (p=0,12) her iki calismada da yas gruplar1 arasinda uyku kalitesi acisindan
anlaml bir fark goriilmemistir (Batman ve Yilmaz 2023, Kabeloglu ve Giil 2021).
Yapilan bir tez calismasinda ise 57 yas ve Ustlindekilerde uyku kalitesi anlamli olarak
daha kotii bulunmustur (p=0,025, Ata Teneler 2020). Sengiil ve Uysal’in (2019)
caligmasinda PUKI puaminin yas arttikca yiikseldigi ve uykunun kétiilestigi
gosterilmistir. Brezilya’da yapilan toplum tabanli bir ¢alismada 60 yas ve iizeri
kisilerde uyku kalitesinin daha kotii oldugu (p<0,0001), haftada birden fazla uyku
bozukluklarinin (p<0,0001) daha fazla goriildiigli belirtmislerdir (Santa-Helena ve ark.
2024). Kore’de 20-60 yas araligindaki 208 yetiskin {izerinde yapilan bir ¢alismada
yasla birlikte uyku kalitesinde degisiklik olmadigina dair bulgular elde edilmistir
(p=0,998, Kim ve Kang 2017).

Insan yasamin bir geregi olarak giivende olmak ve giiven duyacag insanlarla
bir arada olmak ister. insanin en savunmasiz zamanlarindan biri olan uykuda da
giivende hissedecegi insanla birlikte olmak uyku mimarisini etkileyebilmektedir.
Kafkas tiniversitesinde yapilan bu ¢alismada kisinin medeni durumu evli, bekar ve esi
Olmiis/bosanmis olmasinin uyku kalitesi iizerine anlamli bir fark olusturmadig:
goriilmiistiir (p=0,441). Ogretim iiyeleri gibi yogun, stresli grupta medeni halden
ziyade linvanda yiikselme kaygisi, is yiikii, akademik baski gibi ortak faktorler daha
baskin olarak uyku kalitesini etkiliyor olabilir. Bunun bagka caligmalar tarafindan géz
oniinde bulundurulmast onerilir. Literatiirdeki caligmalara bakildiginda yapilan bir
baska arastirmada ise bekar olanlarin %57,5’inin, evli olanlarin %65,2’sinin uyku

kalitesinin iyi oldugu tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamistir (p=0,158, Daymaz 2017). Yetiskin bireylerde yapilan bagka bir
calismada katilimcilar evli-bekar olarak kategorize edilmis ve uyku kaliteleri arasinda
anlaml bir fark ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (p=0,002, Batman ve Yilmaz 2023).
Japonya’da yapilan kesitsel bir calismada kotii uyku kalitesi ve etkenleri incelenmis,
evli olanlara gore bekarlarin uyku kalitesinin 1,6 kat daha kotii oldugu tespit edilmistir

(Doi ve ark. 2003).

Akademik iinvan sahip kisiler yogun calisma temposuna sahipken bunun
yaninda bir de akademik yiikselme kaygisi yasamaktadirlar ve bu kaygi dolayli olarak
uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Kafkas {iniversitesinde yapilan ¢alismada
doktor Ogretim tiiyelerinin %46,7’sinin uyku kalitesi iyiyken dogent/profesorlerin
toplaminin %56,6’s1n1 1y1 uyku kalitesine sahiptir ve doktor 6gretim tliyesi olmak uyku
kalitesini koti etkilemektedir. Uyku kalitesi lizerinde tinvan anlamli bir fark
olusturmaktadir (p=0,032). Doktor Ogretim iiyelerinin akademik c¢aligsmalar ve
yiikselme agisindan kaygi diizeyleri daha fazla olabileceginden, kaygi ve yogun
calisma temposunun bu sonuclar1 ortaya c¢ikardigini diisiindiirmektedir. Literatiirde
Tirkiye’de akademisyenler lizerinde yapilmis uyku kalitesini degerlendiren sadece bir
calisma bulunmustur. Bu calismada da akademik unvanlar arasinda PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdsterilmemistir (Bakir ve
Calapkorur 2020). Akademisyenlerde is stresinin uyku kalitesine etkisini arastiran bir
calismada arastirma gorevlisi ve ogretim gorevlilerinin uyku kalitesinin digerlerine
gore anlamh diizeyde kotii oldugu goriismiistiir ve is stresi akademik kayginin bu
sonuclara yol actig1 diisiiniilmektedir (p=0,19, Samar ve Yilmaz 2025). Kafkas
iniversitesinde yapilan bu ¢alismayla uyumlu olarak tinvan arttik¢a uyku kalitesinin

arttig1 gérilmiistiir.

Bebeklik ve okul dncesi donemde 6z bakim konusunda ¢ocuklarin bir destege
ithtiyaci vardir. Bu siiregte her konuda oldugu gibi uyku konusunda da anne babanin
fedakarlig1 s6z konusudur. Bu sebeple anne ve babalarin 5 yas alt1 gocuklariin olup
olmadig1 sorgulanmistir. Ogretim {iyelerinde yapilan ¢alismada 5 yas alt1 ¢ocugu
olanlarin %45,9’unun uyku kalitesi 1y1 iken olmayanlarin%54,7’sinin uyku kalitesinin
1yi oldugu goriilmiistiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,066). Her ne kadar anlamli fark bulunmamis olsa da ylizde olarak kotii uyku
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kalitesi 5 yas alt1 cocugu olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Anlamli farkin olmama
sebebi 5 yas alt1 ¢cocuk denildiginde gece beslenen bebegi olan anne baba ile okul
oncesi ¢aginda deliksiz uyuyan ¢ocuklu anne babanin ayni kategoride olmasi diger bir
ifadeyle 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin alt yas gruplara ayrilmamasi ya da ¢alisma
grubunda bekar, cocuksuz olanlarin dahil olmasi anlamli fark goriilmesinin Oniine
gecmis olabilir. Kategorilerin dagilimimi daraltip daha spesifik yas gruplarla benzer
caligmalar yapilabilir. Bu calismayla uyumlu olarak literatiide bir kurumun
calisanlarinda yapilan caligmada 5 yas alti ¢ocuk varligi durumuna gore uyku
kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ocugu olmayanlarin %65,5’inin uyku kalitesi iyi
iken 5 yas altt ¢ocugu olanlarin %58,0’inin uyku kalitesinin iyi oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,083, Daymaz 2017).
Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada kotii uyku ve ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (p=0,05, Cetinol ve Ozvurmaz 2018). Bir baska
calismada 0-6 yas arasi cocuga sahip olan kisilerin uyku kalitesinde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde uyku kalitesinde olumsuz degisiklik oldugu bulunmus (p<0,05). Sifir
ve bir yasinda ¢ocugu olan kisilerin; 4-6 yas arasi ¢ocuklu ebeveynlere gore daha kotii
bir uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Kurukiitiik, 2024). Bu durum kiictik
yas grubunun gece uyanmalarinda ebeveynlerinde onlara eslik etmesinden kaynakli

olabilir.

Insan yasantilarini belirli standartlarda yasayabilmek igin bir gelire ihtiyag
duyar ve yasam standardini1 da korumak i¢in gelir gider kaygisi yasar.  Kisinin
kaygiyla birlikte uyku diizeni de bozulmaktadir (https://adaa.org/generalized-anxiety-
disorder-vs-general-anxiety-about-your-finances Erisim tarihi: 12.01.2026). Ogretim
tiyelerindeki bu ¢alismada gelir-gider durumu ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (p=0,058). Bu durum istatistiksel fark olusturacak kadar
biiyiikliikte bir ¢aligma grubu olmamasindan kaynakli olabilir. Diger bagka
degiskenler de sonuglar1 etkilemis olabilir. Daha biiyiik ve benzer gruplarda ¢aligmalar

yapilmasi Onerilir.

Gelir-gider algisinin uyku kalitesi {izerine etkisine dair yapilan diger
caligmalara bakildiginda hemsireler iizerindeki bir calismada gecim zorlugu

yasayanlarda uyku kalitesi kotii olarak bulunmustur (p=0,000, Kacan ve ark. 2016).


https://adaa.org/generalized-anxiety-disorder-vs-general-anxiety-about-your-finances
https://adaa.org/generalized-anxiety-disorder-vs-general-anxiety-about-your-finances
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Michaud ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢calismada gelir diizeyi arttikca uyku

kalitesinin anlaml1 olarak arttig1 bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerin gére yilda 871 bin kisinin 6liimii
yalnizliktan ortaya c¢ikmakta, ¢iinkii yalnizlik kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini

derinden etkilemektedir (https://www.who.int/groups/commission-on-social-

connection Erisim tarihi: 10.01.2026). Ogretim iiyelerinde yapilan calismada tek
basina yasayan, 2-3 kisi yasayan ile 4 ve daha fazla kisi yasayanlar olarak
degerlendirilmeye alindiginda 2-3 kisi yasayan bireylerin uyku kalitesinin anlamli
olarak daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (p=0,035). Bunu sebebi 2-3
kisi yasayanlara gore tek basina yasayan insanlarin giinliik rutin olusturamamasi ve 2-
3 kisi yasayanlara gore 4 ve daha fazla kisi yasayan bireylerin ise uyku rutininin evdeki
diger bireylerle ayn1 olmama olasilig1 sebebiyle olabilir. Gebeler iizerinde yapilan bir
calismada evde yasayan sayist 4 ve daha az kisi ile siirli olan gebelerin uyku
kalitelerinin, 5 ve lizeri kisiyle yasayanlara gore daha iyi oldugu, evde yasayan kisi
sayisindaki artisin uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu
gosterilmistir (p=0,011, Ozhiiner ve Celik 2019). Ogretim iiyeleriyle benzer sonucun
olmamas1 grup dagilimlarinin farkli olmasi olabilir. Kore de yaslilarda yapilan bir
calismada yalniz yasayan yaslilarin aile veya bagska biriyle yasayan yashlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek PUKI puanina sahip oldugu gosterilmis (p<0,001, Chu
ve ark. 2022). Bunun sebebi tek basina yasayan yaslilarin sosyal iyilik halinin ailesiyle
yasayanlara gore kotii olmasinin bir yansimasi olabilir. Bu calismada da 6gretim
tiyelerindeki sonugla benzer sonug ortaya ¢ikmustir. Diinya Saghk Orgiitii’niin de
acikladigr gibi yalmizlik, sosyal baglarin azalmasi sonucu kronik hastaliklarin
tetiklenmesi ve dliimlere yol agmasi s6z konusudur. Uyku bozukluklarinin da kronik
hastaliklar1 tetikledigi bilinmektedir ve bu c¢alismada ve diger calismalarda da
gosterildigi gibi yalmizlik uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bunun igin DSO
tarafindan diinya genelinde politikalar gelistirilmesi &nerilmektedir. Ulkeler yalniz
yasayan kisilerin birlikte kalabilecegi kurumlar olusturarak dogrudan ve uyku disinda
sosyallesmenin arttirilmasimna yonelik ¢oziimler getirerek dolayli yonden uyku

kalitesinin arttirilmasina katki saglayabilirler.


https://www.who.int/groups/commission-on-social-connection
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Kronik hastalik varligi ve kotii uyku arasinda iki yonli etki oldugu kabul
edilebilir. Uyku kalitesinin k&tii olmasi kalp hastaligi, tip 2 diyabet gibi hastaliklarin
Oniini  agarken ayn1  hastaliklar  uyku  kalitesini de  bozmaktadir
(https://whousa.org/relaxation-and-sleep/  Erisim tarihi: 10.01.2026). Kafkas
tiniversitesindeki bu caligmada 6gretim iyelerinin %29,2’sinin en az bir kronik
hastaligi mevcuttu ve kronik hastaligi olanlarin %40,1°’1 yani yarisina yakini
hipertansiyon (HT) hastasiydi. Bu calismaya gore, en az bir kronik hastaliga sahip
olanlarin uyku kalitelerinin kronik hastaligi olmayanlara gore daha kotii oldugu
goriilmiistiir. Kronik hastalik ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulundu (p=0,032). Kronik hastaliklar; viicuttaki etkileri ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri neticesinde uykuda boliinmelere, kalitesinde diismelere yol agabilmektedir
yasla birlikte kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kronik hastaliklarla yasin karigtirict
faktorler olabilecegi goz ardi edilmeden degerlendirilmelidir. Ornegin diyabetin
kendisi ve HT ilaglar1 gece idrar cikisinda sebebiyet vermektedir. Bu ¢aligmayla
uyumlu olarak literatiirde saglik personellerinde yapilan bir ¢calismada kronik hastaligi
olanlarin uyku kalitesi daha kotii bulunmustur (Tasdemir Yigitoglu ve ark. 2021).
Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olan 6grencilerle
diger Ogrencilerin uyku kalitesi karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,278). Bunun sebebi yas grubunun gen¢ olmasi ve bu sebeple kronik hastaliga

sahip bireylerin sayisinin az olmasi olabilir (Nazik ve Disli 2022).

Roma’da La Sapienza Universitesinde 2005 yilinda yapilan ve 250 kisinin
katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin %53,4'tinde HT, %12,5'inde tip 2 diabetes
mellitus (DM) ve %35,2'sinde uyku kalitesi bozukluklar1 bildirilmistir. Hipertansiyon
siklig1 kotii uykuya sahip olanlarda %87,1 iken, iyi uykuya sahip olanlarda %35,1 dir
(p<0,0001). Ayn1 ¢alismada ayrica tip 2 DM prevalansi kotii uykuya sahip olanlarda
1yi uykuya sahip olanlara gore daha yiiksek bulunmustir (p<0,0001). Bu ¢alismanin
sonuglari, uyku kalitesi bozukluklarinin yaygin tip 2 DM ve HT ile iligkili oldugunu
gostermislerdir. Veriler HT si olan hastalarda ve tip 2 DM’li hastalarda uyku kalitesi
bozukluklarinin goriilme sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calisma
sonuglar1 gdstermis ki PUKI’ye gore uyku kalitesinin HT ve DM gibi 6nemli komorbid
hastaliklarla iliskili oldugu ifade edilmistir (Fiorentini ve ark. 2007). Universite

ogrencilerinin dahil edildigi bir meta-analizde kronik hastalik varlig: ile kotii uyku


https://whousa.org/relaxation-and-sleep/

53

kalitesi arasinda iligki oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi olan Ogrencilerin
olmayanlara gore 2,7 kat fazla kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Nakie
ve ark. 2024). Mampong Devlet Hastanesi'nde kronik hastaliklar1 olan 201
katilimci ile yapilan bir ¢alismada, DM ile birlikte HT’si olan kisilerde kot uyku
kalitesinin daha sik oldugu bulunmustur (Dogah ve ark. 2025). Cin’de 60 yas iizeri
yetigkinlerde yapilan ¢alismada kronik hastaliklarin say1 ve siiresinin fazla olmasi,
yash yetiskinlerde daha kotii uyku kalitesiyle iliskili oldugunu belirtilmistir (Zhang ve
ark. 2025). Hemsireler iizerinde yapilan bir c¢alismada kronik hastalifi olan
hemsirelerin uyku kalitelerinin, olmayanlara gére daha kotii oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢alismada kronik hastalik varlig1 ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamda
bir fark vardir denilmektedir (Akcay ve ark. 2021). Fertelli’nin (2026) kronik hastalig1
olan yasli bireylerde yaptig1 bir calismada fiziksel aktivite diizeyi aktikga PUKI puanin
azaldig1 goriilmistlir. Yine baska bir calismada da geriyatrik hastalarda yapilmis ve
Fertteli’nin sonuglari ile ayn1 seklide ters bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Kersu

ve Balc1 Alparslan 2020).

Obezite, uyku bozuklugunun yol a¢tigi en Onemli hastaliklardan biridir
(Cappuccio ve ark. 2008). Cagimizda giderek yayginlagsmaktadir ve basta uyku apnesi
olmak tlizere gebeler dahil her popiilasyonda bir¢ok uyku bozukluklarryla
iligkilendirilmektedir (Beccuti and Pannain 2011, Kalmbach ve ark. 2019). Kisa ve
kotii uyku kalitesi, obezite gelisiminin tetikleyecek yeme aligkanliklariyla
iliskilendirilmektedir (Willis ve ark. 2025). Kafkas Ogretim iiyelerinde yapilan bu
calismada ise zayif bireylerin %80,0’1 normal bireylerin %43,4’ii fazla kilolularin
%43,2°1 obez bireylerin %51,5°1 kotli uyku kalitesine sahip bulunmustur. Kafkas
{iniversitesinde yapilan bu calismada katilmcilar gruplandirilmis ve BKI gore
zayif/normal kiloya sahip olanlarin %52,7’sinin uyku kalitesi 1yiyken, fazla
kilolu/obezlerin %50,8’inin uyku kalitesinin iyi olarak hesaplanmistir. Bu fark
istatiksel olarak anlamli olarak bulunmamistir (p=0,705). Bunun sebebi yas, cinsiyet,
kronik hastalik varlig1 gibi karistirici faktorlerin bu faktoriin etkisini maskelemis

olabilir.

Saglik personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada BKI’nin uyku kalitesiyle

iliskisine bakildiginda aralarin anlaml bir iliski oldugu, fazla kilolu ve obez olma
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durumunda uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur (p=0,04, Arslan ve
Aydemir 2020). Imam Muhammed Ibn Suud Islam Universitesi'ndeki iiniversite
dgrencilerinde yapilan bir arastirmada BK1 ile uyku arasinda 6nemli diizeyde bir iliski
saptamigtir. Bulgularinda fazla kilolu/obez olanlarin zayif/normal kilolu olan
Ogrencilere gore uyku sorunu yasama ihtimali daha yiiksek goriilmistiir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi puanlarina gore fazla kilolu ve obez dgrencilerin digerlerine
gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu bulunmustur (p=0,017, Khushaim ve ark. 2025). Qassim Universitesi'nde
yapilan bir baska ¢alismada, BKI acisindan uyku siiresi ile aralarinda anlaml bir fark
mevcut olmasma ragmen, BKI ile uyku Kkalitesinin PUKI puanlamasma gore
istatistiksel olarak anlamli olmadigini (p>0,05) gostermistir (Alfarhan ve ark. 2018).
Ozel bir tip fakiiltesinin kirsal saglik egitim merkezinde kronik hastaliklar kliniginde
ayakta tedavi alan hastalardan daha yiiksek BKI sahip olanlarda (%88,9) kétii uyku
kalitesi daha fazla goriilmekteydi. Beden Kitle indeksi acisindan farkliliklar
istatistiksel olarak da anlamliydi (Venkatesh ve ark. 2024).

Uyku kalitesinin biligsel hafizayi, aktif yasam1 ve bir¢ok sistemi etkiledigive
uykuda gecen siirenin azalmasi ndéroendokrin dengeyi bozarak obeziteye yol actigi
goriilmiistiir (Austin ve ark. 2005). Universite dgrencilerin de yapilan bir ¢aligmada
BKi nin uyku kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (Li ve ark. 2020). Bir ¢alismada da
fazla kilolu/obez kisilerin normal kilolu kisilere kiyasla kotii uyku kalitesine sahip
olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ve bunun sebebinin ise uykuyu bozucu
davraniglarda bulunma gece yemek yeme ve sonucunda hazimsizlik yasama
egilimlerinin, fazla kiloluluk/obezite ile bozulmus uyku arasindaki iliskiyi kismen
aciklayabilecegini gostermektedir (Eid ve ark. 2022). Bu bilgiler 1s181nda obezite ve

uyku kalitesi arasinda iki yonlii bir etki s6z konusu olabilir.

Ayrica fiziksel aktifligin hem bedenen hem de ruhen kisi tlizerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu olumlu etkinin kisinin uykusunu da olumlu sekilde
etkilemesi beklenir. Fiziksel aktivitenin yapilma zamani, siiresi ve niteligi uykuyu
olumsuz sekilde de etkileyebilir. Bu nedenlerle fiziksel aktivite veuyku kalitesi
arasinda cok yonlii ve degiskenli bir iliski var olabilir. Ogretim iiyelerinden Diinya

Saglik Orgiitii tanimi dogrultusunda fiziksel aktivite yapanlarm %359,6’smin uyku
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kalitesi iyi iken, yapmayanlarin %52,3’iiniin uyku kalitesinin iyi oldugu bulunmusg
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (p=0,128). Yapilan bu
caligmada fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir etkisi bulunmasada
fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda, aktivitenin yapilma zamani ve siiresine bagli
sekilde uyku kalitesini olumlu ya da olumsuz dogrultuda etkileyebilir. Singapur’da
orta yasli Asyali kadinlar {izerinde yapilan bir calismada fiziksel aktivite yapanlarlar
yapmayanlar arasinda uyku kalitesi a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir (Wong
ve ark. 2023). Uyku kalitesine fiziksel aktivitenin olumlu etkileri olduguna dair
calismalar vardir (Wu ve ark. 2015, Yang ve ark. 2012). Vegar ve arkadaslar1 bir
calismasinda ayni sekilde fiziksel aktivitenin uyku kalitesini arttirdigini ifade
etmislerdir (Veqar ve Ejaz Hussain 2012). Uyku kalitesi ve egzersiz iligkisini
degerlendiren miidahale ¢aligmalarini iceren bir sistematik derlemede egzersiz yapan
gruplarin uyku kalitesinin yapmayanlara gore daha iyi oldugunu ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya c¢iktig1 ifade edilmistir (Yang ve ark. 2012). Hipertansiyonu
olan hastalar lizerinde yapilan fiziksel aktivitenin uyku kalitesi iizerine etkisinin
arastirildig bir ¢calismada uyku ve fiziksel aktivite arasinda diger ¢alismalara benzer
anlaml bir iliski goriilmistiir ( p<0,001, Banerjee and Satpathy 2025). Siddetli
aerobik ve dayaniklilik egzersizleri gibi fiziksel aktivitelerin uyku kalitesi {izerinde
olumlu etkileri oldugunu gosterilse de (Reid ve ark. 2010), baz1 kesitsel aragtirmalar
fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasinda herhangi bir korelasyon goézlemlenmedigini

gostermistir (Mitchell ve ark. 2016).

Tiitlin ve tlitiin mamiillerikullanimma dair T. C. Saglik Bakanlhigi 2023
[statistik Yilliginda belirtildigi iizere 2022 yilinda 15 yas ve iizeri her giin tiitiin ve
mamdiillerini kullananlarin orant %28,3 ve hi¢ kullanmamis olanlarin orani ise
%59,2’dir. Kullananlarinda c¢ogunlugu erkek niifustur. Tiitlin bagimliligindan rol
oynayan nikotin REM ve Non-REM siirelerinde azalmaya yol agarak uyku siiresini
azaltir. Kafkas tiniversitesindeki bu c¢alismada ise tiitiin ve mamiillerinin kullanimin
uyku kalitesi lizerine istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigr goriilmiistiir
(p=0,315). Bunu sebebi tiitiin tiriinii kullanim dozu ve zamani sorgulanmadig1 i¢in
ayrintili bir degerlendirme yapilamamis olmasidir. Bir meta-analizde 2011-2020
yillart icerisinde makaleye cevrilmis olan tipta uzmanlik tezleri degerledirilmis bu

tezlerde sigara icen ve igmeyenlerin uyku kaliteleri kontrol edilmistir. Bu meta-analiz
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sonucunda 6698 veri elde edilmis, her dort kisiden biri sigara igmekte ve her sigara
icen iki kisiden biri kotli uyku kalitesine sahipti. Calismada sigara igmeyenlerin
icenlere kiyasla 1,7 kat daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Bagpinar
2021). Hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismada Katkas iiniversitesindeki bu
calismayla uyumlu olarak sigara kullaniminin uyku kalitesi {izerine anlamli etkisi
olmadig1 bulunmustur (p=0,37, Akgay ve ark. 2021). Liu ve arkadaglarinin (2013)
yaptig1 ¢alismada sigara ig¢enlerin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiis.
Polisomnografi kullanilarak yapilan baska bir ¢aligma bulgularinda da sigaranin uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiis (Zhang ve ark. 2006).

Alkol tiikketimi sonrast uykuya gecis hizli olabilmektedir ancak ortaya ¢ikan
kimyasal degisiklikler sonucunda gecenin ilk zamanlarinda goriilen kisa REM uykusu
ilerleyen uyku siiresindedaha kisa Non-REM uykusu olarak kendini gostermektedir.
Kafkas tiniversitesi 0gretim iiyeleri lizerindeki ¢alismada alkol tiikketiminin uyku
kalitesi lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir (p=0,123). Ancak bu
durum uyku kalitesinin tiikketim miktarina gore degisiklik gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Pandemi doneminde tiniversite 6grencilerine yapilan bir calismada
alkol tiikketmeyen grubun tiiketen gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha ytiksek bir uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (p=0,008, Alp ve ark. 2020).
Saglikli bireylerle yapilan bir laboratuvar ¢alismasinda katilimcilardan alkol igip
ardindan polisomnografi yaptirmalar istenmistir. Sonuc¢larda REM uykusunun uyku
siklusunun ilk yarisinda baskilandigi, ardindan ikinci yarisinda arttigi gosterilmistir
(Ebrahim ve ark. 2013). Bir baska calismada da aym sekilde alkoliin baslangigta
yatistiricr etkileri nedeniyle uykuya dalmay1 kolaylastirdii ancak daha sonra uyku
yapisini degistirerek daha diisiik kalitede uykuya yol agtig1 belirtilmektedir (Colrain
ve ark. 2014).

Kafein uykuya dalmadan kisa siire dnce tiiketildiginde merkezi sinir sistemini
uyararak uykuya dalmay1 geciktirmektedir. Mekanizmas1 adenozin reseptorlerini
bloke ederek uykuya gecisi geciktirir. Alkoliin ne kadar siire zarfinda bu etkisinin
devam ettigini aragtirmak ic¢in bircok caligma yapilmistir. Kafkas tiniversitesinde
yapilan ¢alismada yatmadan son 6 saatte kafein igeren igecek tiiketenlerin %51,1°1 iyi

uyku kalitesine sahipken tiiketmeyenlerin %53,7°s1 iyi uyku kalitesine sahiptir.
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Yapilan bu calismada uyku iizerine etkilerin istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulagsmadig gorilmistiir. Kafein dozu ve diizeyinin belirlenerek c¢alismalarin
yapilmasmin daha dogru sonuglara ulagilmasini saglayacaktir. Kafein tiiketimi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada, yatmadan hemen 6nceki
3 saatte kafein verilen bireylerde plasebo grubuna kiyasla uykunun anlamli diizeyde
azaldig1 bulunmustur. Uykudan 6 saat once alinan kafeinin toplam uyku siiresini
ortalama 40 dakika azalttig1 goriilmiis ancak anlamli diizeyde etki saptanmamis (p=
0,08). Uykudan 6nceki son 6 saatte alinan kafeinin uykuya dalma siiresini iki katindan
fazla artirdigir bildirilmis, ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmadig1 goriilmiistiir (p= 0,06). Bununla birlikte, yatmadan hemen 6nce, son 3 ve
6 saatte alinan 400 mg kafeinin her birinin uykuyu 6nemli 6l¢tide olumsuz etkiledigi;
hatta son 6 saatte dahi kafeinin uykuyu 1 saatten fazla azalttig1 gosterilmistir (Drake
ve ark. 2013). Bir ¢aligmada yatmadan O6nce alinan plasebo/400 mg kafein dozu
arasindaki degerlendirmede uyku siiresi yaklasik 50 dakika azalmis ve bu fark anlamli
diizeyde goriilmiis (p<0,001). Yatmadan 6nce 12 ve 8 saatte alinan 400 mg kafein dozu
uyku baglangicini geciktirdigi ve uyku boliinmelerine sebep oldugu goriilse de son 4
saatte alinan 400 mg kafeine nispeten daha ¢ok daha az etkili oldugu ve uyku
kalitesinde anlaml1 bir fark olusturmadigi goriilmiistiir. Bu bulgular kafeinin merkezi
sinir sistemi tizerindeki uyarict etkilerinin, siiresini ve doz bagimliligini isaret
etmektedir. Ozellikle yiiksek doz kafein (400 mg), kafeninin ortalama 5-6 saatlik
yarilanma omrii dikkate alindiginda, yatmadan 6nceki uzun bir zaman araliginda dahi
uyku diizenini olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir (Gardiner ve ark. 2025). Onceki
aragtirmalar kafein aliminin uykuya dalma siiresini uzattigini, derin uyku (N3 Evresi)
stiresini azalttigini ve uykunun biitiinliiglinii bozdugunu gostermistir. Bu dogrultuda
kafein tiiketmenin Ozellikle aksam saatlerinde sinirlandirilmasi uyku kalitesinin

korunmasi agisindan 6nerilmektedir (Drake ve ark. 2013, Gardiner ve ark. 2025).

Uyku hijyeninde bulunan oOnerilere bakildiginda uyku oncesi yemek
yemek/atistirmak onerilmemektedir. Ancak bunun i¢in belirli bir saat kesme noktasi
ifade edilse de kesin olarak belirlenememistir. Sadece uyku oncesi tiikketimin kesilmesi
onemli bir noktadir. Kafkas iiniversitesinde yapilan ¢alismada uykudan hemen 6nceki
3 saatte atistiran veya yemek yiyen kisilerde uyku kalitesinin daha kotii oldugu

goriilmiistiir. Uyku Oncesi son 3 saatte atistirmanin, yemek yemenin uyku kalitesi
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tizerinde anlamli bir fark olusturdugu goriilmektedir (p=0,003). Bunun sebebi
gidalarin sindirilmeden yatar pozisyona geg¢ilmesi sonucu mide rahatsizlig1 olsun ya
da olmasin refliilere sebebiyet vermesi veya yatkinlig1 arttirmasinin araliksiz ve rahat
uykunun Oniine geg¢mesi olabilir. Enerjisi yiiksek gidalar (6rnegin, yiiksek yag ve
rafine karbonhidrat igeren gidalar), yetersiz sebze ve meyve tiikketimi ve diizensiz
beslenme aligkanliklar1 ile uyku eksikligi arasinda bir baglanti oldugu ifade
edilmektedir (Sanlier ve Sabuncular 2020). Tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerde
yapilan bir ¢alismada yatmadan Onceki iki saat icerisinde yemek yeme aligkanligi
olanlarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu tespit edilmistir (Fidan 2019). Uyku
Oncesi beslenme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda uykunun en az 1 saat 6ncesinde alinan
gidalarin 6zellikleri (protein, yag, karbonhidrat) uyku kalitesini etkilemektedir. Bazi
gidalarin uyku kalitesini arttirdigi bazilariin kétiilestirdigi ifade edilmektedir. Bir
calismada yiiksek karbonhidratli bir diyet sonrasi, uyku dongiisiiniin baslangicinda
yavas dalga uykusu azalmistir (p<0,01, Alruwaili ve ark. 2023). Yatmadan once
yiiksek glisemik indeksli yiyecekler tiikketenlerde, diisiik glisemik indeksli yiyecekler
tilketenlere nazaran 6nemli 6l¢iide daha kisa uyku gecikmesinin oldugu gorilmiistiir
(p=0,009, Afaghi ve ark. 2007). Uyku saatinden once agir bir yemek yemenin saglikli

bireylerin uyku kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir (Crispim ve 2011).

Cep telefonlar1 son yillarda vazgegilmez bir hale geldi ve sadece iletisimin
kuruldugu giindiiz saatlerinde degil internet kullanimin artmasiyla birlikte artik gece
kullanimi da giindiiz kullanimi siiresini yakaladi. Bu sebeple uykunun bu siiregten
etkilenmemesi zordur. Ogretim iiyelerinde yapilan bu ¢alismada 468 kisiden yalnizca
17’sinin uyku 6ncesi son 3 saatte ekran maruziyetinin olmadig1 goriilmektedir. Ekrana
maruz kalanlari %351,0’m1in uyku kalitesi iyi iken %49,0°1 kotii olarak bulunmustur.
Uyku oncesi ekrana maruz kalma ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0,388). Sebebi uyku dncesi ekrana maruz kalmayan kisi sayisinin
(17 kisi) oldukca diisiik olmasi olabilir. Daha dogru sonuglara ulasilabilmesi icin
Ozellikle ekrana maruz kalmayan kisilerin sayisininda yeterli oldugu bir caligma
grubunda yapilmast Onerilmektedir. Literatiirlerde yatmadan once ekran siiresinin
artmasinin giindiiz uykululuk halinin arttirdig1 belirtilmektedir (Karasu ve ark. 2023).
Bir ¢aligmada miidahale grubuna yatmadan 6nce cep telefon kisitlamasi yapilmis ve

bu ¢aligmanin sonucunda uykuya dalma siiresinde kisalma, uyku siiresinde artiglar ve
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uyku kalitesinde artis goriilmiis (He ve ark. 2020). Cocuklarda ve ergenlerde
elektronik medya kullaniminin uyku {izerine etkilerini arastiran bir arastirmada aksam
ve gece artan elektronik medya, televizyon, tablet vb. araglarin kullanimimin uyku
gecikmesi ve uyku bolilnmesine sebebiyet verdigine dair sonuglar elde edilmistir (Cain
ve Gradisar 2010). Universite dgrencilerinin degerlendirildigi 14 calismanin dahil
edildigi bir kiiresel meta-analizde yatmadan once elektronik cihazlar kullanan
Ogrencilerin yasitlarina kiyasla yaklasik dort kat daha fazla kotii uyku kalitesine
sahiptir. Bu meta-analizde, uyku oncesi akilli telefonlar gibi elektronik cihazlarin

kullanimi kotii uyku kalitesiyle iliskilendirilmistir (Yang ve ark. 2020). ,

Kafkas iinivesitesinde yapilan bu ¢aligmada p<0,05 olarak bulunan unvan, evde
daimi kalan kisi sayisi, kronik hastalik varligi ve uyku 6ncesi son 3 saate yemek yeme
aligkanlhig1 tek degiskenli lojistik regresyon analizine tabi tutulmustur ve ulasilan
sonuclarda bu degiskenlerin uyku kalitesinde anlamli bir fark olusturmadigi
bulunmustur. Aile sagligi merkezine bagvuran erigkinler iizerinde yapilan bir
calismada yapilan tek degiskenli analizde uyku Oncesi son ii¢ saate yemek yeme
durumu olanlarda uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir(p=0,041, Cigek

ve ark. 2025). Bu calisma ile sonuglar uyumlu bulunmamaistir

Hemsirelik 6grencilerinde PUKI kullanilmis bir ¢calismada bilesenlerin kendi
icinde yapilan spearman korelasyon analizinde uyku ilact kullanimi1 ve uyku siiresi
arasinda anlamli zayif bir korelasyon bulunmusken (rspearman=0,4;p<0,001),
calismamizda 6gretim tiyelerinde uyku ilaci kullanimi1 ve uyku siiresi arasinda anlamli
bir korelasyon goriilmemistir. Ancak alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilaci kullanimi
arasinda hemsirelik Ogrencileri ve oOgretim tyelerindeki her iki ¢alismada da
korelasyon bulunmamaktadir (Cakir ve ark. 2024). Yaslilar iizerinde yapilan bir baska
calismada uyku stiresi ve alisilmis uyku etkinligi arasinda gii¢lii diizeyde anlamli bir
korelasyon varken (rspearman=0,73; p<<0,001) diger bilesenler arasinda ya anlamli bir
korelasyon olmamasindan ya da zayif bir korelasyondan bahsedilmektedir (Saltan ve
ark. 2018). Kafkas 6gretim tiyelerinde de benzer sekilde alisiimis uyku etkinligi ile
uyku siiresi arasinda orta diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir

(rspearman:O,62; p<0,00 1 )
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada Kafkas Universitesi dgretim iiyelerinde uyku kalitesi ile beden kitle
indeksi, fiziksel aktivite, tiitiin-alkol-kafein tiiketimi, uyku Oncesi beslenme ve
elektronik cihaz kullanimi arasindaki iligkiler incelenmistir. Bulgular, uyku kalitesinin
birden fazla faktorden etkilendigini ve bu etkinin karmasik ve ¢ok boyutlu oldugunu

gostermektedir.

Ogretim iiyelerinin PUKI puanlarina gére uyku kalitelerinin; %48,5’i (227 kisi) 6-16
arasinda puan alarak uyku kalitesinin kotii oldugu ve %51,5’inin (241 kisi) 5 ve daha

diisiik puan alarak iyi uyku kalitesine sahipti.

Evde tek basina yasayanlarin %41,7’sinin, 2-3 kisi yasayanlarin %58,0’1n1n, 4 ve daha
fazla kisi yasayanlarin %48,8’inin uyku kalitesi iyiyken uyku kalitesi arasindaki fark
anlaml diizeydedir ve fark 2-3 kisi yasayan kisilerden kaynaklanmaktaydi. 2-3 kisi
yasayanlarin uyku kalitesi daha 1yi bulundu (p= 0,035). Tek basina yasayan uyku
kalitesinin daha kotii olma sebebi kisilerin daha az diizenli bir yasantisinin olmasi, 4
ve daha fazla kisi yasayan bireylerin uyku kalitesinin kotli olma sebebi ise kalabalik

aile yapisinda ayni1 diizene sahip olunamamasi uyku diizenini bozan bir durum olabilir.

Degerlendirildiginde doktor 6gretim iiyelerinin %46,7’sinin uyku kalitesi iyiyken
docent ve profesorlerin %56,6’sinin uyku kalitesi iyi olarak bulundu ve fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi (p= 0,032). Doktor 6gretim iiyeleri iizerinde

akademik yiikselme kaygisi ve stresine bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik hastalik varligi sorgulandiginda kronik hastaligi olanlarin %43,8’inin uyku
kalitesi iken olmayanlarin %54,7’sinin uyku kalitesi daha iyiydi ve fark anlaml
diizeyde bulundu (p= 0,032). Var olan kronik hastalik veya kullanilan ilaglar geceleri
stk uyanmaya (idrar cikisi, su icme istegi sebebiyle), derin uykuya gegememeye,

solunum sikintisina sebebiyet vermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yatmadan Onceki 3 saate yiyecek tliketmeyenlerin %59,4’tinlin uyku kalitesi iyi,

tikketenlerin ise %45,5’inin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur bu istatistiksel olarak
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bu fark anlamli diizeyde bulundu (p= 0,003). Uyku o6ncesi yemek ve atigtirmalik
tilketimi mide de rahatsizlik gibi uykuya geg¢isi etkileyecek durumlara sebebiyet

vermesi olabilir.

Kadin 6gretim tiyelerinin %48,4’1i 1yi uykuya sahipken erkeklerin %53,5°1 iyi uykuya
sahipti. Yiizde olarak ve istatistiksel olarak fark anlamli diizeyde degildi (p= 0,274).

35 yas ve alt1 (%18,6) %43,6’s1n1n, 36-50 yas (%64,5) %54,3 liniin, 51 yas ve iizeri
(%16,9) olanlarin %65,8’inin uyku kalitesi 1yi iken yas gruplarina gore uyku kalitesi

arasinda fark anlamli diizeyde bulunmadi (p= 0,05).

Bes yas alt1 ¢ocugu olanlarin %45,9’unun uyku kalitesi iyiyken, bes yas alt1 cocugu
olmayanlarin %54,7’inin uyku kalitesi iyiydi ancak 5 alt1 ¢ocugu olmayanlarin uyku

kalitesi ylizdesi olarak daha yiiksek goriilmesi ragmen fark anlamli diizeyde goriilmedi

(p= 0,066).

Birikim yapabilenlerin kisilerin %53,4 {iniin, bor¢laniyor veya birikimlerini harctyor
olarak yanitlayanlarin %32,4’liniin uyku kalitesi iyi bulundu. Borg¢lanan ve birikimi
harcayan kisilerinin uyku kalitesi ylizdesi daha diisiik olsa da fark anlaml diizeyde
goriilmese de (p= 0,058) borclanan ve birikimlerini harcayanlarin kisilerin yiizde

olarak uyku kalitesinin daha kotii oldugu goriilmektedir.

Zayif/normal BKi’ye sahip katilmcilarin %52,7’si, fazla kilolu/obez olma durumu
olanlarin %50,8’1 1yi uyku kalitesine sahip bulunmus; fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte zayif/normal BKi’ye sahip olanlarin iyi uyku kalitesi

ylzdesikilolu/obez olanlara gore yiiksek olmasi 6nemlidir (p=0,705).

Fiziksel aktivite yapanlarin %59,6’s1, yapmayanlarin %52,3°l iyi uyku kalitesine
sahiptir; ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p= 0,128). Buna karsin
fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore iyi uyku diizeylerinin yiiksek olmasi

onemlidir.

Alkol kullanmayanlarin%53,6’sinin uyku kalitesi iyiyken kullananlarin %45,5’inin
uyku kalitesi iyiydi. Yiizde olarak kullanmayanlarin uyku kalitesinin daha yiiksek

oldugunu goriildii ama fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,123).
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Yatmadan son 6 saatte ¢ay kahve tiiketimi yapanlardan %51,1’inin, tiiketim
yapmayanlarin %53,7’sinin uyku kalitesi 1yi iken uyku kaliteleri arasinda anlaml

diizeyde bir fark olusmamaktadir (p= 0,692).

Yatmadan son 3 saatte ekran maruziyeti olan kisilerin uyku kalitesi iyi olanlar %51,0
iken maruz kalmayan kisilerin %64,7’sinin uyku kalitesi iyiydi ancak elektronik cihaz
kullanimi anlamli fark goriilmemistir (p= 0,388). Ekrana maruz kalmayan kisi sayist

cok diistiktii (17 kisi) bu sonuglar1 sinirlamis olabilir.

Uyku kalitesi ve anlamli iligki bulunmayan bagimsiz degiskenlerin benzer bir
calismada, daha genis bir evrende yeni bastan degerlendirildigi takdirde anlamli

sonuclarin ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir.

Uyku ilac1 kullanima ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, alisilmis
uyku etkinligi ile uyku siiresi arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski gozlenmistir

(rspeaman:0,62; pZO,OO)
Bu bulgular 1s181inda dneriler sunlardir:

1. Uyku 6ncesi son 3 saat i¢inde agir yemek veya atistirmadan kaginilmalidir.

2. Diizenli fiziksel aktivite uyku kalitesini olumlu etkileyebilir; egzersiz tiirii, siiresi
ve zamanlamasina dikkat edilmelidir.

3. Aksam saatlerinde kafein ve alkol tiiketimi sinirlandirilmalidir.

4. Upyku 6ncesi ekran kullaniminin azaltilmasi 6nerilmektedir; yatmadan en az 1 saat
once elektronik cihaz kullanimina son verilmelidir.

5. Gelecek ¢alismalarda, aliskanliklarin uyku tizerindeki etkileri daha ayrintili olarak
(doz, siire, zamanlama) incelenmeli ve diisiik sayida kategoriye sahip gruplar i¢in

daha biiyiik 6rneklem c¢aligmalar1 yapilmalidir.

Genel olarak, uyku kalitesi yasam tarzi, beslenme, aligkanliklar ve bireysel
farkliliklardan etkilenmektedir; bu nedenle uyku saghigmi iyilestirmeye yonelik

onlemler ¢ok yonlii olarak planlanmalidir.
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EK 2: Veri Toplama Formu

KAFKAS UNIVERSITESI OGRETIM UYELERININ UYKU KALITESI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Degerli Katilimet,

Bu ¢alismanin amaci sizin uyku kalitenizi degerlendirmektir. Katiliminiz ¢ok kiymetli
olup tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Anketi cevaplamaniz tahminen 4-5
dakikanizi  alacaktir.  Cevaplamak istemediginiz  sorular olursa cevap
vermeyebilirsiniz, ancak ¢alismanin amacina ulasmasi i¢in, biitlin sorular1 eksiksiz bir
sekilde, igtenlikle cevaplamaniz onemlidir. Kisisel verilerinizin istenmedigi bu
calismanin verileri sadece bilimsel amac¢ i¢in kullanilacaktir. Verdiginiz degerli

katkidan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Doktor Ogretim Uyesi Emine BARAN DENIZ
Aragtirma Gorevlisi Doktor Mine Cansu ARSLAN
Arastirmaya katilmayr ~ Kabul ediyorum [ ] Kabul etmiyorum [ ]
1-Cinsiyetiniz ~ A-Kadin  B-Erkek

2-Yasmz? ............. .

3-Hangi fakiiltede/yiiksekokul gorev yapiyorsunuz?
Dede Korkut Egitim Fakiiltesi

Devlet Konservatuvari

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Fen-Edebiyat Fakiiltesi

Gizel Sanatlar Fakiiltesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi


https://www.kafkas.edu.tr/egitimyeni
https://www.kafkas.edu.tr/kons
https://www.kafkas.edu.tr/dhf
https://www.kafkas.edu.tr/fef
https://www.kafkas.edu.tr/gusf
https://www.kafkas.edu.tr/iibf
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[lahiyat Fakiiltesi

Miihendislik - Mimarlik Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sarikamis Turizm Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi

Veteriner Fakiiltesi

Yiiksekokul (Belirtiniz. ........c.ovniiiiiii i )
4- Unvanimiz?A-Profesér B-Dogent C-Doktor Ogretim Uyesi
5- Medeni durumunuz?

Hi¢ evlenmemis

Evli

Bosanmis

Esi 6lmiis

6- 0-5 yas aras1 cocugunuz var mi1?

A-Evet B-Hayir

7- Evinizde daimi olarak kag kisi yasiyorsunuz? ............. .

8- Evinize gelen ve giden toplam geliri diisiindiigiiniizde maddi durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

A
B

Birikim yapabiliyorum

Ancak geg¢iniyorum

a

Birikimlerini harciyorum

D

Borglaniyorum


https://www.kafkas.edu.tr/ilahiyat
https://www.kafkas.edu.tr/muhendislik
https://www.kafkas.edu.tr/sbf
https://www.kafkas.edu.tr/stf
https://www.kafkas.edu.tr/tipfak
https://www.kafkas.edu.tr/veteriner
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E- Cevaplamak istemiyorum

9- Hekim tarafindan tanis1i konmus 6 ay ya da daha uzun siiredir devam eden /devam
etmesi beklenen hastaligiiz/hastaliklariniz (kronik hastalik) var mi1? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

Hayir

Hipertansiyon

Diyabet

Kalp Damar Hatalig1(.............ccoevviiiiiiininnn. )
KOAH (kronik obstriiktif akciger hastalig1)

Kanser

DiIZer(.ueeeeiii i )

11-Viicut agirliginizi nasil degerlendirirsiniz?

A- Zayif

B- Normal

C- Fazla kilolu
D

Sisman(obez)

12- Diinya Saglik Orgiitii en az 10 dakika yapilan aktiviteleri fiziksek aktivite olarak
degerlendirmektedir. Buna gore son 7 giliniiniizii degerlendirdiginizde toplamda 150
dakika ve daha fazlayliriiyiis, bisiklete binme, kosma, voleybol, yiizme, futbol,
basketbol, aerobik, halk oyunlari, dans, agir kaldirma ve benzeri fiziksel aktivite

yaptiniz mi1?
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A-Evet B-Hayir
13- Sigara igme durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

A
B

Hig igmedim ya da sadece denedim

Halen her giin i¢iyorum

@

Halen ara sira igiyorum

D- ictim, biraktim

14- Sigara disinda diger tiitlin tirlinleri kullanma durumunuz nedir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

A- Kullanmiyorum

B- Nargile

C- Sarma sigara

D- Elektronik sigara

E- Maras otu

F- Pipo

G- Puro

H- Diger, agiklay1niz. .........coooiiiiii i .

15-“Sigara dumanindan pasif etkilenim; sigara igmeyen kisilerin istem dis1 olarak
titlin

dumanindan etkilenmesi anlamina gelmektedir. ” Buna gore sigara dumanindan pasif
etkilenim riski ile karst1 karsiya kaliyor musunuz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

A- Hig kalmiyor
B- Ev ortaminda kaliyor
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@

Isyerinde kaliyor
D

Kafe, vb. kamuya agik kapali alanlarda kaliyor

o

Taksi i¢inde kaliyor

1
1

Ozel aracinda kaliyor

G

Diger, agiklaymiz............cooooiiiiiiiiii, .

16- Alkol kullanma durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?

A- Hig kullanmadim
B
C

Sadece denedim

Kullandim, biraktim

D- Halen ara sira kullantyorum

E

Halen her giin kullantyorum

17- Son bir aymiz1 degerlendirdiginizde yatmadan 6nceki son 6 saatte ¢ay, kahve, gazli

icecek gibi kafein iceren tirlinleri tiiketme durumunuz nedir?

A- Haftada ii¢ kez veya daha fazla
B- Haftada bir veya iki kez

C- Haftada birden az (ayda 1-3 kez)
D- Hayir

18-Son bir ayiniz1 degerlendirdiginizde yatmadan 6nce son 3 saatte yemek/atigtirmalik

yeme durumunuz nedir?

A- Haftada ii¢ kez veya daha fazla
B- Haftada bir veya iki kez

C- Haftada birden az (ayda 1-3 kez)
D- Hayir

19- Son bir ayiniz1 degerlendirdiginizde uyumadan 6nceki 3 saat icinde cep telefonu/

TV/PC/tabletkullanma durumunuz nedir?
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A- Haftada ti¢ kez veya daha fazla
B- Haftada bir veya iki kez

C- Haftada birden az (ayda 1-3 kez)
D- Hayir

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular1 eksiksiz doldurmaniz 6l¢egin degerlendirilebilmesi igin gereklidir.

Sorular1 doldururken son 1(bir) ayr goz 6niinde bulundurmanizi rica ederiz.

... (saat)

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz ?(bu siire yatakta ge¢irdiginiz siireden

farkliolabilir)................ saat



90

5. Gegen ay geceleri asagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikta
yasadiniz?(isaretleyiniz)
Gegcen ay | Haftada Haftada 1- | Haftada
boyunca 1’den az 2kez
hig 3’ten ¢ok
(ayda 1-
3kez)

a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah erkenden

uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d. Rahat nefes alip veremediniz

e. Asir1 derecede {isiidiiniiz

f. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

g. Kotii ritya gérdiiniiz

h. Agr1 duydunuz

i. Oksiirdiiniiz veya giriiltiili sekilde

horladiniz

j. Diger nedenler(bunlar disinda yasadiginiz

varsa yaziniz)
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6. Gegen ay uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

A- Cok iyi

B- Oldukga 1yi
C- Oldukga kotii
D- Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikta (regeteli veya regetesiz) uyku

ilac1 aldiniz?

A- Hig

B- Haftada 1’den az(ayda 1-3kez)
C- Haftada 1-2 kez

D- Haftada 3’ten ¢ok

8. Gegen ay(ortalama) araba slirerken, yemek yerken veya sosyal aktivite esnasinda ne

siklikla uyanik kalmakta zorlandiriniz?

A- Hig

B- Haftada 1’den az(ayda 1-3kez)
C- Haftada 1-2 kez

D- Haftada 3’ten ¢ok

9. Gegen ay bu durum (8. Soruya gore) islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne

derece problem olusturdu?

A
B

Hig problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

@

Bir dereceye kadar problem olusturdu

D

Cok biiytik bir problem olusturdu
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