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BEYAN

“Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Uyku
Kalitesinin Ofke Ve Ofke ifade Tarz1 Ile iliskisi” baslikli tez calismasmm kendi
calismam oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde uyku kalitesinin 6fke ve Ofke ifade tarz1 ile iliskisini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel, acik kontrolsiiz tipte bir anket ¢aligmasidir.
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi bir, iki ve igiincii siif
ogrencilerinde sozlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek veri toplama
formu kendilerine uygulanmistir. Calismaya 485 6grenci katilmistir. Ogrencilerin
256’s1 kadin, 229’u erkek bireylerden olugsmakta. Verilerin toplanmasinda;
sosyodemografik veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgeginden olusan bir form kullamlmustir. Verilerin analizinde SPSS
(IBM SPSS Statistics 25) paket programi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: PUKI total puan ortalamalar1 6,42+2,77 bulunmus ve %359,5’inde uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin siirekli 6fke ortalama puani
19,6+5,48, ofke ice ortalama puani 17,48+4,27, 6tke disa puani 15,13+3,62, 6fke
kontrol puan ortalamasi ise 21,8+ 4,49 olarak bulundu. PUKI total puan ile siirekli
ofke, ofke ice, ofke disa puani arasinda pozitif ve anlamli iliski bulundu. PUKI ve
Otke kontrolii arasinda ise negatif ve anlamli iliski bulundu. Siirekli 6fke puani ile
ofke ice, ofke disa ve 6fke kontrolii arasinda anlamli iliski bulundu. PUKI ile yas
arasinda anlaml iliski bulundu. Ofke ice ve 6fke disa puam ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Sonug¢: Tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku kalitesi diislik olup siirekli 6ftke diizeyi,
Ofke ice durumu ve 6fke disa vurumunda artisa neden oldugu ayrica 6fke kontroliinii
de azalttig1 tespit edilmistir. Siirekli 6fke durumunun 6fkeyi hem ice atmayi hem de
disa vurmay1 artirdiginin ve 6fke kontroliinii zorlastirdigini tespit ettik. Bu konuda
ogrencilere hem uyku hem de 6fke yonetimi konusunda egitimler verilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Ofke Ifade Tarzi, Siirekli Ofke, PUKI
Uyku Kalitesi, Uyku



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between sleep quality and
anger and anger expression style in Samsun Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine students.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional, open uncontrolled type
survey study. After their verbal consent was obtained, the data collection form was
applied to the first, second and third year students of Samsun Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine by interviewing them face to face. 485 students
participated in the study. 256 of the students are female and 229 are male. In the
collection of data; A form consisting of sociodemographic data form, Pittsburgh
Sleep Quality Index, Trait Anger and Anger Expression Style Scale was used. SPSS
(IBM SPSS Statistics 25) package program was used in the analysis of the data.
Statistical significance level was accepted as p<0.05 for all tests.

Results: The mean PUKI total score was found to be 6.4242.77, and sleep quality
was found to be poor in 59.5% of them. The students' trait anger mean score was
19.6+5.48, anger-in mean 17.48+4.27, anger-out score 15.13+3.62, and anger control
mean 21.844.49. A positive and significant relationship was found between total
PUKI score and trait anger, anger-in, anger-out scores. A negative and significant
relationship was found between PUKI and anger control. A significant relationship
was found between trait anger score and anger in, anger out and anger control. A
significant correlation was found between PUKI and age. A significant relationship
was found between anger in and anger out scores and gender.

Conclusion: It has been determined that the sleep quality of medical school students
is low and it causes an increase in trait anger level, anger-in and anger-out, and also
decreases anger control. We found that trait anger increased both anger in and out
and made it difficult to control anger. In this regard, it is thought that training should
be given to students on both sleep and anger management.

Keywords: Medical Faculty Student, Anger Expression Style, Trait Anger, PUKI
Sleep Quality, Sleep
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

EEG . Elektroensefalografi

EMG : Elektromiyografi

EOG : Elektrookiilografi

NonREM : Non Rapid Eye Movement (Hizl1 G6z Hareketlerinin Olmadigi Evre)
REM : Rapid Eye Movement (Hizl1 G6z Hareketlerinin Oldugu Evre)
SOOTO : Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi

SPSS . Statistical Package for Social Science
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1.GIRIS VE AMAC

Duygular ve uyku arasinda cift tarafli bir iliski oldugu gosterilmistir. Uyku
bozukluklar1 duygusal tepkiler {izerinde etkili olurken uyku kalitesi de duygusal
tepkilerden kuvvetli bir sekilde etkilenmektedir (1). Uyku kalitesinin 6fke, diismanlik
ve saldirgan davranislarla iliskilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Insan ve
hayvanlar {lizerinde yapilan birtakim arastirma sonuglar1 ve elde edilen kanitlar, uyku
yoksunlugunun ve yetersiz uykunun Ofkede, sinirlilik halinde ve saldirgan

davraniglarda artisa sebebiyet verecegini gostermektedir(2).

Ofke, aktivasyon ve saldir1 egilimi ile karakterize edilen, temel veya birincil olarak
kabul edilen duygulardan biridir. Genellikle bir tehdide, zorlamaya veya zarara tepki
olarak, bir hayal kirikligi veya farkli muamele durumunda ortaya cikar. Ofke
yogunsa ve siireklilik gosteriyorsa, genellikle sempatik hiperaktivite yoluyla saglik

durumunu da etkiler (3).

Uyku kalitesi ve oOfke duygusu arasindaki baglanti iizerinde pek c¢alisma
yapilmamistir. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi ile 6fke
arasinda belirgin bir iligki var gibi goriinmekte ve uyku hijyeni programlarmin, kotii
uyku kalitesinin Ogrencilerde saglik ve akademik performans agisindan olumsuz
sonuglarini azaltmaya yardimci olabilecegi ileri siiriilmektedir (1). Félix Arbinaga
tarafindan yapilan objektif uyku ve 6tke adli ¢aligmada da 6fke duygusunun ister bir
durum ister bir 6zellik olarak ifade edilisinin dogrudan daha kotii uyku kalitesi ve
analiz edilen uyku sorunlar1 ile iligkili oldugu belirtilebilecegi sonucu ortaya
cikmigtir (3). Orta yash erkek ve kadinlarda siirekli 6fke ve uyku bozukluklari
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan bagska bir c¢alismada yiiksek 6fke
diizeylerinin uyku bozuklugunun c¢esitli semptomlariyla bagimsiz olarak iligkili

oldugunu bulunmustur (4).

Uyku yetersizliginin olumsuz etkileri ve 6fke duygusu birbirinden bagimsiz olarak
iyi arastirilmis olup fiziksel saglik, zihinsel saglik, bilissel islev, refah ve kisilerarasi
iligkiler i¢in derin sonuglart icermektedir. Uyku yetersizligi ya da 6tke sorunu i¢in
birden fazla risk faktorii ayr1 ayri tanimlasa da yapilan aragtirmalar bu iki etkenin

birbiriyle nasil iligkili oldugunu arastirmaya basladi. Kesitsel arastirmalar, zayif uyku



ve Ofke arasinda giiclii bir iliskinin yani sira uyku ile iliskili saldirganlik ve siddet

davranigi arasindaki iligkileri ortaya ¢ikardi (5).

Bu c¢alisma iiniversite 6grencilerinde uyku kalitesi ile 6fke ve Ofke ifade tarzi

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku
2.1.1. Uyku Tanimm

Literatiir incelendiginde uyku ile ilgili farkli tanimlarin oldugu goriilmektedir. Uyku
insan Omriniin {igte birini olusturan ve organizmanin ¢evresiyle iletisiminin farkli
siddette ve uyarilarla geri dondiiriilebilir sekilde gecici, kismi ve periyodik
kaybetmesi durumudur (6). Bir bagska tamimlama seklinde ise uyku, uyaniklik
bilincinin belirli bir miktarda ortadan kalktigr ancak beyin etkinliginin uykunun

evresine gore degistigi karisik bir fizyolojik davranis sekli olarak tanimlanabilir (7).

Uykunun normal bir siire¢ olarak yasanmasi saglikli bir hayat i¢in vazgegilmez bir
unsurdur. Uyku siirecince saglikli kisilerde kardiyopulmuner sistem dahil tim
sistemlerde belirli degisimler olugmaktadir (8). Maslow’a gore yeterli uyku insan
yasami igin temel bir ihtiyactir. insan bedensel, sosyal, psikolojik ve entelektiiel
ithtiyaglar1 olan bir biitiin olup kisinin bedensel ve psisik olarak saglikli birey
olabilmesi icin bu temel ihtiyaglarin karsilanabiliyor olmasi lazim. Temel ihtiyaglar
karsilanmayan bireylerde iyi olma hali bozulur. Uyku birgok sistemi etkilemesi
dolayisiyla fizyolojik bir temel ihtiyactir ve bu temel ihtiyag bireylerin yasam kalitesi

ve iyi olma halini etkileyen 6nemli bir saglik degiskenidir (9).
2.1.2. Uykunun Fizyolojisi

Antik donemde yasayan insanlar yasamlarinin tanrilar tarafindan yonlendirildigine
inanirlardi. Uyku tanrist olarak bilinen Hypnos’ un insanlarin gézlerine hashag dokiip
konforla uykuya dalmalarini saglarken uyuduktan sonra onlar1 kanatlarinin altina alip
dingince uyumalarini saglarmis. O zamanlarda tip tanrisi olarak bilinen Asklepios’ a
adanmis senatoryumlar tanr1 Hypnos’ un inanisina gore insa edilmis hastaneler
seklindeydi. Bu hastanelerde uyku problemlerine meditasyonlarla g¢areler aranirdi

(10).

Uyku Robert MacNish’ 1n 1834’ te yayinladig1 “The Philosophy of Sleep” eserinde,
uykuyu “6lim ile uyaniklik arasinda bir donem olarak” tariflemis; uzun siire bu
goriise inanilarak uykunun pasif bir siire¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Ger¢ek uyku
sirasinda viicut aktivitelerinin kaydedilmesiyle ortaya ¢ikmaya baslamistir (11).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda uykunun oldukg¢a karmasik, bir¢ok i¢ ve dis etken

3



tarafindan etkilenen, organize fizyolojik bir olay oldugu net bir sekilde goriilmiistiir.

uyku aktif bir siire¢ ve beyinde anlamdi etkilesimlerle beraberdir (12).

Uyaniklik ve uykunun diizenlenmesinde medulladan beyin sapma (truncus
encephali), hipotalamusa ve bazal On beyine uzanan birden ¢ok bolge ve
norotransmitter gorev almaktadir. Ancak bu bolgelerin hicbiri tek basina uyku
stirecinden sorumlu degildir. Uyaniklik truncus encephaliden kaynaklanan
kolaylastiric1 uyarilarin kortikal aktiflesmesi ile olusur. Esas eksitatér yani uyarici
odak beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistem noronlaridir. Mezensefalik
retikiiler aktive edici sistemden ¢ikan uyarilar talamus araciligiyla serebral kortekse
ulagsmaktadir. Retikiiler aktive edici sistem disinda posterior hipotalamusta bulunan
histaminerjik ve asetilkolin iireten sinirlerin bazal 6n beyinde, uyaniklikta gorev
alirlar. Uyku; histaminerjik alicilarin bloke edilmesi, histamin iireten enzimlerin
inhibe edilmesi, histaminerjik sinirlerin hasar1 veya gama aminobiitirik asit
agonistleri ile bu sinirlerin hiperpolarizasyona bagli nérotransmitterlerin aktivitesi
ortaya ¢ikmaktadir (11).

Uyku bilimciler uykuyu elektrofizyolojik olarak olcerler. Elektrofizyolojik dl¢timler,
uykunun davranigsal gozlemleri ile 1yi iligkilidir, ancak ayni zamanda davranigsal
olarak belirgin olmayan veya 0Oznel olarak deneyimlenmeyen uykunun diger
inceliklerini de ortaya ¢ikarirlar. Bu 6l¢timler, uykunun, diger fizyolojik islevler ve
birincil uyku bozukluklar1 iizerinde derin bir etkisi olan 2 farkli beyin durumundan
olusan oldukga organize bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bunlar hizl1 g6z hareketi

(REM) ve yavas dalga uykusudur (NREM) (13).
2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku evrelerinin belirlenmesi icin gerekli temel kayit birimleri beyinin elektriksel
aktivitesini Olgen elektroensefalografi (EEG), g6z hareketlerini belirleyen
elektrookiilogram (EOG) ve kas istirahat tonusunu belirleyen elektromiyogram
(EMG)’dir. Uyku aninda veri kaydi da polisomnografi ile yapilir. Sonug olarak iki

evreden olugmaktadir (14).

1. Hizli goz hareketlerinin olmadig1 veya yavas dalgali uyku (NREM-Non
Rapid Eye Movement)

2. Hizli goz hareketlerinin oldugu uyku (REM - Rapid Eye Movement) (14)
4



Amerikan Uyku Tibb1 Dernegi'ne gore, bu nokturnal noral aktivite, i ana gruba
ayrilabilen ortalama 90 dakikalik dongiisel bir yapiya sahiptir: hizli goz hareketi
(REM), hizli olmayan g6z hareketi (NREM) ve orta uyamiklik (15). Uykunun
baslamasindan ortalama 90 dakika sonra ilk REM uykusu olusur. Uyku siklusu
uykunun baglamasinin ardindan ilk REM doneminin sonuna kadar olan siireyi
kapsar. Bu dongii herkeste farkli olarak 90—120 dakika arasinda degisiklik gosterir.
NREM + REM uyku dongiisii bir gecede 4-6 defa tekrarlanir. ilk REM dénemi genel
itibariyle daha kisa siirer ve yaklasik 5-15 dakika devam eder. Siire agisindan
bakilacak olursa gecenin birinci yarisinda daha ¢cok NREM, ikinci yarisinda ise REM
uykusu agirlik kazanir. insanlarm, kisa siire uyusa bile bu siklusun bittigi anlarda

uyandirilmasi halinde daha fazla dinlenmis halde uyandigi bildirilmektedir (16).
2.1.3.1. NON- REM Uykusu

NREM uykusu 4 evreye ayrilir. NREM-1 ve NREM-2 bazen hafif uyku seklinde
ifade edilirken NREM-3 ve NREM-4 yavas dalga uykusu veya derin uyku diye
nitelendirilir (12).

. Evre-1: Uyanik olma halinden uykuya gecis asamasindaki ilk evredir. Hafif
uyku veya uyuklama halidir. Total uykunun %5-10 unu olusturur. Bu evrede
g6z hareketleri yavaglar, beden 1sis1 diiser, kas tonusu azalir, solunumu
yavaglar ve kalp atim hiz1 azalir. Uykunun en hafif yani uyandirilmanin en
kolay oldugu donemdir. Uyku sirasindaki ani miyoklonik irkilmeler bu
evrede olur. EEG’ de teta dalgalar1 olusur (17).

Il. Evre-2: Uykunun biraz daha derinlestigi ve diisiincelerde biitiinligiin
kayboldugu evredir. Goz hareketleri ¢ogunlukla kaybolur, kaslar gevser ve
minimal viicut hareketleri olur (12). Eriskinlerde uykunun en biiyiik kismini
olustururken total uykunun %45-55" ini kapsar. EEG’ de temel dalga teta
dalgalaridir. Uyku igcikleri ve K kompleksleri bu evrede ilk defa goriiliir (18,
19).

I11. Evre-3: “’Derin uyku’’ veya “’yavas dalga uykusu’’ diye adlandirilan evredir.
Belirli bir uyku déneminin en az yiizde 20'sini igeren yiiksek oranda delta
EEG dalgalan ile karakterizedir. Tipik olarak yetiskin uykusunun %10-

20’sini olusturur ve yasla birlikte bu oran azalir. Evre 1-2° ye oranla



uyuyanlar1 uyandirmak daha zordur ve NREM parasomnilerinin ortaya
¢ikmasi i¢in ideal evredir (20). En onemli 6zelligi growth hormonundaki
artistir. Dolayisiyla derin uykuda protein iiretimi artar, tim metabolizma
yavaslamakla birlikte fizyolojik aktivitelerde azalma olur. Bu evrede viicutta
olusan bu degisiklikler bedenin dinlenmesi ve yenilenmesini sagladigi
diistintilmektedir (11).

IV. Evre-4: Uykunun derin evresidir. Kisinin fiziksel olarak dinlendigi evre olup
kalp atisimin diistiigii ve viicut sicakliginin azaldigi donemdir. Kaslar
gevsemis haldedir. Uyanma reaksiyon esigi oldukea ylikselmistir. Evre 4 tiim
gecenin %10’ unu olusturur ve ortalama 15-30 dakika kadardir (21). Bu
evrede de evre-3 teki gibi delta dalgalari ile karakterizedir (22). Bu donemde
uykudan uyandirilirsa, kiside uyusukluk ya da hareketsizlikte artma
go6zlenebilir (23).

2.1.3.2. REM Uykusu

REM uykusunda beynin bir kisim bdlgeleri aktif iken, diger bolgeleri baski altinda
oldugundan bu evreye paradoksal uyku da denir. Uykunun en derin evresidir. Goziin
kapaklarin altinda iki yana hareket ettigi izlenebilir. Diger donemlere gore uykudan
uyandirmak genel itibariyle daha zordur. REM uykusunda sempatik aktivite daha
baskindir ve bu ylizden oksijen ihtiyaci artar, kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
hizi diizensizlesir (24). REM evresi uykunun %20 ile %25’ini olusturmaktadir
(23). ilk dongii sirasinda, REM siiresi sadece 1 ila 5 dakika siirebilir; ancak, uyku
boliimii ilerledik¢e giderek uzar. Riiya gérme en sik REM uykusu ile iliskilidir. Kas
tonusu ve refleks kayb1 muhtemelen 6nemli bir isleve hizmet eder, ¢linkii bir bireyin
uyurken riiyalarint veya kabuslarmi harekete gecirmesini Onler. Canli riiya
hatirlamalarinin yaklasik yiizde 80' i uykunun bu asamasindan uyandiktan sonra

ortaya ¢ikar (25).



Tablo 2.1.2: Uyku evresinin fizyolojik etkileri (15):

NREM uykusu

REM uykusu

Otonom sinir sistemi

Artan parasempatik ton

Sempatik ve  parasempatik
aktivitede kararsiz, kisa streli

dalgalanmalar

Kardiyovaskiiler

sistem

Nabiz yavag ve diizenli

Kan basinci daha diisiik

Nabiz diizensiz

Kan basincinda gegici artiglar

Sicaklik regiilasyonu

Disiik hipotalamik sicaklik ayar

noktasi

Azaltilmig termoregiilatuar

mekanizmalar

Solunum sistemi

Hipoksi ve hiperkapniye sonucu
ventilasyon diirtiisiinde hafif
azalma

Azalmis solunum hizi

Hipoksi ve hiperkapniye yanit
olarak solunum diirtiisiinde
Onemli azalma

Artan solunum hiz1

Ureme sistemi Penis ereksiyonlar

Artan vajinal kan akis1

Riiya gormek Daha az canli Daha canli, gorsel olarak yogun

2.1.4. Sirkadiyen Ritim

Insanda 24 saatlik uyku uyaniklik donemi bir sirkadiyen ritim olarak tanimlanabilir.
Saglikli bir uyku dongiisii yaklasik 80 -100 dakika siirebilmekte ve bu dongii uyku
aninda 4-6 defa tekrarlanir. Uyku dongiisii ilk olarak NREM uyku ile baglayip sirasi
tim evreleri tamamladiktan sonra evre 3 ve evreye 2 ye gecer, daha sonra yaklasik
10 dakikalik REM uyku periyodu baglar. Sonu¢ olarak ilk dongii tamamlanmig
demektir. Bireyin yorgunluk durumuna gére REM kisalir ve dinlendikge siire uzar
(18).

Sirkadiyen ritim diizenlenme merkezi, suprakiyazmatik niikleus (SKN)’tur. Bu
merkez dogal isleyisin dis ¢evre ile uyum i¢inde olmasini ve ritmik fonksiyonlarin
devamim saglar. Isiga duyarli melanopsinle uyarildiktan sonra uyar1 SKN’ ye
aktarilip pineal bezde melatonin salgilatilir. Isik sirkadiyen ritim {izerinde ¢ok 6nemli
etkene sahiptir. Salgilanan melatonin insan bedeninde hipnotik etkiye sahiptir.
Disardan alinan melatonin de ayni etkiyi gosterir. Sonugta gece fazla 1518a maruziyet

sirkadiyen ritmin fazlarinin kaymasina neden olabilir (26).




2.1.5. Uykunun Gereksinimi

Uyku insanoglunun ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olabilmesi i¢in gerekli olan ve

hayatinin yaklasik ti¢te birini olusturan 6nemli bir aktivitedir (6).

Saglik problemi olmayan bir yetiskin ortalama 7 saat uyumalidir. Uyku siiresi
ihtiyaci yas, beslenme, cinsiyet, dis ¢evre, aktivite seviyesi, saglik durumu, genetik

veya bireysel bir¢ok etmene gore degisir (27).

Uyku siiresi ortalama eriskinlerde ortalama 7-8 saat, yenidoganlarda 16-18 saat, okul

oncesi ¢ocuklarda 11-12 saat olup okul doneminde en az 10 saat olmalidir (28).

Uyku, kisinin yasam kalitesini ve 1yi olma halini etkileyen 6nemli bir degiskendir.
Kotii uyku kalitesinin hastaligin bir belirtisi olabilir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
%21,8’inde uyku Kkalitesinde bozulma, %34’iinde uykuya dalamama ve erken
uyanma sorunu yasadigi bildirilmistir. Universite dgrencilerinde de son 10 yilda
uyku miktarinda ve uyku kalitesinde 6nemli 6l¢iide degisiklikler oldugu ve yetersiz
oldugu kanisina varilmistir. Bazi calismalar akademik basarilarinin olumsuz

etkiledigini bildirmektedir (29).

uyku stirecindeki bozukluklar kisilerde olumsuz etkiler olusturmakta, dikkati
eksikligi, depresyon ve anksiyete bozukluguna, agri esiginin diismesine, sinirli
olmaya, istah kaybina, haliisinasyon gérmeye ve hatta bosaltimda giicliik gibi

problemin olusmasina neden olmaktadir (30).
2.1.6. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini uyanisinin ardindan kendini yeni giine ne kadar hazir ve zinde
hissettigi seklinde tanimlayabilir. Dolayisiyla uykunun verimliligi diyebiliriz (31).
Uyku kalitesini etkileyen birden ¢ok faktor asagida belirtilmistir.

Yas: Uyku siiresi ve kalitesi yasa gore degisen fizyolojik durumdur. Yetiskin
bireylerde uyku siiresi 8 saatken yaslilarda iyice azalir. Genglerde uykuya dalma
stiresi 10-30 dakika siirerken yasli bireylerde bir saati asabiliyor (32). Yashlarda
NREM uykusun 1 ve 2. Evresinde siire uzarken, 3. Evrede degisiklik olmaz ve 4.

evre ise %15-30 oraninda azalir (33).

Cinsiyet: Erkeklere oranla kadinlarin uyku siireleri daha fazla olmasina ragmen

uykusuzluk veya uyku sorunlar1 kadinlarda daha yiiksek yayginlik oranina
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sahiptir.(34) Kadinlarda uyku biyolojik dongiilerden (adet dongiisii, hamilelik,

menopoz), ev ve igyerinde Ustlendikleri rollerden etkilenir (35).

Hastalik: Uyku ve hastaliklar arasinda birbirleriyle iliskili baglant1 vardir (36). Uyku
bozuklugu nedeniyle bazi1 hastaliklar ortaya ¢ikabilirken, hastalik nedenli agri, ilag,
hastane yatisi, depresyon gibi ruhsal problemler uykunun kalitesinin bozulmasina ve
uyku bozukluklarina neden olabiliyor. Uyku problemleri, kronik hastaliga sahip
bireylerde yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu i¢in daha 6nemli
bir degisken olmaya basladi. Giincel caligsmalar kronik hastalig1 olan tiim hastalarda

diisiik kaliteli uyku riskine sahip oldugunu belirtmektedir (37).

Uyku bozuklugu kimi zaman psikiyatrik bir sorunun belirtisi olabilir. Bazi
psikiyatrik hastaliklarda doktora gelis nedeni uyku problemi olabilir. Ayrica koti
uyku kalitesi psikiyatrik hastaligin prognozunu da etkileyebilir (38, 39).

llag kullanimi: Ilag kullanimi uykuyu etkileyebilir. Sedasyon yapan sedatifler,
hipnotik etkiye sahip ilaclar, antidepresanlar, amfetamin iceren ilaclar REM
uykusunda degisikliler yapip siiresini kisaltirlar. Sedasyona neden olan ilaglar
bireyde uyusukluk ve is giliciinde azalmaya neden olurlar. Hipnotik ilaglar uyku
evrelerinde uzamaya neden olurlar ve ilacin birakilmasinin ardindan g¢ogunlukla
uykusuzluga neden olabilirler. Ditiretik ilaglar, digoksin, beta bloker ilaglar siirekli

uyku boliinmelerine neden olabilirler (40).

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Insanlarda yapilan hafif diizeyde egzersiz ve fiziksel
aktivite uykuya dalmay1 kolaylastirir. Fiziksel aktivitenin siirekli yapilmasi veya
yapilan asir1 sporun insanlarda fazla yorgunluga neden oldugu ve bu nedenler REM
evresinin ilk dongiisiinde kisalmaya neden oldugundan uykuyu zorlastirir. REM
uykusu dinlendikge wuzar. Sonu¢ olarak hafif yorgunluk wuykuya gecisi
kolaylastirirken asir1 yorgunluk gegisi zorlastirir (41, 42). Fiziksel aktivite viicut
1s1sini artirir. Artan 1s1 NREM 3-4 evrelerini uzatir ve daha ¢ok biiylime hormonu

salgilatir. Eriskinde ise protein yapimini artirip dokuda yenilenmeyi hizlandirir (43).

Beslenme: EEG ve uyku-uyaniklik parametreleri kullanilarak yapilan calismalar
beslenmenin uyku kalitesi tizerine etkisi oldugunu gostermistir. Karbonhidratlardan
glikoz, triptofan ve trozin igeren proteinler, elzem yag asitleri ile kafein uykuya etki

eden besinlerin basinda gelmektedir (44).



Yiiksek karbonhidratli besinler triptofan konsantrasyonunu artirdigi ve dolayisiyla
uyku siiresini artirirlar (45). Yiiksek karbonhidrath ve yiiksek enerjili yemek yeme

postprandial uyku siiresini artirmaktadir (46).

Proteinlerin tiiketimi de uykuyu etkiler. Triptofan proteinli besinlerde yer alan uyku
egilimin artiran ve seratonin 6n maddesidir. Triptofan verilen insomnia hastalarinda
melatonin arttig1 uyku siiresinin uzadig1 goriilmekte. Yiiksek triptofan ve protein
aliminda derin uykunun yani NREM 3-4’ te uzama oldugunu gdsteren calisma

mevcuttur (44).

Son yillarda yag asitlerinin anlasilmasi itibariyle merkezi sinir sistemi iizerine olan
etkileri de rolleri oldugunu gostermistir. Serbest yag asitlerinin 6zellikle omega 3 ve

6’ nin uykunun baslangici ve devaminda 6nemli etkisi vardir (44).

Kafein, adenosin reseptorlerini antagonize ederek uyanikligi artirir; Sasirtict olmayan
bir sekilde, kafeinin bu islevi ayn1 zamanda uyku egiliminin azalmasina da yol agar.
Az miktarda kafein bile uyku siiresi, baslangic1 ve algilanan kalitedeki bozulma ile
iliskilendirildi (47). Karachan ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada doz-yanit
iligkisi gozlemlendi. Yatmadan 30 dakika Once alinan bir fincana esdeger kahve
(viicut agirhiginin kilogrami basma 1,1 mg kafein) ile uyku iizerinde ¢ok az etkiye
sahiptir. Iki fincan esdegeri (2,3 mg/kg) gecenin erken saatlerinde degisikliklere
neden oldu ve dort fincan esdegeri (4.6 mg/kg) tim 6nemli uyku Olgiilerinde

bozulmalara neden oldugunu gosterdi (48).

Uykunun da beslenme iizerinde etkisi oldugu diisiiniiliiyor. Kisa uyku siiresi, kotii
uyku kalitesi ve daha ge¢ yatma zamanlarinin tiimii artan gida alimi, zayif diyet
kalitesi ve asir1 viicut agirligi ile iliskilidir. Yetersiz uykunun mevcut obezojenik

ortamda asir1 yemeye kars1 hassasiyetimizi arttirdigi bildirilmistir (49).

Sigara ve Alkol: Nikotinin dogal olarak sigaranin merkezi sinir sistemi tzerinde
etkisi bulunmaktadir. Kalbin atim hizinda, tansiyon ve katekolamin artisina neden
olur. Otonom sinir sistemini aktive eder ve sonugta uykuya dalma siiresini uzatip

uykunun devaminda sorunlar olusturur (50).

Alkoliin uyku siiresi ve uyku siireci tizerine etkisi, alinan alkol dozuna bagli olup,
farklilik gosterir. Diisiik alkol dozu total uyku siiresini arttirabilirken, alinan yiiksek

alkol dozu 6zellikle uykunun ikinci yarisinda sempatik aktivite artisina ve uykunun
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bolinmesine neden olur (51). Genel olarak uykudan 6nce alkol tiikketiminin uyku
kalitesi ve siiresi i¢in zararli oldugu diisiiniilse de alkoliin uyku {izerinde hem olumlu
hem de olumsuz etkileri oldugu goriilebilir. Alkoliin nispeten hizli metabolizmasi
nedeniyle, alkoliin uyku iizerindeki etkileri gecenin ilk yarisi ile ikinci yaris1 arasinda
farklilik gosterebilir. Aragtirmalar, uyku gecikmesinde bir azalma, REM uykusunda
bir azalma ve tipik olarak uykunun ilk yarisinda meydana gelen NREM uykusunda
artis oldugunu gostermisti. Gecenin ikinci yarisindaki uyku, sik uyku boliinmeleri,

artmig riiyalar ve artan REM uykusu neden ile kesintiye ugrayabilir (48).

Yasam Tarzi: Artan ekonomik zorluklar ve kiiresellesen diinya sorunlari sonrasi 24
saat devam eden iiretim ihtiyact vardiyali ¢alisma sistemini dogurmustur. Vardiya
sistemi c¢alisma nedeniyle birden ¢ok saglik sorunlari ve beraberinde uyku sorunlari
ortaya ¢ikarmistir. Vardiyali ¢aligmaya bagl ortaya ¢ikan uyku bozuklugu uyku ve
uyaniklik dongiisii ile endojen sirkadiyen dongili arasindaki uyumsuzluk nedeniyle
olusmaktadir. Vardiya sisteminin sonucu olan uyku bozuklugunun 2 biiyiik
semptomu vardir; bunlardan bir tanesi gilindiiz uyuklama digeri ise insomniadir.
Vardiya sistemi ile c¢alisanlarda uyku bozuklugu goriilme sikligt %10-18’dir.
Iscilerin %32’sinde insomnia goriiliirken %26’sinda asir1  giindiiz uyuklama

belirlenmistir (52).

Elektronik ortamlara maruz kalma ile uyku siiresinin azalmasi ve giindiiz uyku hali
arasindaki iliski ilizerine ¢ok sayida caligma yapilmistir. Medya ekranindan gelen
parlak 151k, karanligin uyku baglatma ve siirdiirme iizerindeki dogal etkisini ortadan
kaldirabilir. Elektronik medya cihazlarindan yayilan 1518 etkilerinin yani sira,
medyanin igerigi heyecan, korku ve diger duygulari uyandirarak bir stres tepkisini
uyarabilir (47).

Cevresel Faktorler: Cevresel etmenler uykuya etki etmektedir. Sokaktan gelen cesitli
sesler, yatak arkadasinin horlamasi, ¢ocuk aglamasi gibi giiriiltiiler, oda sicakligi

uykunun sik sik boliinmesine neden olmaktadir (53).

Yataga girdikten sonra televizyon izleme, kitap okuma, teknoloji kullanimi uykuya

dalmay1 giiglestirmektedir. Ortamdaki 151k seviyesi de melatonin seviyesini

diistirerek uykuyu giiglestirir (28).
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Anksiyete, stres, durumsal sorunlar ve diger emosyonel problemler uykuda
bozukluklara neden olur. Yasanan panik, yas, endiseler, korkular bireyin

rahatlamasina ve uyumasina engel olur (54).
3.1. Ofke
3.2.1. Ofkenin Tanim

Insanoglu biyolojik, psikolojik ve sosyolojik y&nleri olan bir varhiktir. Giinliik
yasantt boyunca siradan olaylar karsisinda veya karar asamalarinda bilissel yani
diisiince siireglerinin yaninda duygularin da bireyi yonlendirilmesinde kuvvetli etkisi
vardir (55). Ofkenin Tiirk Dil Kurumundaki tanimi ¢’Engelleme, incinme veya
gozdagr karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi, kizgmlik, hisim, hiddet, gazap™’
seklindedir (56). Ofke, doyurulmamis beklentilere, istenmeyen neticelere ve
karsilanmamus taleplere karsi ortaya ¢ikan fizyolojik bir tepkidir. Hatta insana en ¢ok
zarar verebilen duygu olabilir (57). Baska bir sekilde tanimlamak gerekirse 6fke,
kisinin istek, ihtiyag ve planlarina engel olunmasi ve haksizliga ugramasi sonucunda
sahsin1  olumlu sekillerde ifade edememesi sonucunda ortaya ¢ikan duygu
durumudur. Sik yasanan ufak hayal kirikliklarindan siddetli sinire kadar farkl siireg
ve yogunluklarda olabilen, hem fizyolojik hem de biyolojik degisimlerin de eslik
ettigi dogal bir duygudur (58).

Biagio Ofkeyi tehdit halinde, gergek veya olasi bir engellenme veya haksizliga
ugramasit sonucu bireyin bu durumlardan kurtulmak i¢in ortaya ¢ikardig giiclii bir
duygudur (59). Adler ise 6fkeyi baska insanlara karsi gii¢ ve istedigini dinletme

cabasi olarak tanimlar (60).

Ofke, insanoglunun dogumundan itibaren sahip oldugu saglikli bir duygudur. Bu
duygu normal sartlar altinda varligin1 pek belli etmez. Bu duygunun ortaya ¢ikmasi
ve davranisa yanstyabilmesi i¢in kisiyi etkileyen birtakim etkenin olmas1 ve duyguyu
harekete gegirmesi lazim. Ofke duygusunu harekete gegiren etmenler genel olarak
engelleme veya hayal kiriklig1 ile iliskilendirilmektedir. Engelleme olgusunun {ice
ayrrabiliriz; ilki amacin ger¢eklesmesini onleyen fiziksel faktorler, ikincisi sosyal
faktorler ki buna 6rnek ailenin engellemeleri verilebilir, {i¢iincii neden ise kisisel

faktorler yani hasta olmak gibi (61).
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Ginliik hayatta sik meydana gelen 6fke, duygusal temelde en az iki kisinin mutsuz
olmasia neden olur. Ofke duygusu hem hedefi hem de 6fkenin sahibini olumsuz bir
olayin igine sokmaktadir. Burada 6fkeyi yasayan i¢in, bu duygunun kontrol edilmesi,
Ofkenin yoneldigi hedef icinse, 6fke sorun ile nasil basa ¢ikacagi O6nemli bir
problemdir. Ofke her zaman olumsuz olmayabilir; bazen kisiyi harekete gegirebilen,
koruyucu ve uyarici islevleri bu duygunun aslinda yasantiy1 devam etmek icin ¢ok
onemli olduguna isarettir. Dogada bir¢cok canli bu uyarilar sayesinde saldirgan

davranig gostererek tiirlinii devam ettirmektedir (62).

Gilintimiizde kontrolsiiz 6fke artmakta olan otoriterlesme ve siddetin altinda yatan
onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle toplumsal, orgiitsel veya bireysel olarak 6fke

yonetiminin 6nemi gittik¢e artmaktadir (61).
3.2.2. Ofkeyle Ilgili Kuramsal Yaklagimlar
3.2.2.1. Biyolojik Temele Dayali Kuram

Evrimsel kuramcilar Darwinci duygu anlayisina gore yol alarak 6fkenin biyolojik
belirleyicilerini ve adaptif 6nemini anlamaya g¢alismiglardir. Bu kuramcilar 6fke
duygusunun diger duygular gibi dogustan var oldugunu ve evrensel oldugunu
diisiinmiislerdir. Ofkenin hayatta kalma miicadelesi sirasinda tehlikeye kars
otomatik olarak ortaya ¢iktigimm ve farkli toplumlarda ayni reaksiyonun

gosterilmesine dayanarak 6fkeyi ilkel davranis olarak nitelendirmekteler (63).

Biyolojik kurama gore saldirganlik davranist limbik ve endokrin sisteminden
kaynaklanmaktadir. Duyumlarla alinan bilgi talamustan hipotalamusa ve amigdalaya
gecer. Bu iki merkezde duygusal tepkiler ve diirtiiler olusur. Maymun ve kedi irkinda
yapilan birtakim ¢alimlardan sonra hipotalamusun iist bolgesinde, limbik bdlgede ve
amigdala bolgesinde saldirganligin hem kontrolii hem de davranigsal olarak ortaya
¢ikmasini saglayan merkezlerin oldugu belirtilmistir. Bu merkezlerin uyarilmasi
halinde hayvanda saldirganlik davranisi ortaya ¢ikmistir. Santral sinir sistemine ek
olarak endokrin sisteminde saldirganlik ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Hayvan
deneylerinde testeron artisinin erkeklerde saldirganligin artisina neden oldugu
sonucuna varilmistir. Ergenlerde yapilan ¢alismaya gore yiiksek testeron diizeyine

sahip ergenler daha hassas, gergin ve sabirsiz oldugu kanisina varilmistir (64).
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3.2.2.2. Psikoanalitik Kuram

Ofke duygusu genel olarak saldirganhigin bir boyutu olarak nitelendirilir.
Psikoanalitik kurama gore insan davraniglari yasam ve 6liim ic¢giidiisii olmak {izere
iki temel igglidiiye gore yonlendirilir. Freud yasam iggiidiisiinii cinsellik oldugunu

sOylerken, 6liim i¢glidiisiinii ise saldirganlik olarak nitelendirir (65).

Psikoanalitik kuramda cinsellik ve saldirgan diirtiillerin roliiniin {stiinde durur.
Yeterince doyuma ulastirilmayan bu diirtiiler bilingdist ¢atismalar sonucu bilince
doniisiirken savunma mekanizmasi tarafindan degistirilip direk saldirganlik olarak
ortaya c¢ikar. SOz konusu oOfke duygusu ayni zamanda bilingdist savunma
mekanizmasin1 da harekete gecirip i¢ tehditlere karsi kisiyi koruyup duygularim
diizenleyen bir uyarict gorevi goriir. Psikoanalitik yaklasimda 6fkenin baska bir
gorevi daha var; o da katarsis yani bosalimdir (66). Bireyde herhangi bir gerginlik
halinde viicutta eski haline donme cabasi baslar. Bu caba veya gereksinim
durumunda enerji birikir ve bu enerjinin bosaltilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
ofke bu enerjinin bosalim yOntemi olarak degerlendirilir. Bu ylizden o6fkenin
bastirilmast yogun enerji harcanmasina ve tehlikeli ve sagliksiz duruma doniisiir.
Biriken enerji bosaltilmazsa ise herhangi bir uyar1 olmadan patlama bi¢giminde ortaya

¢ikma ihtimalini artirir (67).
3.2.2.3. Bilissel Davranig¢t Kuram

Insanlar yasamlar1 boyunca yasadiklar1 birtakim olaylar karsisinda belirli heyecansal
tepkiler verir. Bu durum bireyde ¢esitli duygusal davraniglara neden olur. Bireyin
verdigi tepkiler olaylara veya durumlara iligkin algi ve yiikledigi anlamlara gore
degisir. Sinir sistemini uyaran bu duygusal durumlar, kisinin bulundugu kosullar yani
cevre tarafindan belirlenir. Sonug olarak biligsel degerlendirmenin ne kadar énemli
oldugunu ve biligsel siirecin otonomik uyari olusturma giiciine verilen Onem
vurgulanmistir. Biligsel davranis¢t kurama gore 6fke duygusunun ortaya ¢ikma
nedeni uyaran degildir. Ofkenin duygusunun nedeni uyarictyr algilama ve

anlamlandirma bigimidir (68).

Ofke duygusu ile ilgili gesitli diisiincelerin ortak noktasi, bu duygunun evrensel,
dogal ve kac¢milmaz oldugudur. Giinlimiizde 6ftke duygusu, bilissel davranisei

kurama gore ofke diye etiketlenen ve karsit bilesenin de eslik ettigi asir1 uyarilma
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durumudur. Yani dis gevreyle dfkenin dogrudan bir iliskisi yoktur. Ofkenin kaynag:
biligsel siireclerdir. Spielberger ve Ogrencilerinin yaptiklar1 c¢aligmalarda, bireyin
haksizliga ugrama durumu onun biligsel alt yapisini olusturdugunu vurgulamistir.
1994 yillarinda Ozer’ in yapti§1 calismasinda bilissel alt yapinin hatalara iliskin asir1
duyarlilik, ceza diisiincesine bagli bir dogru ve yanlis veya hakli ve haksizlik

kutuplagsmasinin oldugunu vurgulamistir (61).
3.2.2.4. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kurami davraniglarin dis ¢evreyi gozlemleme ve Ogrenerek taklit
etme sonucu olustugunu savunur. Bu kurama gore 6fke duygusu sonradan dgrenilmis
bir duygudur ve dogustan yoktur. Ofkenin sekli gevresel ve bireysel birtakim
faktorlere gore degisir. Saldirganlik ve 6fke davranisi diger tiim davraniglara benzer
sekilde 6grenilmis bir davramstir. Ofkenin ortaya ¢ikist ve saldirgan bir eylem
halinde ortaya ¢ikmasi engellenme ve fiziki cezanin varligi ile yakindan iliskili

oldugu disiiniilmektedir (69).
3.2.2.5. Varolus¢u Kuram

Birey ne yaptiginin, varliginin ve neler yasadigimin farkinda olup kendisi veya
cevresi ile ilgili kararlar verme ve bu sorumlulugu alma yetenegindedir.(68) Her
birey tatmin olmak adina bazi sorunlarla karsi karsiya gelir ve catismalar yasar.
Varolusgu kurama gore birey yasantisi boyunca karsisina ¢ikan bu catigsmalarin
reddetmek yerine onlar1 kabul etmelidir. Ancak bu kabulleneme olgunlugu ile bireyle

giiclii kalir (70).

Fritz Perls'e gbre insan, cogu zaman baskasinin yansittig1 6fkeyi ve kendisine ait tiim
duygularm sorumlulugunu iistlenmelidir. Ofkenin kendisi ile getirdigi bireyin sahsina
yonelik elestirel tutumlar: kabul etmedigi i¢in 6fke duygusunu baskasina yansitir ve

sonugta diger bireylerin 6fkeli olduguna inanir (71).
3.2.3. Ofkenin Tiirleri

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 6fke duygusu durumsal 6fke ve siirekli otke

baslig1 altinda ikiye ayrilmistir (69).

Durumsal 6fke: Bireyin amaci haline getirdigi bir davranisin engellenmesi,

haksizliga ugratilma algis1 karsisinda hangi dozda gerginlik, sinirlilik, kizginlik
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benzeri duyumsamalarin ortaya ¢iktig1 duygu durumudur. Durumsal 6fke, kisisel ve
fizyolojik davranislar kapsaminda kalici olmayan belirli bir zamana veya duruma

0zgii oldugundan ¢ogunlukla hakli bir neden vardir (69).

Siirekli ofke: Siirekli 6fke tlirii durumsal o6fkenin yasanma siklig1 ve ne derece
yasandig ile ilgilidir. Bu 6fke tiiriiniin temel yapitaginin korku oldugu sdylenebilir.
Siirekli 6fkeye sahip birey 6fkeli olduguna inanmaz ve inandirilamaz. Bu yiizden
ofke siddeti ve verdigi zarar artar. Ofke kontrol mekanizmas: iyi olmadigindan
karsidaki bireyi kirma veya incitme egilimindedir. Siirekli 6fke tanisi alan insan

psikiyatrik tedavi gormelidir (72).
3.2.4. Ofkenin Nedenleri

Dogal ve normal bir duygu olan 6fke duygusunun ortaya ¢ikisinda birden fazla etken
yer almaktadir. Bu etkenlere engelleme, haksizlik, kisiyi rahatsiz edecek davranislar,
tehdit edilme, tahrik gibi bircok davranig Ornek olarak verilebilir. Bireyin benlik
saygist Ofke olusumunda en 6nemli etmenlerden biridir. Benlik saygisi kisinin
kendini algilamasina yardimci olur ve benlik saygist arttikca 6fke duygusu

azalmaktadir (73).

Ofke hem icsel hem de dis nedenlere bagl olarak ortaya cikabilir. I¢ sebeplerin
kaynaginda temel olarak kiskanma, merak etme, yalnmizlik, endise, hayal kirikligina
ugrama, haksizlik, yeterince anlasilamamis olmak gibi duygular yer alir. Bu duygular
zamanla birikerek 6fke duygusunun baslamasina neden olurlar. 1974 tarihinde Hauck
mantiksiz diisiincelerin de Ofkeye neden oldugunu savunmustur. Dis sebeplerin
altinda haksizliga ugrama, saldiriya ugrama, tehdit edilme, fiziksel zarar gérme gibi
etmenler yatar. Kisinin amacina yonelimini engelleyen dis etmenler sonucu 6fke

duygusu ortaya ¢ikar (62).

Deffenbacher’ in (1999) yaptig1 siniflamada genel siniflama ardindan siniflama
igerisinde 0zel durumlann agiklamaya calistigi  goriilmiistiir. Deffenbacher
simniflamasinin  diger O6nemli ozelligi ise Ofkeye neden olan uyaricilart da
simiflandirmasidir. Gazda (1995) tarafindan yapilan siniflamada ise 6fkeyi ¢ikaran
etkenler ve duygu durumlar daha 6zellikli olarak siniflandirilmistir. Gazda 6fke
nedenlerini 4 temel baslik altinda toplamistir. Basliklarda. ilki olan kayiplar, insanin

yasami siiresince sevdigi birini kaybetmesi, fiziksel bozukluk nedeniyle olusan
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kayiplar veya is kaybi gibi bireyi yasa bogacak veya iiziip ac1 ¢ektirecek duygular
nedeniyle 6fke duygusu ortaya cikar. Ikinci baslik olan tehditler ve korkular, kisini
yasadigi illegal olaylar, saldir1 altinda kalmasi, uzun issizlik siireci gibi etkilendigi
olaylar insanda ofkeye neden olabilir. Ugiincii baslik olan engellenme, bireyin
ihtiyaglarina ulasmasinin engellenmesi kiside caresizlik ve yetersizlik duygularinin
ifsa olmasina ve sonugta 6fke duygusuna neden olabilir. Doérdiincii ve son baglik olan
reddedilme ise, insana kendini degersiz hissettiren, inciten ve hayal kirikligina neden
olan duruma sokabilecek baskasi tarafindan reddedilme hali bireyde 6tkeye neden
olabilir. Beck (1979) 6fke nedenlerini olabilecek olaylarin dolayli veya dogrudan
etkilerinden bahsederken Michelson (1983) ofkenin nedenlerinde dort ayri etken
stralamistir. Bunlar fiziki saldiriya ugrama, kiiciik diisiiriilme ve alay edilme gibi
catisma durumlari, bireyin kendisinin degersiz goriildiiglinii diislinmesi ve
reddedilmesi, bireyin zorlanarak veya emir verilerek istemedigi davranisa zorlanmasi

seklinde siralanabilir (68).
3.2.5.0fke ifade Tarzlar:
Ofke ifade tarzlar1 3 sekilde incelenebilir. Ofke icte, dtke dista ve 6fke kontrolii (74).

Ofke-dista ifadesi ofkenin dis ¢evredeki esya veya bireylere yoneltilip
saldirganlagsma egilimi olarak tanimlanabilir. Ofkenin disa vurulmasinda en sik
rastlanan davranis istenmese de saldirganliktir. Bu davranisin 6ziinde birey benligini
koruyup engelleri kaldirmak amaci yatar. Engelleme karsisinda birey ofkesini
vurmak, kirmak, doviismek, kizmak, bagirmak veya yansitmali bas etme yolu olan
baskasina ya da objeye yoneltme seklinde ortaya cikarir boylece ofkesini disa

yansitmis olur (74).

Ofke igte ifadesinde ise birey mevcut 6fkesini ie yonelterek bastirma egilimindedir.
Bu tarz 6fke ifade seklinde her ne kadar birey 6fkesini kontrol altina aldigini diistinse
de sonuclart nedeniyle bireye en ¢ok zarari veren ifade seklidir. Bu tarz bireylerde
ozellikle Kardiyovaskiiler hastalik riski fazladir. Gastrik iilser, bas agrisi, tansiyon
yiiksekligi gibi belirtilerin ortaya c¢ikist O6fkenin ortaya c¢ikis sekli olarak
nitelendirilebilir. Bireyde kirginlik, incinme veya giicenme siireclerine sokan bu
ifade sekli kizginligin artarak kine doniismesine neden olabilir. Ofkeyi ice atmak

siireci kolaylagtirmanin aksine ¢oziim odakli yaklasimda siireci daha da zor hale
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getirir (64). Ofkeyi ice ydneltmek bireylerde depresyon ve somatizasyon bozuklugu
gibi psikiyatrik hastaliklara karsi riskini artirir (75).

Ofke kontrolii ise bir baska ifade seklidir. Bu tarz ifade seklinde amag &fkeyi
bastirmak veya tepkisiz kalmak degildir. Ofke kontroliinde birey sakin ve mantik
cergevesinde 6fke duygusu ile bas etmesini saglayacak iletisim teknikleri veya bu
negatif duygudan kurtulmanin yollarint  bulmustur (64). Bu savunma
mekanizmasinda birey 6fkeyi icine atmak veya disa yansitmak yerine 6fkeyi dogru
ifade etmeye calisir. Bu yontemle Ofkeyi azaltma veya saldirganligi azaltmaya
calisir. Ofke en iyi sekilde ifade etmenin yolu agresiflesmeden bunu yapmaktir.

Bunun i¢in en iyi yontem bedensel ve duygusal tepkileri azaltmaya ¢alismaktir (72).
3.2.6. Ofkenin Belirtileri ve Boyutlar

Ofke duygusu ortaya ¢iktiginda birbiri ile iligkili ve aym anda aktif olan bes boyut
mevcuttur. Bunlar sirasiyla bilissel, duygu, iletisim, etkilenis ve davranstir.
Agiklayacak olursak o anki diislincelerimiz, 6fkeye bagh fiziksel uyarilma, 6tkeyi
karsiya yansitma seklimiz, 6fke aninda hayati algilayis bigimimiz ve sergiledigimiz

davranig seklimiz 6fkenin aktive ettigi boyutlardir (76).

Ofkenin fiziksel boyutu vardir. Ofke aninda ortaya c¢ikan birtakim fiziksel
degisimleri dinleyebilirsek 6tke duygusunu fark edebiliriz. Bu belirtiler su sekildedir.
Uyarict duyguyu harekete gecirir, artan stres veya gerginlik hali, enerjinin artisina
neden olan adrenalin salgisi, kardiyak atim hizinda artis, tansiyonda yiikselme, nefes
aligverisinde artis ve bireyde ‘’savas’® veya “’kag¢’’ tepkisi i¢in hazirdir artik.
Bunlarin disinda konugma bozuklugu, kas catma, yliz kizarmasi, hazimsizlik, tiklerin
ortaya cikisi, kaslarda gerginlik, eli yumruk haline getirme gibi belirtiler de ortaya
cikabilir (76, 77). Bastirilmig veya siirekli i¢e yoneltilmis 6fke zamanla bireyde
fizyoloji ve ruhsal sorunlar ortaya cikarmaya baslar. Bu sorunlar arasinda; bas
agrilari, gastrik problemler, renal sorunlar, cilt bozukluklari, eklem problemleri,
dolagim bozukluklari, duygusal sorunlar, solunum problemleri ve intihar sayilabilir

(76).

Ofkenin bir diger boyutu sosyal ve bilissel boyutudur. Ofke gelisimi itibariyle belirli
bir sosyallesmeden gecer. Kiltiir farkliliklar1 6tke ifade etme kurallarini olusturur ve

bireylerde sosyal siiregte bunu 6grenmeye baslarlar (78). Sosyal 6grenme kuraminda
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Ofkenin 6grenilen ve taklit edilen bir duygu oldugu benimsenmistir. Ellis 6fkenin
kaynagini anlatirken 6fkenin negatif diislincelerden, diisiince yapisindan ve mantik
dis1 inanglarda kaynaklandigin1 savunmustur. Bu inanglar veya diisiinceler
sosyallesme siirecinin bir eseridir. Yani birey ofke ve oOtke ifade etme seklini

yagantisi boyunca 6grendigi ve sahip oldugu inang¢lar dogrultusunda belirler (64).

Uciincii ve son boyut ise davranigsal tepki boyutudur. Ofke ice atilarak, disa
yoneltilerek veya kontrol edilerek ifade edilebilir. Ice atilan dfke bireyde cesitli
sorunlara neden olabilir. Ciiceloglu (1991) ‘na gore, bireyler genele olarak 6fkelerini
bastirir veya bunu sozle ima etme yoOntemiyle ifade eder. Uzun bir siire ofkeyi
bastirmak veya igce atmak bireyde zamanla kirginlik, incinmelere neden olabilir.
Ofkeyi disa vururken bazen yapici olunabilirken bazen saldirgan olunabilir. Bunu
sesini yiikselterek, bir seyler firlatarak veya zarar vererek, sozel olarak yaralamaya
calisarak gosterebilir. Hatta bu davraniglarin yaninda baskasini suclama, karsidaki

bireyle kavgaya tutusma gibi saldirganca gosterebilir (64).
3.2.7. Ofkenin islevi

Ofke duygusu insanda yasami boyunca iki tarafli etki etmektedir (79). Genelde
saldirganlik yoniiyle bilinse de bireyde uyum saglayici etkisi de bulunmaktadir. S6z

konusu bu etkileri alt1 baglik altinda sayabiliriz:

1. Ofke bireye enerji verir: Enerji sayesinde birey harekete gecer ve bireyi
amacina ulagtirir.

2. Devam eden davranis1 sonlandirarak veya azaltarak engeli kaldirip mevcut
actyl azaltir.

3. Baska kisilerle ilgili olumsuz duygularin agiklanmasini kolaylastirir;
uygun sekilde ifade edilmis 6fke iliskiyi daha saglikli ve giiglii hale getirir.

4. Ofke bir isarettir: Kargidaki bireyi uyarmaya yoneliktir. Birey kendisinin
kirilip, incindigini ve istemedigi durum hakkinda bilgi vermis olur.

5. Ofke savunmadir: Bireyin 6z benliginin ve egosunun zarar gdrmesine
engel olur. Birey bu teknikle sayginligin1 devam ettirir.

6. Ofke haklilik algisidir: Bireyi amacina gétiirme yolunda haklilik gostergesi

veya engellendigini gosterme seklidir (80).
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Ofkenin olumlu islevlerinin yaninda olumsuz taraflar1 da vardir. ifade edilememis
yogun Ofke bireyde enerji kaybina neden olur. Yasanan kizginlik ve incinme sonrasi
otke uygun sekilde ifade edilmemisse karsi bireyle iletisimi bozar. Sonugta sosyal
geri ¢ekilme ve ¢6ziilememis sorun olusturur. Bastirilmis 6fke zamanla psikosomatik
ve fizyolojik islev bozuklugu dolayisiyla hastaliklara neden olur. Yogun yasanan

Ofke sonrasi depresyonlar veya saldirganliklar goriilebilir (81).

3.2.8. Ofkeye Etki Eden Faktorler

Yapilan ¢alismalar 6fkeye birgok faktoriin etkiledigini diistindiirmiistiir. Sosyallesme
stireci ve aile 6fke tepkilerinde ve yagsaminda oldukca yer tutmaktadir. Cocuk duygu
ifade seklini ve iletisim becerisini ilk olarak aileden 6grenir. Duygu olusumunda
etkili diger onemli etmenlerden biri ise ¢evre ve kiiltiirdiir. Yasanilan kiiltiir ve
kiltiiriin kabullendigi kurallar bireyin 6fke duygusuna sekil verir. Bireyin akran
grubu ve sosyal ¢evresi bireyin 6fke yapisini belirleyebilir (62).

Medya ve yayin kuruluslarinin televizyon veya diger araci kurumlarla olusturdugu
saldirgan davranislar bireylerin 6fkeyi saldirganca ifade etmesine neden olabilir (59).
Egitim seviyesi de bireyin 6fke kontrol seviyesi ile iligkilidir. Birey egitim seviyesi
arttik¢a 6fke kontrol seviyesi de artar (59).

Bireyin yasi ilerledik¢e 6fke ifade sekli fiziksel saldirganliktan sézel veya yazili
ifadeye doniismeye baslar. Yasla beraber 6fke de zamanla azalir (64).

Cinsiyet faktorii de 6fke ifadesinde etkilidir. Biyolojik olarak erkekler daha saldirgan
ve ofkeye egilimlidirler. Ofke nedenleri ayn1 olsa da ifadelerde farklilik olabiliyor
(72).

3.2.9. Ofkenin Kontrolii

Ofke duygusu islev olarak var olmasi gereken bir duygu olmasina ragmen kontrol
edilmedigi taktirde bazen ¢ok yikict ve geri déniilemez olabiliyor. Ofkeyi saglikli
yapan sey kabul edilmesi ve taninmas1 gerekir. Bir kisim insan 6fkeyi bastirmayi
siirekli hale getirmeyi tercih eder ve daha sonra patlamalarla ortaya cikar. Bazi
modellerde ise 6fkeyi ve 6fkeli yasamayir yasami tarzina doniistiirmiistiir. Aslinda
ikisi de sagliksiz ve kullanilmamalidir. Aslinda 6fkesini tanimak ve anlamaya
calisma becerisini gelistirmek ve 6fke kontrol sistemini kullanmak daha saglikli ve
giivenlidir (57). Soykan 6fkeyi denetlemeye igin bir takim 6nerilerde bulunur:

1. Ofkenizi atesleyen durumlar1 ve 6fke tarzini tanimlayin
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Sakinlesmeye yonelik egzersizleri diizenli sekilde yapin

Nefes aliglarinizi derinlestirip, kal ve nabiz atimlariizi kontrol altina alin
Ofke aninda sizi sakinlestirecek sdzciikler kullanin

Siddeti kabullenip kontroliiniizii kaybetmeyin, kendinizi kontrol etmeyi
Ogrenin

Ofkelenin ama bunu davranisa veya eyleme ¢evirmeyin

Cevrenize 6fkelendiginize dair bilgi verin

Ofkelendiginiz ortamdan uzaklasin

S6z konusu sorunlarla sakinlestiginizde ugrasin

10. Coziim odal1 yaklagimla sorunu ac¢iga kavusturun

11. Giiliisiiniizii artirin ve bakis aginizi degistirin

12. Kisisel saldirilara karsilik vermeyip olayi kisisellestirmekten kaginin.

Cesitli 6fke kontrol yontemleri bulunmaktadir. Dr. Harriet G. Lerner 6fkeyle bas

etmenin yontemlerini soyle agikliyor.

Ofke aninda suglamaymn, anlamaya calisip yorumlamaym ve ders
cikamayin veya eylemde bulunmayin

Herkesin kendi davranisindan mesul oldugunu 6grenin

Bir baskasina ne hissettiginizi ve neler diislindiigiiniizii veya karsidakinin

ne yapmasi gerektigini sdylemeyin.

Kokdemir (2004)’e gore su yontemler 6fke patlamalarini soyle engelleyebiliriz:

Rahatlama: Nefes egzersizleri veya 10’a kadar sayma ile rahatlamayi
deneyin ve tekrarlayin.

Diisiincelerimizi Degistirme: Olaylara kars1 abartilmig algilar1 degistirin.
Problem Cozme: Problemleri kiigiilterek veya parcalayarak c¢oézmeye
caligin.

Iletisiminizi iyilestirin: Ofke aninda sakin kalmaya calisip kirmadan
dokmeden konugmaya ¢alisin. Empati kurun.

Cevrenizi (Ortam1) Degistirmek: Ofkeye neden olan ortaminizi degistirin.
Dogru Zamanlama: Monotonluga veya zamanlamaya bagli sikintilariizi
rutin zamandan ¢ikarin.

Uzak Kalma: Ofke nedeninden uzaklasim.

21



e Sosyal Aktiviteler: Sosyal aktiviteler veya egzersizler yapin.
e Mizah: Siirekli ciddi olmayin, giiliin, mizah yapin.
e Inang ve dua: inanglarmizi ve dini gériislerinizi géz dniinde bulundurun ve
olumlu yonlerini kullanin (62, 82).
Ayrica Deffenbacher ve Stark (1992), Meichenbaum (1972), Moon ve Eisler (1983),
Albert Bandura (1973) gibi birgok kisi tarafindan gesitli yontemler onerilmistir (83).

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku kalitesi ile siirekli 6fke arasinda iligki vardir.
H2: Tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku kalitesi ile 6fke ifade tarzlar1 arasinda iliski
vardir.

H3: Sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku kalitesi ile 6fke ve 6tke ifade tarzlari

arasindaki iliskiyi analiz etmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma verileri, Samsun ilinde 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 1, 2 ve 3.

siiflarda nisan 2022 tarihinde toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim géren
1, 2 ve 3. smiflarda toplam 1079 6grenci ile olusturulmustur. Arastirmaya toplamda

485 dgrenci katilmistir.

Arastirmaya katilma kriterleri: Goniilli, Samsun 19 Mayis {iniversitesi tip

fakiiltesinde bir, iki veya tliciincii sinifta halen egitim aliyor olanlar dahil edilmistir.

Aragtirma diglama kriteri: Goniillii olmamasi, anket sorularina cevap veremeyecek
saglik sorunlarinin varlig1 olanlar, Samsun 19 Mayzs {iniversitesi tip fakiiltesi bir, iki

veya lclincii sinifta halen egitim almiyor olanlar diglanmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagiml degiskeni: Ogrencilerin siirekli dfke ve 6fke ifade tarzi dlcegi
(SOOTO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar

calismanin bagiml degiskenini olusturmustur

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Calismada yer alan Ogrencilerin tanimlayici
Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim yil miktari, simif, medeni durum, antropometrik
degerleri, ¢ocuk sayisi, anne ve babanin egitim durumlari), 6grencilerin kisisel
ozelliklerine (sigara igme durumu, alkol igme durumu, hobileri, spor yapma durumu,

nerede konakladiklar) ait bilgiler bagimsiz degiskenleri olugturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada  verilerinin  toplanmasinda  arastirmaci  tarafindan  olusturulan

sosyodemografik veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Siirekli
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Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO) ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) kullanilmustir.

Veri toplama formu: Arastirmaya katilan Ogrencilere  yoneltilen 33
sosyodemografik sorular yer almaktadir. Bu sorularin i¢inde yas, cinsiyet, egitim yil
miktari, sinif, medeni durum, antropometrik degerleri, ¢ocuk sayisi, anne ve babanin
egitim durumlari, sigara igme durumu, alkol igme durumu, hobileri, spor yapma

durumu, nerede konakladiklari, nikotin bagimlilik sorulari (FNBT) yer almaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Ol¢egi (PUKI): Katilimcilarin son bir
aydaki uyku kalitesi hakkinda bilgi veren bir 6l¢ektir. Toplam 24 sorudan olusan
Olcekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan ilk 18 soru puanlamada
degerlendirmeye alinirken yatak arkadasinin cevapladigi sorular ve 6z bildirim
niteligindeki sorulardan sonuncusu (19. soru) bir oda veya yatak arkadasinin olup
olmamasi ile ilgilidir ve puanlamaya alinmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan ve
puanlamaya alinan 18 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligiimig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak
lizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti
olmamasi)-3 (ciddi sikinti) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta
iliskin puanlarin toplami total PUKI puanini vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0
ile 3 puan arasinda degismektedir. Toplam PUKI puani ise 0-21 puan arasinda
degismektedir. Toplam puani 5 veya 5’ in altinda olan katilimcilarin uyku kalitesi
“1y1” olarak degerlendirmeye alinirken 5 puan iistii alanlarin ise uyku kaliteleri koti
olarak degerlendirilir. Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan o&lg¢egin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast olup i¢ tutarlilik katsayist 0,80 olarak
belirtilmistir (84, 85).

PUKI puan hesaplanmasi asagidaki sekilde yapilmaktadir(86):

Bilesen 1: Bu bilesen 6znel uyku kalitesini gostermekte olup soru 6’nin puan ile

elde edilir.
Soru 2 ve 5a puan toplam1 | Bilesen puan
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Bilesen 2: Bu bilesen uyku latensinin gosterir. Soru 2 ve 5a puaninin toplanmasi ile

elde edilir ve toplanan puana gore deger verilir.

Bilesen 3: Bu bilesen uyku siiresini gosterir ve soru 4 puanlamasiyla olusturulur.

Bilesen 4: Bu bilesen alisilmis uyku etkinligini gosterir. Soru 1,3 ve 4 puanlar ile

hesaplanir. Yatakta gecirilen siire; soru 1 ile soru 3 arasindaki siireyi hesaplayarak

bulunur. Ardindan uyku siiresi, yatakta gecirilen siireye boliinlip 100 ile garpilarak

alisilmis uyku etkinligi (%) hesaplanir (Alisilmis uyku etkinligi (%) = uyku siiresi /

yatakta gegen siire * 100). Ulasilan degere gore puanlama yapilir. Sonugta 4. Bilesen

bulunur.
Alisilmis  uyku  etkinligi | Bilesen puant
yiizdesi
> %385 0
%75-84 1
%65 -74 2
<%65 3

Bilesen 5: Bu bilesen uyku bozuklugunu gosterir. Soru 5b, ¢, d, e, f, g, h, 1, j puanlar

ile hesaplanir.

Soru 5b- 5] puan toplami1 Bilesen puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bilesen 6: Bu bilesen uyku ilac1 kullanimin1 gésterir. Soru 7 puaniyla hesaplanir.

Bilesen 7: Bu bilesen giindiiz islev bozuklugunu gosterir. Soru 8 ve 9 puaniyla

hesaplanir.
Soru 8 ve 9 toplami Bilesen 7 puan
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Son olarak tiim bilesenlerin puanlar1 toplanip PUKI total puan elde edilmis olur.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO): Ofke ve d6fke duygusunun
ifade seklini olgen bir dlgektir. Olcegi Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane
tarafindan 1983 tarihinde gelistirilmisti. SOOTO Ozer (1994) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlama yapilmistir. Toplamda 34 maddeden olusan 6l¢ek dortlii likert
teknigi kullanilarak ve dort alt dlgcege ayrilarak olusmaktadir. Likert puanlamasi
“l1-Hig, 2-Biraz, 3-Oldukg¢a, 4-Timiiyle’’ olacak sekilde derecelendirilmektedir.
Olgegin on maddesi Siirekli Ofke (SI-Ofke) alt lgegini olusturmaktadir. Ofke
ifade tarzlan alt 6l¢egi sekizer madde halinde toplam 24 sorudan olusup ii¢ alt
dleek olusturmaktadir. Bu alt dlgekler; Ofke-Ige (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31.
sorular), Ofke-Disa (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33. sorular) ve Ofke-Kontrol (11,
14, 18, 21, 25, 28, 30, 34. sorular) alt olgekleridir. Bu oOlgekte ters madde
bulunmamaktadir. Sl-6fke alt 6l¢eginde katilimcilar en yiiksek 40 puan, en diisiik
10 puan alirlar. Ofke-tarz alt dlgegindeki 6fke-icte, dtke-disa ve dtke-kontrol alt
dlgek puanlarinin toplamindan ise en diisiik 8 en yiiksek 32 puan alabilirler. Ozer
(1994) tarafindan yapilan giivenirlilik calismalarinda olceklerin i¢ tutarlilik
degerleri tizerinde durulmustur. Yapilan c¢esitli Olclimlerde Olgegin sl-6fke
dleginin alfa degerleri; 67-92; arasinda dfke-kontrol igin 80-90; Ofke-Disa igin
69-91 ve Ofke-Ictenin 58-76 arasinda degismekte oldugu kanisina varilmstir (74).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada veri toplama formu tez danismani ve etik kurul tarafindan incelenmis
olup uygulanmasima karar verilmistir. PUKI 6lgegi, siirekli 6fke ve ofke ifade
tarz1 Olgegi ve veri formu Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
dersliklerinde 1,2 ve 3. Siniflarda egitim almaya devam etmekte olan toplamda
485 ogrenciye anket formu seklinde uygulanmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik
10 dakika vakit almistir. Anket formu bizzat 6grencilere elden ulastirilmis olup

sozel onamlar1 alinmistir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Bu caligmanin istatistiksel analizleri bilgisayar araciligiyla SPSS (IBM SPSS
Statistics 25) paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler frekans tablolar1 ve

T-testi, oneway anova, ki kare, korelasyon, regresyon istatistikleri kullanilarak

26



yorumlanmistir. Sonuglar degerlendirilmeye alinirken “’p<0,05 anlamlilik degeri

¢ kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Asagidaki Tablo 3.1’da c¢alisma grubunun demografik verileri sunulmustur.
Calismaya toplamda 485 kisi katilmis olup bunlardan 256’ s1 (%52,7) kadin ve 229’
u (%47,2) erkekti. Siniflar arasinda cinsiyet dagilimina bakildiginda 1. siiflarda 60
kadin (%47,2), 67 erkek (%52,8) bulunmaktaydi. 2. siniflarda 80 kiz (%50,6), 78
erkek (%49.,4) kisi bulunuyordu. 3. siniflarda ise 116 kiz (%58), 84 erkek (%42)
bulunuyordu. Smiflar ve cinsiyet arasinda chi- square analiz testi sonras1 anlamli bir
fark izlenemedi (x2 =4,041, p=0,133).

Ogrencilerin  %41,2° sinin 3. smif, %36,5> inin 2. smuf, %26,1. smflar
olusturmaktaydi. Bu oran smif mevcuduna dayanilarak belirlenmistir. Ogrencilerin
yaslar1 17 ve 29 arasindaydi. Ogrencilerin Ortalama yaslar1 20,211,373 yil olarak
hesaplandi. Kadinlarin ortalama yaslar1 21,161,274 bulunurken erkeklerin ortalama
yas1 20,27+1,477 olarak hesaplandi. Calismanin %52,7” si kadinlardan olugmaktaydi.
Katilimcilarin 9%99,4' iinlin bekar olup herhangi bir katilimcinin ¢ocugu yoktu.

Ogrencilerin aldig1 toplam egitim yil1 ortalama 14.7+1,288 olup bu siire 11 ve 20 yil

arasinda degigmekte idi. Ogrencilerin yilizde 17,7’ 1 ‘’sigara igiyor musunuz?’’

sorusuna ‘’evet’’ cevabini vermistir.

Alkol kullanim durumu sorgulandiginda %30,1' i “’Evet’” cevabin1 verdi.
Oglencilerin yiizde 12,8’ inin bilinen bir hastalig1 olup 12.4’ {iniin siirekli kullandig
bir ilag bulunmaktaydi. Ogrencilerin %25,1” i diizenli spor yapiyordu. Ogrencilerin
%50,8 1 6fkelendiginde nefes egzersizi yaptigini soylediler. Katilimcilarin %40,9° u
bir hobiye sahip oldugunu soyledi. Ogrencilerin %44,4° i yurtta kalip %30,7' si ise
evde ailesi ile kalmaktaydi. Total olarak bakildiginda 6grencilerin 69,3’ i ailesinin
yaninda yagamiyordu. Ebeveynlerin Egitim durumlar sorgulandiginda annelerin
%60,8’ 1 lise veya tiiniversite egitimi almis olup bu oran babalarin %81,3 iinii
olusturmaktaydi. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) puanlarina bakildiginda
genel katilimer ortalamasi alinmis ve %57,1 gibi biiyiik kisminin ¢ok hafif bagimli

oldugu gosterilmistir. Ortalama FNBT puani 2,44+2,23 olarak bulundu.
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Tablo 3.1. Sosyodemografik veri dagilim tablosu

Ozellikler N %
Simf

1.smf 127 26,1
2.smif 158 32,5
3.simuf 200 41,2
Yas

17-19 yas 138 28,5
20 yas 180 37,2
21 yas 98 20,2
22-29 yas 68 14
Cinsiyet

Kadin 256 52,7
Erkek 229 47,2
Medeni Hal

Bekar 482 99,4
Evli 3 0,6
Almman Egitim Siiresi

11-13 yul 77 15,9
14 y1l 143 29,4
15yl 161 33,1
16-20 yil 102 21,1
BKIi (kg/m2)

<18,5(zay1f) 46 9,5
18.5-24.99 (normal) 345 70,8
25-29.99 (hafif sisman) 80 16,6
30> (obez) 15 3,1
Sigara icme Durumu

Evet 86 17,8
Hayir 398 81,9
Alkol Kullanim Durumu

Evet 145 30,1
Hayir 336 69,9
Bilinen HastaliZimz Var m

Evet 62 12,8
Hayir 420 87,4
Siirekli fla¢ Kullanim

Evet 60 12,3
Hayir 424 87,2
Diizenli Spor Durumu

Evet 122 25,1
Hayir 360 74,1
Nefes Egzersizi

Evet 247 50,8
Hayir 225 46,3
Hobiniz Var M

Evet 199 40,9
Hayir 282 58
Konaklanan Yer

Yurt 216 444
Evde ailesiyle 149 30,7
Evde arkadaslariyla 39 8
Evde tek bagina 81 16,7
Anne Egitim Durumu

Okuryazar 19 3,9
[Ikogretim 150 30,9
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Lise 148 30,5

Universite 162 33,3
Okuryazar degil 4 0,8
Baba Egitim Durumu

Okuryazar 7 1,4
[kdgretim 81 16,7
Lise 150 30,9
Universite 245 50,4
Okuryazar degil 0 0
FNBT Testi

0-2(gok hafif bagimlilik) 40 57,1
3-4(hafif bagimlilik 14 20
5(orta bagimlilik) 3 4.3
6-7(yiiksek bagimlilik) 13 18,6
8-10(¢ok yiiksek bagimlilik) 0 0

Asagida tablo 3.2° de ¢alisma grubunun cinsiyetlerin obeziteye gore beden Kitle
indeksi verilerinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Kadin ve erkeklere ayr1 ayri veya
total olarak bakildiginda genel olarak beden kitle indeksleri normal aralikta idi.
Kadinlar %15,3 ile zayif olarak degerlendirilirken, erkekler %3,1 zay1f kategorisinde
degerlendirildi.

Erkeklerin ortalama kilolar1 73,6+12,18 kg iken kadinlarin ise 59,1+11,28 kg olarak
hesaplandi. Erkeklerin boyu 177,47 cm iken kadinlarin boyu 165,7+7,01 cm olarak
hesaplandi. Beden kitle indeksi hesaplandiginda erkeklerin 23,3+3,23 (kg/m2) olup
kadinlarin 21,4+3,29 (kg/m2) olarak bulundu. Total katilimc1 olarak hesaplandiginda
boy ortalamalar1 171,34£9,11 cm idi. Ortalama kilolari ise 65,9+13,7 kg olup beden
kitle indeks ortalamasi 22,343,39 (kg/m2) olarak hesaplandi.

Tablo 3.2. Ogrencilerin beden kitle indeksi degerlendirme tablosu

BKi (kg/m2) Kadin Erkek (228) Total

(255)

N % N % N %

<18,5(zayif) 39 15,3 7 3,1 46 9,5
18.5-24.99 186 72,2 159 69,3 345 70,8
(normal)
25-29.99 (hafif 25 9,8 55 24,1 80 16,6
sisman)
30> (obez) 7 2,7 8 3,5 15 3,1

Ogrencilerin sigara igme durumu ve sigara i¢gmenin 6fkeyi sakinlestirdigine dair
cevaplari asagida tablo 3.3’te gOsterilmistir. Katilimcilarin %17,7° 1 sigara

kullanmakta olup Total sayinin 86'sin1 olusturmaktaydi. Sigara kullanimi1 ortalama 2
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paket/y1l olarak bulunmustur. Ofkelendiginizde sakinlesmek icin sigara igenler
toplam saymin %12,8’ini olusturmaktaydi. Ofkelendiginizde Sigara icmek sizi
sakinlestirir mi sorusuna cevap veren 65 kisinin besli likert sorusu puanlamasina
gore ortalama puani 2,8 olarak hesaplanmis olup kismen cevabina yakin bir sonug

vermekteydi.

Tablo 3.3. Ofkelendiginizde sakinlesmek igin sigara icer misiniz?

Cevaplar N %

Evet 62 83,8
Hayir 12 16,2
Total 74 100,0

Tablo 3.4. Sigara igme ve sakinlesme arasindaki iliski durumu

Cevaplar N %
Asla 3 4,6
Cok az 19 29,2
Kismen 28 43,1
Cogunlukla 13 20,0
Tamamen 2 3,1
Total 65 100,0

Sigara icme durumu ile Antropometrik veriler arasindaki iliski

Sigara igme durumu ile iki grubun antropometrik, egitim yili, PUKI total puani, fke
ifade tarzlar ve siirekli 6fke puani karsilastirildigi tablo 3.5 asagida gdsterilmistir.
Her iki grubun sigara igenler ve igmeyenlerin durumu karsilagtirildiginda sigara
igenlerin ortalama boylar1 175,6 (£8,4) cm igmeyenlerin 170,3(+9) cm idi. Yapilan
karsilastirma sonrasi sigara igme ile boy arasinda herhangi bir iliski gdzlenmedi
(f=0,68, p=0,4). Sigara icenlerin kilosu degerlendirildiginde sigara icenlerin
kilosunun daha fazla oldugu gosterildi ama kilo ile sigara igme arasinda anlamlr iligki
gozlenmedi (<001, p=0,99). Beden kitle indeksi incelendiginde sigara igme durumu
ile anlaml iligki bulunamadi (f=0,01, p=0,97). Egitim diizeyi ile sigara igme durumu
arasinda iliski saptanmanmustir (£=0,9, p=0,33). PUKI total puana bakildiginda her iki
grup ile sigara igme durumu arasinda iliski saptanmamustir (f=1,3, p=0,25). Ofke
kontrol puanma bakildiginda sigara icme durumu arasinda iligki saptanmamistir

(f=0,005, p=0,9). Ofke disa puam ile karsilastirildiginda sigara igme durumu ile
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anlaml iligki bulunamadi (f=2,7, p=0,09). Siirekli 6fke puani ile sigara igme durumu
arasinda anlamli iligki tespit edilemedi (f=0,2; p=0,5). Sigara icme durumu ile 6fke
ice puami karsilastirlldiginda iki grup arasinda anlamh iligki gézlendi (f=4,5;
p=0,03). Sigara igme durumunu 6fke puanlar ile karsilastirdiginda sadece 6fke ige
puani ile anlamli ¢ikmasina ragmen sigara igenlerin 6ftke ice, 6fke disa ve siirekli
Ofke puanlar1 daha yiiksek ¢iktig1 gozlendi. Bu sonuca gore sigara igmenin aslinda
otke durumunu artirdig1 diisiiniilebilir. Ofke kontrolii karsilastirildiginda ise sigara

icmeyenlerin puani daha yiiksekti.

Sigara igme durumunu cinsiyetle karsilastirdigimizda sigara icen 86 kisinin 26’s1
kadin, 60’1 erkekti. Sigara igen erkekler sigara icen katilimcilarin %69,8’ini
olusturmaktaydi. Bu nedenle BKI ile kilo, sigara igenlerde daha fazla olmasinin
nedeni sigara icen erkeklerin daha fazla olmas1 olarak yorumlanabilir. Tablo 3.6° te
erkek ve kizlarn kilolar1 karsilastirildigi analiz tablosu verilmistir. Erkek ve kizlarin
kilolar1 karsilastirildigi cinsiyetle anlamh iliski bulundu (f=1,8; p<0,01). Beden Kitle
indeksinin cinsiyetle karsilastirildiginda erkeklerin lehine anlamli iliski bulundu
(f<0,01; p<0,01). Erkeklerin boylar1 da daha uzundu ve cinsiyetle karsilagtirildiginda
anlamli iligkisi saptand1 (f=0,016; p<0,01).

Tablo 3.5 Sigara igme durumunun antropometrik, egitim yili, 6fke ve 6fke ifade tarzi

puanlar1, PUKI total puanlariyla karsilastirilmas.

Std. f p

Cevaplar N Mean Deviation

Boy Evet 86 175,6 8,4 0,6 0,4
Hay1r 396 170,3 9,0

Kilo Evet 86 72,1 13,2 0,0 0,99
Hay1r 396 64,6 13,5

Viicut kitle indeksi Evet 86 23,2 3,3 0,001 0,97
Hay1r 396 22, 3,3

Kag yildir egitimEvet 86 14,6 1,4 0,9 0,33

aliyorsunuz? Hay1r 396 14, 1,2

PUKI total puan Evet 86 6,9 2,5 1,3 0,25
Hay1r 395 6,3 2,8

Ofke kontrol puam Evet 84 21,2 4,4 0,005 0,94
Hay1r 392 22,0 4.5

Ofke ice puam Evet 84 18,7 4,9 4,5 0,03
Hay1r 394 17,2 4.0

Ofke disa puam Evet 84 16,5 4,0 2,7 0,09
Hay1r 394 14,8 3,4

Siirekli 6fke puami Evet 84 21,1 54 0,2 0,6
Hay1r 396 19,2 5,4
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Asagida tablo 3.6’ da cinsiyetlere gore antropometrik, egitim yili, 6fke ve dfke ifade
tarz1 puami, PUKI total puam ve sigara igme durumunu karsilastirildign tablo
verilmistir. Iki cinsiyet karsilastirildiginda PUKI total puan (f=2,8, p=0,3), alman
egitim yih (=0,18, p=0,13), sigara kullanim miktan (f=3,4, p=0,09), 6tke kontrol
puan1 (f=1,3, p=0,8), siirekli 6fke puanm (f=0,3, p=0,08) arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Cinsiyetle 6fke ige (f=0,125, p=0,01) ve disa puanm (f=1,6, p<0,01)

karsilastirildiginda ise erkeklerin lehine anlamly iliski bulundu.

Tablo 3.6. Cinsiyet farkina gore antropometrik, egitim yili, 6fke ve 6fke ifade tarzi

puani, PUKI total puani1 ve sigara igme durumunu

Degiskenler Std. p
Cinsiyet N Mean Deviation f

Boy Kadm 255 165,8 7 0,016 <0,01
Erkek 228 177,4 7

Kilo Kadin 255 59,1 11,2 1,8 <0,01
Erkek 228 73,6 12,1

BKi Kadm 255 21,4 3,2 <0,01 <0,01
Erkek 228 23,3 3,2

Sigara (P/Y) Kadm 22 1,3 1,4 3,4 0,09
Erkek 50 2,4 1,9

Alman Egitim Yil Kadin 254 14,7 1,2 0,18 0,13
Erkek 229 14,6 1,2

PUKI Total Puan Kadin 254 6,5 2,9 2,8 0,3
Erkek 228 6,3 2,6

Ofke kontrol puam Kadin 255 21,8 4.4 1,3 0,8
Erkek 222 21,9 4,5

Ofke ice puam Kadin 256 17 41 0,125 0,01
Erkek 223 18 4,3

Ofke disa puani Kadin 256 14,4 3,2 1,6 <0,01
Erkek 223 15,9 3,8

Siirekli 6fke puam Kadin 256 19,1 55 0,3 0,08
Erkek 225 20 5,4

Alkol kullanimi katilimcilarn %30,1° ini olusturmaktaydi. Ofkelendiginde alkol
alanlarin sayis1 27 kisi olup bu soruya cevap veren 152 kisinin %17,8 ini
olusturmakta idi. Alkol kullaniminin 6fkeyi sakinlestirme arasinda iliski sorusunun
cevaplari tablo 3.7° de gosterilmistir. Ofkelendiginde alkol kullanimi ile sakinlesir
misiniz diye sordugumuzda besli likert sorusu olarak sordugumuzda 1 ile 5 puan
arasinda ortalama puani 1,6 bulunup ¢ok az kismina yakin bir puana tekabiil

etmekteydi.
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Tablo 3.7. Alkol kullanimu sizi sakinlestirme diizeyi

Cevaplar N %
Asla 40 31,0
Cok az 41 31,8
Kismen 30 23,3
Cogunlukla 14 10,9
Tamamen 4 3,1
Total 129 100,0

Katilimeilarin %25,1°i diizenli spor yaptiklarmi ifade ettiler. Ofke sonrasi spor
yapanlar ise totalin %28,2 ‘sini olusturuyordu. Spor yaparak sakinlesiyor musunuz
sorusuna cevaplari asagida tablo 3.8 de gosterilmistir. Cevaplar degerlendirildiginde
%40,5 ‘i kismen sakinlestigini ifade ettiler ve besli likert sorusu olarak
sordugumuzda 1 ile 5 puan arasinda ortalama puani alindiginda 3,3 puana denk

gelmekteydi.

Tablo 3.8. Spor yapmanin kisiyi sakinlestirme diizeyi ait dagilim.

Cevaplar N %
Asla 9 5,4
Cok az 21 12,5
Kismen 68 40,5
Cogunlukla 50 29,8
Tamamen 20 11,9
Total 168 100,0

Ogrencilerin %50,8°1 6fkelendiginde nefes egzersizi yaptigmi belirtmisti. Asagida
nefes egzersizi ile sakinlesme diizeyi tablo 3.9’ da gosterilmistir. Katilimcilar “’derin
nefes egzersizinin sakinlestirir mi?’” sorusuna %41’ i kismen cevabini vermisti ve
besli likert sorusu olarak sordugumuzda 1 ile 5 puan arasinda ortalama puanm 2,8

olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.9. Nefes alma egzersizi 6fkeyi sakinlestirme diizeyi

Cevaplar N %
Asla 18 6,4
Cok az 75 26,5
Kismen 116 41
Cogunlukla 69 24,4
Tamamen 5 1,8
Total 283 100,0
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Ogrencilere sorulan hobi sorusuna %40,9 ‘u evet cevabim verdi. Asagidaki tabloda
3.10°’da hobi ile sakinlesme diizeyi gosterilmistir. Cevaplar degerlendirildiginde
%33,5’1 kismen, %37,3’1i ¢cogunlukla sakinlestigini belirtmis ve besli likert sorusu

olarak sordugumuzda 1 ile 5 puan arasinda ortalama puani 3,3 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.10. Hobi ve sakinlesme diizeyi iligkisi

Cevaplar N %
Asla 3 1,4
Cok az 41 19,3
Kismen 71 33,5
Cogunlukla 79 37,3
Tamamen 18 8,5
Total 212 100,0

Ogrencilere yaptiklar1 hobileri sordugumuzda aldigimiz cevaplar asagida tablo 3.11°
de verilmistir. Cevaplart inceledigimizde 6grencilerin %31,7 gibi biiyiik bir kismi
hobi olarak spor yaptiklarini sdylediler. Sporu sirasiyla oyun oynamak, enstriiman

calmak ve resim ¢izmek izliyordu.

Tablo 3.11. Katilimcilarin hobi se¢imleri

Hobiler N %
Bisiklet siirmek 1 1,17
Bulmaca ¢ozmek 1 1,17
Dans etmek 3 3,52
Enstriiman ¢almak 16 18,82
Oyun 20 23,52
Resim cizmek 14 16,46
Spor 27 31,7
Yazmak 3 3,52
Total 85 100,0

Tip fakiiltesi Ogrencilerine Ofkelendiginizde spor, hobi, sigara i¢mek, alkol
kullanmak disinda neler yaptiklarini sordugumuzda asagidaki tablo 3.12” deki

cevaplar1 verdiler. Verilen cevaplar degerlendirildiginde 6grencilerin %23,4’1 6fke
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sonrast sakinlesmek i¢in miizik dinledigini, %17,2’si uyumay1 sectigini, %12,9 u

yiirliylis yapip, %12,9 u ise yalniz kalmayi sectigini soyledi.

Tablo 3.12. Ofke aninda sakinlesmek icin yapilan aktiviteler

N % N %

Aglamak 17 8,13  |Abdest almak 1 0,47
Bagirmak 3 1,43  |Kediyle ugrasmak 1 0,47
Baskasiyla konusmak 6 2,87  |Kitap okumak 3 1,43
Beklemek 1 0,47  |Masturbasyon 2 0,95
Bir seylere zarar vermek 1 0,47 Matematik ¢ozmek 1 0,47
Boks 1 0,47  Miizik dinlemek 49 23,44
Dans 1 0,47  Say1 saymak 1 0,47
Denizi izlemek 1 0,47  Sarki soylemek 5 2,39
Ders ¢calismak 1 0,47 Tiitsii yakmak 1 0,47
Dus almak 2 0,95 |Uyumak 36 17,22
Duvara yumruk atmak 2 0,95 |Yalmz kalmak 27 12,91
Diisiinmek 2 0,95 Yemek 4 1,91
Film izlemek 11 52 Yiiriiyiis 27 12,91
Giinliik tutmak 1 0,47 [Kagit yirtmak 1 0,47

Total 209 100

Katilimcilarin siniflarina gore ayirarak yapilan fagerstrom nikotin bagimlilik testi
(FNBT), PUKI total puan, 6fke ice, dfke disa, dfke kontrol ve siirekli dfke puani
analizi asagida tablo 3.13° te verilmistir. Birinci, ikinci ve tgilincli smiflar ile
fagerstrom nikotin bagimlilik testi (f=1,2, p=0,2), PUKI total puan (f=1,1, p=0,3),
ofke ice (f=0,3, p=0,7), 6tke disa (f=0,2, p=0,7), 6fke kontrol (f=0,06, p=0,9) ve

stirekli 6fke puani1 (f=0,4, p=0,6) arasinda anlaml1 bir iliski bulunamadi.
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Tablo 3. 13. Katilimcilarin smiflara gére FNBT, 6fke ve ofke ifade tarzi puanti,
PUKI total puan1 dagilim tablosu

Degiskenler N Mean SS f p
FNBT 1.siuf 17 2,58 2,8
2.sinif 28 2,89 2,2 1,2 0,2
3.smf 25 1,84 2,2
Total 70 2,44 2,4
Ofke disa puam 1.simf 124 15,21 3,8
2.smif 157 14,95 3,3 0,2 0,7
3.smuf 198 15,23 3,6
Total 479 15,13 3,6
Ofke ice puam 1.smf 124 17,74 45
2.smif 157 17,38 4,3 0,3 0,7
3.smf 198 17,40 4,0
Total 479 17,48 4,2
Ofke kontrol puam 1.simf 122 21,90 4,3
2.simnif 156 21,78 45 0,06 0,9
3.smf 199 21,95 450
Total 477 21,88 4.4
PUKI Total Puan 1.simf 127 6,24 2,8
2.smf 158 6,27 2,7 1,1 0,3
3.smf 197 6,65 2,7
Total 482 6,42 2,7
Siirekli 6fke puam 1.smif 125 19,35 5,4
2.smif 157 19,43 54 0,4 0,6
3.smif 199 19,89 5,6
Total 481 19,60 5,4

Asagidaki tablo 3.14° te katilmecilarn PUKI total puami ortalamasi verilmistir.
Ogrencilerin total PUKI puanlarina bakildiginda 6grencilerin %59,5’inde uyku
kalitesi kotii olarak saptandi. PUKI total puan ortalamalar1 6,42 olarak belirlenmis ve
standart sapma degeri 2,77 olarak hesaplandi. Bu ortalamaya gore genel olarak
bakildiginda 6grencilerin uyku kalitesi kotii olarak degerlendirildi. Tablo 3.6 da
gosterilen cinsiyet farkina gére PUKI puani analizinde erkeklerin PUKI total puan
ortalamas1 6,3+£2,6 olarak bulunup kadinlarin ise 6,5+2,9 puan hesaplanmistir ama

cinsiyetle anlamli iligki tespit edilemedi (f=2,8, p=0,3).
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Tablo 3.14. Katilimeilarm PUKI total puanina dagilim

Uyku Kalite Puam N %

(<5) Iyi Uyku Kalitesi 195 40,5
(>5) Kotii Uyku Kalitesi 287 59,5
Total 482 100

Asagida tablo 3.15° te 6grencilerin siirekli 6fke, otke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol
puanlarinin  ortalamalarr verilmistir. Ogrencilerin siirekli 6fke ortalama puani
19,6+5,48, otke ice ortalama puanmi 17,48+4,27, 6fke disa puami 15,1343,62, 6fke
kontrol puan ortalamasi ise 21,8+4,49 olarak bulundu. Tablo 3.6’daki analiz
tablosunda yer alan erkeklerin ortalama puanlari her 4 6fke 6l¢egi puaninda da daha
yiiksek olarak hesaplandi. Cinsiyetle 6fke ice(p=001) ve oftke disa(p<0,01) puani
erkek bireylerin lehine anlamly iligki bulundu.

Tablo 3.15. Ogrencilerin siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi alt Slcek ortalama

puanlarinin dagilimi

Degiskenler N SS MEAN MEDIAN
Siirekli Ofke Puam 481 5,4888 19,60 19
Ofke ice Puam 479 4,27155 17,48 17
Ofke Disa Puam 479 3,62029 15,13 14
Ofke Kontrol Puani 477 4,495361 21,8 22

Katilimeilarin yas, boy, kilo, BKI, sigara igme durumu (p/y), siirekli 6fke puani, 6fke
ice puani, dfke disa puani, 6fke kontrol ve PUKI total puani korelasyon analizleri
asagida tablo 3.16” da verilmistir. Ogrencilerin yas1 ve PUKI total puani arasinda
anlaml ve pozitif iligki bulundu (r=0,115, p=0,012). Yani zayif bir korelasyonla yas
arttikga PUKI total puani artiyor seklinde yorumlanabilir. PUKI total puan ile siirekli
otke puam (r=0,223, p<0,01), 6fke ice puam (r=0,139, p=0,02), 6fke disa puam
(1=0,194, p<0,01) arasinda anlaml ve pozitif iliski bulundu. Yani PUKI total puani
arttikca siirekli 6fke puani, Oftke disa puani, Otke ice puanmi arttigi seklinde
yorumlanabilir. PUKI total puani ile 6fke kontrol puani arasinda ise negatif ve
anlaml iliski bulundu (r=-0,107, p=0,019). Yani PUKI total puani artikca 6fke
kontrol puan1 diistiigli tespit edildi.

Ogrencilerin sigara igme durumunun paket/y1l miktari ile boy (r=0,27, p=0,022), kilo
(r=0,421, p<0,01) ve viicut kitle indeksi (r=0,383, p=0,001) ile pozitif ve anlaml
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iligkisi bulundu. Bu durum erkeklerin sigara igme oranlarinin daha fazla olmasindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Ogrencilerin siirekli 6fke puani ile 6fke ige puan1 (r=0,368, p<0,01) ve dfke disa
puan1 (r=0,607, p<0,01) arasinda pozitif ve anlaml iliski bulundu. Yani 6fke ige
puani ve 6fke disa puani arttikga siirekli 6fke puani da artmakta idi. Siirekli 6fke
puani ile 6fke kontrol puani arasinda ise negatif ve anlami iliski bulundu (r=0,554,
p<0,01). Yani siirekli 6fke puami arttikca 6tke kontrol puanmi veya 6fke kontrolii

azalmakta idi.

Ofke disa puani ile boy (r=0,132, p=0,004), kilo (r=0,101, p=0,027), siirekli &tke
puani (r=0,607, p<0,01), 6fke ice puam (r=0,295, p<0,01), PUKI total puani
(r=0,194, p<0,01) arasinda pozitif ve anlamh iliski bulundu. Yani 6fke disa puani
arttika 6fke ice puani, boy kilo, siirekli &fke puani ve PUKI total puan veya kotii
uyku puani da artmakta idi. Ofke disa puam ve dfke kontrol puani arasinda ise
negatif ve anlamly iliski bulundu. Yani 6fkenin disa vurumu veya puani arttikga 6fke

kontrolii veya puani azalmakta idi.

Ofke ice puant ile siirekli 6fke puani (r=0,368, p<0,05), 6fke disa (=0,295, p<0,05)
ve PUKI total puan (r=0,139, p<0,05) ile pozitif ve anlamlz iliski bulundu. Ofke ige
puani ile 6fke kontrol puani (r=-0,096, p<0,01) arasinda ise negatif ve anlaml iliski

bulundu.

Tablo 3.16. Ogrencilerin yas, antropometrik, PUKI puani, SOOTO alt boyutlar1

puani korelasyon

Degiskenler N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Yasinz 484 1

2-Boy 482 -0.053 1

3-Kilo 482 0,019 0,705 1

4-BKI(Kg/cm?) 482 0,061  0.265™  0.8667" 1

S-Sigara(p/y) 71 0,137 0,270 0,421 0,383 1

6-Siirekli Ofke P. 480 0,050 0.023 0,059 0,057 -0.033 1

7-Ofke lce P. 478  -0.043 0.061 0,054 0,029 -0,161 0,368 1

8-Ofke Diga P. 478  -0,003  0.132"7  0,1017 0,041 0,020 0,607 0,295 1

9-Ofke Kontrol P. 476 0,014 0.034 -0,008 -0,024 0,041  -0.554"  -0,096" -0,437"" 1

10-PUKI Total P. 481 0,115°  -0,040 -0,031 -0,021 0,217 0,223 0,139 0,194  -0,107" 1
11-FNBT P. 69 0.082 0.2517 047" 0460 0,825 0.024 -0,029 0,050 0112 0.172

p<0,01*, p<0,05**
(P.=puan)
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Yapilan PUKI total puan ile diger degiskenlerin regresyon analizi asagida tablo
3.17 ve tablo 3.18 de verilmistir. Regresyon analizinde PUKI total puaninin sadece
%1’ ine etki etmekteydi ve anlamli bir yiizdelik elde edilemedi. Yas, siirekli 6fke
puani, ofke ice puani, 6fke disa puani, 6fke kontrol puani, FNBT puani bagimsiz
degisken olarak alinip PUKI total puan iizerindeki etkilerini dgrenmek amaciyla
yapilmistir. Siirekli 6tke puani, 6fke ice puani, 6fke disa puani 6tke kontrol puani ve
yas degiskenleri ile PUKI total puan arasinda yapilan regresyon analiz sonucu
anlamli deger bulunamadi. Yani siirekli 6tke puani, 6fke i¢e puani, 6tke disa puani
ofke kontrol puani ve yas faktdriinin PUKI total puan iizerinde etkili degildir
(p>0,05, R=, R?=-0,012).

Tablo 3.17. PUKI total puan ve SOOTO, yas, FNBT degiskenlerinin regresyon

analizi

R R Square Adjusted R Std. Error R Square F Sig. F
Square Change dfl df2 Change
0,283 0,080 -0,012 2,61204 0,080 0,870 6 60 0,522

Tablo 3.18. PUKI total puan ve SOOTO, yas, FNBT degiskenlerinin regresyon

analizi

Bagimsiz Degisken B SS p N
Siirekli Ofke Puam 0,028 0,103 0,786 67
Ofke ice Puam 0,067 0,071 0,354 67
Ofke Disa puam 0,046 0,111 0,680 67
Ofke kontrol puam 0,044 0,101 0,669 67
FNBT puam 0,144 0,132 0,282 67
Yas 0,274 0,238 0,254 67

Bagimh degisken: PUKI total puan

Yapilan bir diger regresyon analizde PUKI total puan, dfke ice puani, ofke disa
puani, FNBT puani, yas ve 6fke kontrol puaninin; siirekli 6tke iizerindeki etkisi
asagida tablo 3.19 ve tablo3.20° de verilmistir. Yapilan ¢alismada siirekli 6fke
durumu ile agiklanan parametrelerin %64 iinii agiklamakta idi. PUKI total puan, yas,
FNBT ve ofke ice puani ile siirekli o6fke puami arasinda anlamli etkisi
bulunamadi(p>0,05). Yani PUKI total puan, yas, dfke i¢e puan1 ve FNBT puaninin;
siirekli 6fke {izerinde etkisi yoktur. Ofke disa puani ile siirekli puan1 arasinda anlaml
iliski bulundu(p<0,01). Ofke disa puani siirekli 6fke iizerinde etkili bir risk

faktoriidiir. Ofke kontrol puani ile siirekli 6fke arasinda ise negatif ve anlaml iliski
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tespit edildi. Yani Ofke kontrol puaninin azalmasi siirekli 6fke puani iizerinde

etkilidir puanin1 artirir.

Tablo 3.19. Siirekli 6fke puanina 6fke ifade tarzi alt boyutlar1 PUKI puani, FNBT,

yas degiskenlerinin regresyon analizi

R  Adjusted R Square Sig. F
R Square R Square Std. Error Change F dfl df2 Change

0,822 0,676 0,643 327971 0,676 20,822 6 60 ,000

Tablo 3.20. Siirekli 6fke puani ile dfke ifade tarzi alt boyutlari PUKI puani, FNBT,

yas degiskenlerinin regresyon analizi

Degiskenler B SS p N
PUKI Puan 0,044 0,162 0,786 67
Ofke ice Puani 0,152 0,088 0,09 67
Ofke Disa Puani 0,549 0,120 <0,01 67
Ofke Kontrol puant -0,550 0,106 <0,01 67
FNBT puani 0,094 0,167 0,576 67
Yas -0,013 0,302 0,965 67

Bagimli degisken: siirekli 6fke puani

Ofke kontrol iizerinde yapilan regresyon analizi asagida tablo 3.21 ve tablo 3.22’de
verilmistir. Bu analiz sonucu o6fke kontrol puam ile agiklanan parametrelerin
9%46’st1 agiklamakta idi. Ofke ige puam, 6fke disa puani, PUKI total puani, FNBT
puani, yas ile 6fke kontrol puani arasinda anlamli bir deger bulunamadi(p>0,05).
Yani 6fke ice puani, dfke disa puani, FNBT puani, yas, PUKI total puani iizerinde
etkisi yoktur. Siirekli 6fke puani ile 6fke kontrol arasinda negatif ve anlamly iliski

bulundu. Yani siirekli 6fke puani arttik¢a 6fke kontrol puani azalmakta idi(p<0,01).
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Tablo 3.21. Ofke kontrol puan1 ile PUKI puany, siirekli 6fke puani, FNBT, yas, 6fke

ice ve 6fke disa puani arasindaki regresyon analizi

R Adjusted R Square F Sig. F
R  Square R Square Std. Error Change Change dfl df2  Change
0,716 0,513 0,464 3,31980 0,513 20,822 6 60 ,000

Tablo 3.22. Ofke kontrol puani ile PUKI puanu, siirekli 6tke puani, FNBT, yas, otke

ice ve Ofke disa puani arasindaki regresyon analizi

Bagimsiz Degisken B SS p N
PUKI Total Puan 0,070 0,164 0,669 67
Ofke ice Puam 0,102 0,090 0,266 67
Ofke Diga puam -0,85 0,140 0,548 67
Siirekli Ofke Puam -0,564 0109 0,01 67
FNBT puam 0,181 0,168 0,287 67
Yas 0,292 0,304 0,340 67

Bagimh degisken: Ofke kontrol puan
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5. TARTISMA

Ofke duygusunun saglik iizerinde birgok etkisi bulunmaktadir. Ofke ifade tarzinin da
kardiyak, inme ve uyku kalitesi ilizerinde etkileri oldugu One siirtilmiistiir. Uyku
yoksunlugunun yapilan bazi insan ve hayvan deneylerinde saldirgan olaylarla iliskili
oldugu gosterilmistir. Bazi duygusal durumlarin uyku kalitesinden etkilendigi;
anksiyete ve sinirlilik gibi baz1 duygularin uyku kalitesi disiikliigii ile ilgili olabildigi
diisiiniilmektedir (3). Universite dgrencilerinde (1), orta yash eriskin bireylerde(4),
cocuk ve geng suglularda (87), gazilerde (5) , Felix Arbinaga tarafindan (3) yapilmis
farkli popiilasyonlardaki ¢alismalarda, uyku kalitesi ve 6fke duygusu arasinda bir
iligki oldugunu ve uyku kalitesinin kotii olmasi durumunun 6tke duygusunu olumsuz
yonde etkiledigini géstermistir. Bu arastirmada amaglanan hedef uyku kalitesini 6fke

ve 0fke ifade tarzlar lizerindeki etkiyi veya iliskiyi tespit etmekti.

Bu arastirmada 256’ s1 (%52,7) kadin, 229’ u (%47,2) erkek olmak iizere toplam 485
tip fakiiltesi ogrencisi katildi. Ogrenciler 1, 2 ve 3. smiflarda olup ortalama
20,21+1,373 yaslarinda idi. Ogrenciler cogunlukla ailesinden farkli yerde
konakliyordu. Ebeveyn egitim durumlart c¢ogunlukla lise veya {iniversite

mezunuydular.

Aragtirmada 0grencilerin boy, kilo ve beden kitle indeksi ortalamalarina bakildiginda
%70,8° i normal BKI aralifinda idi. Lisans 6grencilerinde yapilan benzer literatiir
calismada benzer sonuglar elde edilmistir (88). Ogrencilerin cinsiyetlere gore boy,
kilo ve beden kitle indekslerine bakildigindan erkeklerin ortalamalar1 daha yiiksek
olup cinsiyet farkiyla anlaml iliski oldugunu bulduk. Universite dgrencilerinde
yapilan ve yas, boy, kilo ortalamalari, erkek ve kadin katilimci yiizde orani bizim
calismamiza benzer baska literatiir calismasinda da cogunlukla normal BKI
araliginda bulunup cinsiyet ile anlamli iligki bulunmus (89). Aile hekimligine
basvuran hastalarda yapilan diger literatiir calismasinda da BKI1 ile cinsiyet arasinda
benzer iliski sonuglari elde edilmis (90). Tirkiye Saglik Arastirmasinin (2019)
caligmasina gore cinsiyet ayirimina gore kadinlarin %40’ 1 normal kilolu, %55,2” si
obez veya obez Oncesi olup; erkeklerin %40,3” u normal kilolu iken %56,9° u obez

veya obez Oncesi olarak bulunmus. (91)Tirkiye Saglik Arastirmasini kendi
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calismamizla karsilastirdigimizda tip fakiiltesi 6grencilerinin yiizde olarak ¢ok daha

az obezite oranlarma sahip oldugunu gordiik.

Ogrencilerin sigara i¢gme durumlarma bakildiginda erkek &grencilerin kullanim
siklig1 kadinlarda daha fazla bulundu. Farkli tiniversite ve tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan literatiir ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir (92-96). Sigara
kullanim miktart tip dis1 tiniversitelerle karsilagtirildiginda veya diger tip fakiilteleri
ile karsilastirildiginda 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri daha az
kullanim yiizdesine sahipken Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ile benzer oranlar
bulundu (91-95). Toplum bazinda bakildiginda TUSEB verilerine 2015 yilinda
toplumda sigara igme orani %?24,9 olup arastirmamizdaki Ogrencilerin sigara

kullanim1 daha az olarak belirlendi (97).

Sigara igme durumuna gére PUKI total puan incelendiginde sigara icenlerde
ortalama 6,942,5 iken i¢meyenlerde 6,3+2,8 olarak bulunmus ve sigara igen
bireylerde daha kotii uyku kalite puan1 oldugu goriildii. Ama sigara i¢cme ile PUKI
puani arasinda istatiksel olarak bir anlamli iliski bulunamadi(p=0,25). Universite
Ogrencilerinde yapilan bagka literatiir ¢alismasindaki sonuglarla paralellik
gostermekte (29). Universite 6grencilerinde yapilan baska ¢alismada uyku kalitesi ile
sigara igme durumuna bakilmis anlamli iligki bulunmus (98). Tiirkiye’ de 2020 yilina
kadar yapilan son 10 yillik tez calismalarinin meta analizini yapan literatiir
aragtirmasinda her 4 kisiden birinin sigara igtigini ve sigara i¢enler ise yarisinin kotii
uyudugu sonucuna varilmistir. Sigara igmeyen bireylerin %69,7 oraninda daha
kaliteli bir uykuya sahip olduklarini sonucuna varilmis (99). Bu sonug farkliligini
nedeni caligmamiza katilan Ogrencilerin nikotin bagimlilik seviyesinin diisiik
olmasindan kaynakli olabilecegini disiindiirdii. Sigara bagimlilik nedeni olan
nikotinin doz bagimli olarak REM uykusunu ve yavas dalga uyku evresinde
kisalmaya neden olup uyku siiresini azaltir. Uzun siireli dozun diisiik olarak
uygulanmasi halinde REM evresi uzarken, yiiksek doz ve kronik kullanimi halinde

REM siiresini ve uyku siiresini azalttig1 belirtilmekte (99).

Sigara igen bireylerde icmeyenlere nazaran siirekli 6tke, 6tke ige puani, 6fke disa
puani daha yiiksek olmasina ve 6fke kontrol puani daha diisiik bulunmasina ragmen

sadece 6fke ige puani ile anlamli iliskisi bulundu. Universite 6grencilerinde yapilan
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bir ¢alismada sigara kullanimi ile sadece 6fke kontrol puani arasinda bir iliski
bulunmus (100). Universite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada siirekli 6fke
ve ofke ifade tarzlari arasinda herhangi bir iliski bulunmamis (101). Universite
ogrencilerinde yapilan baska calismada ise sigara kullaniminin siirekli 6tke ve 6fke

ifade tarzi ile yiiksek derecede anlamlilik gosterdigi bulunmus (102).

Katilimcilarin alkol tiiketim oranlarina bakildiginda %30,1’ i alkol tiiketiyordu. 19
mayis iiniversite 0grencilerinde yapilan bagka bir ¢alismada bu oran daha yiiksek
bulunmus %47 olarak literatiire gegmistir (103). Universite dgrencilerinde yapilan
bagka bir ¢alismada bu oran %39,7 olarak bulunmustur (104). Yiziinci Yil
Universitesinde yapilan bir calismada bu oran %34 olarak bulunmus olup bizi
calismamiza yakin oranlar elde edilmistir. Dokuz Eyliil Tip fakiiltesi 6grencilerinde

ise bu oran %48,4 olarak tespit edilmistir (105).

PUKI total puan hesaplanip uyku kalitesi belirlendiginde katilimcilarin %59,5’ i kotii
uyku kalite puanina sahipti. Genel ortalamaya bakildiginda ise PUKI total puan
6,42+2,77 olarak tespit edilip kotli uyku kalitesi olarak degerlendirildi. Tip,
hemsirelik, eczacilik egitimi alan iiniversite 0grencilerinde yapilan calismada uyu
kalite puani1 ortalama 6.15 £ 1.90 olup %359 oraninda koétii uyku kalitesi bulunmustur.
(29) Diizce iiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde (106), Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi  Ogrencilerinde  (107), Kirklareli diniversitesinde Ogrenim gbren
ogrencilerinde (98), Felix Arbinaga tarafindan tiniversite 6grencilerine uygulanan
calismada (1), Amerika Birlesik Devletlerinin glineybatisindaki biiyiikk bir
tiniversitede (108) Amerika Birlesik Devletleri'nin Kuzeybati Pasifik bolgesindeki
bir tip tiniversitesinde (109), Tayvan’ da tiniversite 6grencilerinde (110) yapilan
cesitli bir ¢ok caligmada genel olarak tip veya diger iiniversite dgrencilerini uyku

kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmis ve bizim ¢alismamizla paralellik gostermistir.

Uyku kalitesi iizerinde yas, yasam ve g¢alisma kosullari, fiziksel aktiviteler, ruhsal
durum, beslenme aligkanliklarinin cinsiyet farkinin etkisi olabilmektedir (86). Uyku
kalitesi ile sigara igme durumu, cinsiyet ve sif farklilig1 faktorleri arasinda anlaml
bir iliski bulunamadi. Ancak yas faktorii ile anlamli iligki bulundu. Benzer
calismalar1 inceledigimizde, Universite dgrencilerinde yapilan bazi calismalarda yas,

cinsiyet, sinif, sigara kullanma durumu ile anlamsiz bulunmus (29, 98). Yas faktorii
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analizinde anlamli degerler elde etmemiz ilgi ¢ekicidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nin Kuzeybat1 Pasifik bolgesindeki bir tiniversitede yapilan ¢alismada da
bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde etmesine (109) ragmen daha geng ve yash
yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢alisma, yasa bagli uyku kalite puanlar1 arasinda
hicbir fark gostermemistir (111). Bu yas ile tip fakiiltesinde okumak arasinda uyku
kalitesini etkileyen bir potansiyel bir etkilesim diisiindiiriir. Universite 6grencilerinde
yapilan bazi ¢alismalarda ¢alismamizdan farkli olarak cinsiyet ile uyku kalitesi
arasinda bir iliski oldugu kadinlarin daha yiiksek kotii uyku kalite puanina sahip
oldugunu gostermistir (1, 112).

Uyku Kkalitesi ile 6fke duygusu arasinda uyku kalitesi diisiikliigiiniin siirekli 6fke
veya Ofke ifade tarzlari arasinda korelasyon ¢ikmasi amaglanmistir. Calismamizda
uyku kalite puani ile sitirekli 6fke puani, 6fke ige puan ve 6fke disa puani arasinda
pozitif anlamli korelasyon bulunurken 6fke kontrol puani arasinda negatif anlaml
korelasyon bulundu. Yani ¢alismamiz amacimiza uygun sonuglar verdi. Bu yonde
yapilan bazi calimalar ile paralel sonuclar elde ettik. Felix Arbinaga tarafindan
tiniversite 0grencilerine ve 19-64 yaslar arsindaki bireylere yapilan 2 ayri ¢alismada
(1, 3), Chol Shin ve arkadaslari tarafindan orta yash eriskin bireylere yapilan
aragtirmada (4), Engin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan kontrol grup
calismasinda(113), hemsirelerde uyku ve 6fke duygusu arasindaki iliskiyi arastiran
bir ¢alismada (86), addlesanlarda yapilan uyku ve 6fke duygusu arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmada (114) yaptigimiz g¢alisma sonucuna paralel sonuglar elde
edilmistir. Bu arastirma sonrasi bireylerde uyku kalitesinin siirekli 6tke duygusu,
otke ice ve disa ifade tarzlarinda olumsuz etki olusturup artirdig1 6fke kontroliinii de
zorlastirmasina neden olabilecegi diisiindiirdii. Duygular ¢ift yonlii dogaya sahipler;
uyku sorunlar1 insan ve hayvanlarda saldirgan olaylarla yakindan iliskilidir.
Duygusal durumlar uyku kalitesi ile iligkilidir. Uyku sorunlarinin sempatik aktivite
tizerinden etki olusturup duygu durumuna ve saglik problemlerinde neden

olabilmekte oldugu diisiiniilmekte (3).

Katilimeilarin yapilan puanlamada stirekli 6tke puani ortalamasi 19,6+5,4, 6fke ice
puan ortalamasi1 17,4+4,2, 6tke disa puan ortalamasi1 15,1+£3,6 ve 6fke kontrol puan
ortalamas1 21,8+4,4 olarak belirlendi. Elde ettigimiz puanlar Firat Universitesi

ogrencilerinde yapilan bir calisma (101), Istanbul’ da bir vakif iiniversitesi

46



ogrencilerinde (100) ve tiniversite 6grencilerinde yapilan farkli iki ¢alisma (115, 116)

ile karsilastirdigimizda ¢ok yakin degerler gosteriyordu.

Ofke duygusunun varlig1 veya ifade edilis sekli kiiltiirel, gevresel, yas, cinsiyet, gibi
etkenlere bagl degisebilmektedir. Ofke duygusunun sikligi konusunda kadin ve
erkeklerde benzer yogunlukta oldugu, otkeyi ifadesi s6z konusu olunca erkeklerin
daha dogrudan ifade etme seklini benimseyip kadinlarin dolayli yoldan ifade
sekillerini benimsedigi belirtilmekte. Bu ifade farkliliginin nedeni kadinlarin toplum
tarafindan dayattig1 bazi yargilardan veya cinsiyet rol baskisindan kaynaklandigi ve
bu nedenle erkeklerin Ofkeyi daha rahat ifade edebildigi belirtilmekte (86).
Arastirmamizda 6fke disa, 6fke ice ile cinsiyet arasinda erkeklerin lehine anlamli
iliski varken siirekli 6fke ve Ofke kontrolii ile kadin erkek arasinda anlamli bir
farklilik olmadigimi tespit ettik. Universite dgrencilerinde yapilan iki farkli ¢aligmada
ayni paralellikte sonuglar elde edilmis (100, 117). Universite dgrencilerinde yapilan
ve hemsirelerde yapilan iki ayri calismada cinsiyetle sadece Ofke disa arasinda
erkeklerin lehine anlamli bulunmusken siirekli 6fke ve diger ofke ifade tarzlari
arasinda bir iligki bulunamamis (86, 116). Bu calismalarin aksine yapilan bazi
caligmalarda cinsiyetle O0ftke ve ifade sekli arasinda bir iliski olmadigi verisine

ulagilmistir (118).

Ofkenin duygusunun smif ve yas faktdriine gore degisiklik gostermedigini elde ettik.
Yapilan baz1 caligmalarda benzer sekilde yas ile 6fke duygusu arasinda iliski
olmadig: verisi elde edilmistir (100, 116-118). Hemsirelerde ve hemsirelik yiiksek
okulunda yapilan iki farkli ¢calismada yas ile 6tke kontrol arasinda bir iliski oldugu
yoniinde idi. Ozellikle hemsirelerde 45 yas iist olanlarda &fke kontroliin arttigi
yoniinde idi (86, 119). Mevcut sonuglar degerlendirildiginde ¢aligmalarin yas ile olan
iliskisinin  katilimcilarin - yag farkinin az olmasinda kaynakli olabilecegini

diistindiirdi.

Siirekli 6fke durum puani ile 6fke i¢e ve 6fke disa puani arasinda yapilan korelasyon
analizinde aralarinda pozitif ve anlamli bir iliski bulundu. Ofke kontrol puani ile
karsilagtirildiginda ile siirekli 6fke puani ile negatif ve anlaml bir iliski mevcuttu.
Ofke disa puani ile dfke ige puam arasinda da kendi aralarinda pozitif ve anlaml

korelasyon bulunurken oOfke kontrol puani ile negatif ve anlamli korelasyon
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mevcuttu. Ofke ice puani ile 6fke kontrolii arasinda da negatif ve anlaml iliski
bulundu. Bulunan sonuglara bakildiginda siirekli 6tke durumunun 6fke ice ve disa
yansitilmasi1 ile paralellik gosterdigi ve siirekli Ofkeli olma durumunun o6fke
kontroliinii zorlastirdig1 diisiiniilebilir. Aym sekilde 6fkeyi siirekli ige atmanin veya
disa yansitmanin da ofkeyi kontrol etmeyi zorlastirdigi diisiiniilebilir. Yapilan
regresyon analizinde vardigimiz sonuglar siirekli 6fkeye; 6fke disa durumu pozitif
yonde etkili bulunurken 6fke kontroliinlin negatif yonde etkili oldugu bulundu. Bu
durumda o6fkeyi kontrol edememek veya siirekli disa yansitmak siirekli o6fke
durumunu artirmakta idi. Ofke kontrolii igin yapilan regresyon analizine gore ise
stirekli 6fke durumunun yiiksek olmasi 6fke kontroliinii zorlagtirmakta etkili risk
faktorii oldugu goriildii. Universite dgrencilerinde yapilan galigmada siirekli 6fke
durumunun ofke ice ve Ofke disa ve Ofke kontrolii tizerindeki etkisi bizim
calismamizla benzer sonuglar gostermekte idi (100). Gazi tiniversitesi 6grencilerinde
yapilan ¢aligmada da stirekli 6fke ve ifade sekillerinin birbiri ile olan iligkileri bizim
caligmamizla paralellik gostermekte idi (117). 18 yas iizeri erigkin bireylerde yapilan
bir ¢alismada siirekli 6fke ve ifade sekilleri arasindaki iligki bizim g¢alismamizla
paralellik gosterirken bu calismada Ofke ice puani ile 6fke kontrolii arasinda
calismamizin aksine pozitif iligki tespit edilmis (120). Lise son sinif 6grencilerinde
yapilan bir ¢calismada sonuglar bizim ¢alismamiz ile karsilastirildiginda yine siirekli
ofke ve ofke ifade tarzinda ayni sonuglar bulunmusken sadece 6fke ice ve ofke

kontrolii arasinda bir iligki olmadig: tespit edilmis (121).
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6.SONUC

Arastirma 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 1, 2 ve 3. Sinif dgrencilerine yapildi.
Ogrencilerin ortalama yaslar1 20,21+1,373 olarak hesaplandi. Katilimeilarin %52,7
si kadinlardan olusuyordu. Hig¢bir katilimc1 ¢ocuk sahibi degildi.

Sigara icme oran1 %17,7 olup nikotin bagimlilik seviyeleri hafif seviyede idi. Alkol
tiketimi  %30,1 olarak bulundu. Ogrenciler sigara icen kismmin %83,8’i
Ofkelendiginde sigara ictigini soyledi ve yarisindan fazlasi sigara ile
sakinlesebildigini diisiiniiyordu. Sigara igme durumu PUKI total puan ile herhangi
bir iligkisi bulunamadi. Sigara igme durumun ile siirekli 6fke, 6tke disa ve ofke
kontrol puani ile anlamli bir iligki bulunmazken 6fke i¢e puani ile anlami bir iliski
saptandi. Yapilan calismada sigara icenlerin siirekli 6tke ve ifade 6lgegi puanlarini

daha yiiksek oldugunu gosterdi.

Katilimcilarin PUKI total puani ortalamasi 6,42+2,77 olarak bulundu. Ogrencilerin
%59,5” kotii uyku kalitesine sahip ¢iktr. PUKI total puan ile cinsiyet arasinda anlaml
iliski tespit edilemedi. Yas ile PUKI puan1 arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Ogrencilerin siirekli 6fke ortalama puani 19,6+548, 6fke ice ortalama puani
17,48+4,27, 6fke disa puan1 15,13+3,62, 6tke kontrol puan ortalamasi ise 21,8+ 4,49

olarak bulundu. Cinsiyetle 6fke ice ve 6tke disa arasinda anlamli iligki saptandi.

PUKI total puani ile siirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa puam arasinda pozitif ve

anlamli; 6fke kontrol puani arasinda negatif anlaml iliski bulundu.

Ogrencilerin siirekli 6fke puani ile dfke ice ve dfke diga puani arasinda pozitif ve
anlaml iligki tespit bulundu. Siirekli 6fke ile 6tke kontrol puani arasinda negatif ve
anlaml iliski bulundu. Ofke disa puami ile 6fke ice puani arasinda anlamli iliski
bulundu. Ofke disa ile 6fke kontrol puani arasinda negatif ve anlamli iliski bulundu.
Ofke ige puani ile 6fke kontrol puani arasinda 6fke kontrol puani arasinda negatif ve

anlaml iligki bulundu.

Yapilan regresyon analizinde siirekli 6fke puani {izerinde 6fke disa ve 6tke kontrol
puanlarmin etkili bir faktor olarak bulundu. Analiz parametrelerin %64 ini
aciklamakta idi. Bir diger regresyon analizinde 6fke kontrolii lizerinde siirekli 6fke

puani etkili faktor olarak bulundu. Analiz parametrelerin %46’si1 agiklamakta idi.
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7.ONERILER

Yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda uyku kalitesi genel olarak kot
olan Ogrencilerin uyku kalitesini artirmak amaci ile uyku hijyenini ve kalitesini

artiracak egitimler verilmesi,

Ofke seviyeleri ¢ok yiiksek saptanmamis olsa da ve dzellikle 6fke kontrolii ve dfke
ifade tarzinin dogrulugunun saglanmasi amaciyla 6fke yonetimi egitimleri verilmesi

ve egitim sistemine dahil edilmesi,

Ofke kontroliinii saglamakta giicliik ¢eken veya ofkeyi disa yanlis yansitan veya

ofkeyi igine atan bireylerin tespit edilip bireylere danismanlik hizmeti verilmesi,

Sigara kullanim oranini azaltmak ve genellikle heniiz hafif bagimli olan 6grencilerin
sigaray1 birakmalar1 adina sigara biraktirma egitimlerinin verilmesi veya artirilmast

ve danigsmalik yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER
9.1. EK- 1. Veri Toplama Formu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE UYKU KALITESINiIN OFKE VE OFKE
iFADE TARZi iLE iLiSKisi

Bu veri toplama formu “ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE UYKU
KALITESININ OFKE VE OFKE IFADE TARZI iLE iLiSKISi ”ni belirlemek amaciyla planlanmustir. Calisma
sonuglarinin saglikh olabilmesi icin lGtfen tim sorulari yanitlayiniz. Bu veri toplama formuna verilecek
yanitlar ve bilgiler, bilimsel ahlak kurallari gergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Katkilariniz bizim
icin 6nemlidir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz. Dr. ZENNUR BEKLEYiCi OMUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU:
1. YasIinz: ccvveecee v
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2.Erkek (]
3.Kag yildir egitim aliyorsunuz? .......cccceveuennnene yil

4.Medeni durumunuz 1.Bekar (] 2.Evli (] 3. Dul\Bosanmis [ |

8.Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet (] 2.Hay|rD ) Cevabiniz HAYIR ise 18. Soruya
geginiz.

9. Kag yildir ve glinde ortalama kag tane sigara igiyorsunuz? ............ yil ve glinde ......... tane
10.Gindn ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. ilk 5 dakika icinde (J b. 6-30 dakika i¢inde (]
c. 31-60 dakika iginde O d. 1saattensonra [J
11.Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi? 1. Evet(_) 2. Hayir O
12. GUnln hangi sigarasindan vazgecmek sizin icin daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara O
b. Diger zamanlarda igilen sigaralar D
13. Glinde kag adet sigara iciyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla(J
b. 21-30 adet 0O

c. 11-20 adet O
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14. Sabahlari gliniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igiyor musunuz?
a. Evet (] b. Hayir (]
15. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?

b. Evet (] b. Hayir (]

16. Ofkelendiginizde sakinlesmek icin sigara iger misiniz? 1.Evet(") 2.Hayir ([ J= Cevabiniz
HAYIR ise 18. Soruya geginiz.

17.0fkelendiginizde sigara icmek sizi sakinlestirir mi? (1 ile 5 arasinda puanlayiniz)

1.Hig(J 2.Cok az(J3.kismen () 4.Cogunlukla(_] 5. Tamamen (]
18.Alkol kullaniyor musunuz? 1.Evet( ] 2.Hayir( ) 5> Cevabiniz HAYIR ise 21. Soruya geginiz.
19.0fkelendiginizde alkol alir misiniz? 1.Evet( ) 2.Hayir ()
20. Ofkelendiginizde alkol almak sizi sakinlestirir mi? (1 ile 5 arasinda puanlayiniz)

1=Asla(_] 2=Cok az (_J3=Kismen (] 4.Cogunlukla(_] 5=Tamamen( )

21.Bilinen bir hastaliginiz var mi?  1.Hayir (] 2.Evet( ] ise belirtiniz.............
22.Surekli kullandiginiz bir ilag var mi?  1.Evet (] 2.Hayir (]
23. Diizenli spor yapar misiniz? 1. Evet (] 2.Hayir )

24.0fkelendiginizde sakinlesmek icin spor yapar misiniz? 1.Evet() 2. Hayir () £ Cevabiniz
HAYIR ise 26.soruya geginiz.

25.0fkelendiginizde spor yapmak sizi sakinlestirir mi? (1 ile 5 arasinda puanlayiniz)
1=Asla(]) 2=Cok az(_J 3=Kismen (J4=Cogunlukla( ) 5=Tamamen (]

26.0fkelendiginizde sakinlesmek icin derin nefes alma egzersizi yapar misiniz?
1.Evet () 2. Hayir (] > Cevabiniz HAYIR ise 28.soruya geginiz.

27.0fkelendiginizde derin nefes alma egzersizi sizi sakinlestirir mi? (1 ile 5 arasinda
puanlayiniz)

1=Asla() 2=Cok az [J 3=Kismen () 4=Cogunlukla (] 5=Tamamen [_]

28.0fkelendiginizde sakinlesmek icin yaptiginiz bir hobiniz var mi? 1.Evet() 2.Hay|r[:]C>
cevabiniz EVET ise hobinizi belirtiniz.........cccevveevveennens )Cevabiniz HAYIR ise 30.soruya geginiz.

29.0fkelendiginizde bir hobi ile ugrastiginizda sakinlesiyor musunuz.? (1 ile 5 arasinda
puanlayiniz)

1=Asla (] 2=Cok az (J 3=Kismen (1) 4=Cogunlukla (] 5=Tamamen ]

30.0fkelendiginizde sakinlesmek icin yukarida siralananlar disinda baska bir sey yapar
(00 TTT ] A PSPPI
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31.Nerede konakhyorsunuz?

LYurtta (] 2.Evde ailesiyle [ ] 3. Evde arkadasiyla (] 4. Evde tek basina [
32. Annenizin egitim durumu:

1.0kuryazar (] 2. 1lkégretim (] 3.Lise [] 4.Universite (] 5.0kuryazar degil [
33.Babamzin egitim durumu:

1. Okuryazar [ 2. ilkégretim(_] 3.Lise ] 4. Universite (] 5.0kuryazar degil [

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi goz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinin.

Gecen ay geceleri genellikle ne zamanyattniz? . [ortalama yats saati)
Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?________________dakika
Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkbmz? ________________________ (ortalama kalkig saati)
Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabilir) ________________________ saat
Gecen ay asagwdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada = Hi 1'denaz 1-2ker Ften Cok

a 30 dakika icinde uykuya dalamading a d a a

b (Gece yans) veya sabah erkenden uyanding g d d d

¢ Tuvalete gittiniz Q d Q d

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz a a a a

e Asin derecede dsidiniz u ad a a

f Agin derecede sicaklik hissettiniz a d a ad

q Kt rifyalar gardiniiz d d d ad

h Agn duydunuz a d Q d

i Dider nedenler d d Q d

j  Oksiirdiiniz veya giiriilild bir sekilde horladiniz a d a a
Gegen ay uyku kalitenizi biittini ile nasil degerlendirirsiniz.

Q, Gokiyi 0, Oldukga iyi 0, Oldukga kit Q, Cokkdtd
Gecen ay uyumaniza yardimar olmasi icin ne sikhkta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?

O, Hig O Haftada 1'den az O;Haftada 1- 2 kez O:Haftada 3'ten cok
Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
O, Hig 0Haftada 1'den az O;Haftada 1-2 kez 0:Haftada 3'ten ¢ok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Hi; problem olusturmadi Q,  Birdereceye kadar problem olusturdy
0, Yalmizca gok az bir problem olusturdu Q;  Gok bilyik bir problem olugturdu
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SUREKLI OFKE-OFKE iFADE TARZ OLCEGI
1. Bolim

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diistiiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi tanimlayani secerek lizerek (x) isareti
koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf
etmeksizin, genel olarak nasil hissettigini gosteren cevabi isaretleyiniz.

1.Hic 2.Biraz 3. Oldukga 4.Tumiiyle

Sizi ne kadar tanimliyor?

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Hic Biraz Oldukga Tamamen

1. Cabuk parlarim.
2. Kizgin mizachyimdir.
3. Ofkesi burnunda birisiyim.

4. Bagkalarimin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca
Kkizarim.

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek
canimu sikar.

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim.
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim.

8.Baskalarinin oniinde elestirilmek beni cok
hiddetlendirir.

9. Engellendigimde i¢imden birilerine varmak
gelir.

10. Yaptigimda iyi bir is kotii degerlendirildiginde
cilgina donerim.

I1. Bolum

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya &fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulariyla ilgili tepkileri farkhdir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken
kullandiklari ifadeleri gbreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlk duydugunuzda
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genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin {izerine (x)
isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla

zaman sarf etmeyin.
1.Hig 2.Biraz 3. Oldukga 4. Tiimiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

11. Ofkemi Kontrol ederim.

12. Kizginhigimm gosteririm.

13. Ofkemi icime atarim.

14. Bagkalarna kars1 sabirliyimdar.

15. Somurtur yada surat asarim.

16. insanlardan uzak dururum.

17. Bagkalarina igneli sozler soylerim.

18. Soguk kanhihgimi korurum.

19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim.

20. icin icin kopiiriiriim ama gostermem.

21. Davramglarim kontrol ederim.

22. Bagkalaryla tartisirim.

23. icimde kimseye soylemedigim kinler beslerim.
24. Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

25. Of kem kontrolden ¢cikmadan kendimi
durdurabilirim.
26. Gizliden gizliye insanlar epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. (ogu kimseye kiyasla daha cabuk sakinlegirim
29. Kotii seyler soylerim.

30. Hos goriilii ve anlayish olmaya caligirim.

31. leimden insanlari fark ettiginden daha fazla
sinirlenirim.
32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi soylerim.

34. Kizginhik duygularinm kontrol ederim.

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hi¢ Biraz Olduk¢ga Tama
men
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9.2. EKk 2. (Orijinallik Raporu)

tez

ORIJINALLIK RAPORU

A2 11 .4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%/

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

acikerisim.pau.edu.tr:8080 1
Internet Kaynag %
www.acarindex.com 1
internet Kaynag %
acikerisim.selcuk.edu.tr:8080 /1
Internet Kaynagi %
iczlergiparl_<.org.tr %'
nternet Kaynagi
n docplayer.biz.tr o
internet Kaynag %
openaccess.maltepe.edu.tr 1
intErnetKaynagl P <%
s | Submitted to Erciyes Aniversitesi <o
Ogrenci Odevi %
E acikerisim.nevsehir.edu.tr < 4
internet Kaynag %
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9.3. Ek 3. Etik Kurul Karari

—
H 3 T "
i ™ ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

H . .
Wavrs GNE KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

s

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/51-127 14.03.2022

Saymn Prof. Dr. Bektag Murat YALCIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Ofke Ve Ofke Ifade Tarzi fle Iliskisi baglikli OMU KAEK
2022/37 Karar nolu Anket ¢alismasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve
vontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu y6nergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3)
ay icerisinde bildirilmesine 26.01.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

PHOF.IOf. Raniis COLAK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ,/Baskam
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