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Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Uyku Kalitesi lliskisi

Relationship between Alexithymia and Sleep Quality in University
Students

Alisan Burak Yasar 1@, Ibrahim Giindogmus D

0z

Universite dgrencilerinde akademik performans iizerine etkileri nedeniyle uyku kalitesi 6nem arz eden bir durumdur. Aleksitimi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskisinin aragtinimasi gerekliligi dikkat cekmektedir. Bu calismada iniversite dgrencilerinde aleksitimi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskinin arastinlmasi amaclanmaktadir. Mevcut calisma halen iiniversite 6grencisi olan 1192 katilima ile
gerceklestirilmistir. Katthmalanin degerlendirilmesi sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitimi Olcedi-20 (TAS-20) ve Pittsburg
Uyku Kalitesi indeki (PUKI) ile yapilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analize tabi tutulmustur. Calismaya 1192 katiima alindi.
Katiimalarin %54'ii kadindi. Yas ortalamasi 21.943.31 yildi. Katiimalar PUKI skorlarina gére “iyi uyku kalitesi” grubu ve “kétii uyku
kalitesi” grubu olmak iizere iki gruba bdliindii. iki grup arasinda TAS-20 toplam, Duygulan Tanimada Zorluk, Duygulan Séze Dékmede
Zorluk, ve Disa-Doniik Diisiinme agisindan istatiksel olarak fark saptandi. PUKI ile Viicut Kitle indeksi (VKi) ve TAS-20 total skor
arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yénlii korelasyon saptandi. VKi ve TAS-20 kétii uyku Kalitesi icin anlamli yordayic
faktorler olarak bulundu. Mevcut calisma aleksitimi ile uyku kalitesi arasindaki yakin bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir.
Gelecekte planlanacak calismalarin bu iliskiye aracilik eden faktorler iizerine yogunlagmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Aleksitimi, uyku kalitesi, 6grenci, iiniversite

Abstract

Sleep quality is a significant issue for university students because of its impacts on academic performance. It is worth noting that the
relationship between alexithymia and sleep quality should be studied. The aim of this study is to investigate the relation between
alexithymia and sleep quality in university students. The present study was conducted with 1192 university students. Participants
were evaluated using the sociodemographic data form, Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) and Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI).The obtained data were subjected to statistical analysis. The study included 1192 participants. Of the participants 54% were
women. The average age was 21.94+3.31 years. The participants were separated into two groups such as "good sleep quality" and
"poor sleep quality," according to their PSQI scores. A statistical difference was found between two groups in terms of TAS-20 with a
total of, Difficulty Identifying Feelings, Difficulty Describing Feelings, and Externally-Oriented Thinking. A statistically significant and
positive correlation was found between the PQSI and Body Mass Index (BMI), as well as TAS-20 total score. BMI and TAS-20 were
revealed to be significant predictors of poor sleep quality. The present study reveals that alexithymia and sleep quality may be related.
It is important for future studies to focus on the factors that mediate this relationship.

Keywords: Alexithymia, sleep quality, student, university

"istanbul Gelisim Universitesi, istanbul
2Kinkkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kinkkale

B4 ibrahim Giindogmus, Kinkkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kinkkale, Turkey
dribrahim06@gmail.com | 0000-0002-1921-1495

Gelig tarihi/Received: 13.06.2021 | Kabul tarihi/Accepted: 07.08.2021 | Gevrimici yayn/Published online: 15.12.2021

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0002-6778-3009
https://orcid.org/0000-0002-1921-1495
https://orcid.org/0000-0002-6778-3009�
https://orcid.org/0000-0002-1921-1495�

Aleksitimi ve Uyku Kalitesi likisi 123

UYKU insanin ruhsal ve fiziksel saglig: igin kritik role sahip vazgegilmez faaliyetlerinden
birisidir (Dewald ve ark. 2010). Uyku kalitesinin azalmasinin biligsel fonksiyonlari,
ogrenme kapasitesini, akademik performansi, duygudurumu, tepki siiresini ve
noérodavrangsal islevleri olumsuz etkiledigini bilinmektedir (Walker ve Stickgold 2004,
Owens ve Weiss 2017). Bununla birlikte zihnin ve viicudun en iyi gekilde caligmasinin
6n kosulu olan kompleks uyku kalitesini etkileyen ¢ok sayida fiziksel ve ruhsal faktor
bulunmaktadir (Shim ve Kang 2017, Berhanu ve ark. 2018, Gundogmus ve ark. 2020).
Uyku kalitesinin bozulmasi modern diinyada tiim yas gruplarinda artan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Asghari ve ark. 2012, Shim ve Kang 2017). Ogrenci olmak gibi
akademik bagarinin gerektigi bazi 6zel gruplarda uyku kalitesinin 6nemi daha da on
plana ¢ikmaktadir (Waqas ve ark. 2015). Bundan dolay: 6grencilerin uyku kalitesi ve
iligkili faktdrler aragtirmacilarin 6nemli konu bagliklarindan bir tanesi olmaktadir (Waqas
ve ark. 2015, Almojali ve ark. 2017, Dinis ve Braganca 2018, Gundogmus ve ark. 2020).
Fakat 6grencilerin yast ve yagam sartlari uyku kalitesinin azalmasini etkileyen ve
tedavisinin zorlagtiran onemli faktorlerdendir (Waqas ve ark. 2015, Almojali ve ark.
2017, Dinis ve Braganca 2018). Ogrencilerin akademik performansini etkilemesi
nedeniyle uyku kalitesini etkileyen faktérlerin halen aydinlatilmaya ihtiyaci oldugu bir
gercektir (Dinis ve Braganca 2018).

Aleksitimi duygular: tantyamama, ifade edememe, hayal giiciiniin ya da fantastik
yasamin yoksullugu, diger insanlarla iletisimde giglikler, olumlu duygu eksikligi ve
olumsuz duygu fazlalif: ile karakterize bir kisilik yapilanmasidir (Taylor 1994, Haviland
ve Reise 1996). Aleksitimi psikiyatrik bir bozukluk olmamakla (Swiller 1988) birlikte
genel popiilasyonda sikliginin yaklagtk %10luk bir yayginhginin oldugu tahmin
edilmektedir (de Zwaan ve ark. 1995) ve fiziksel ve ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu
gosterilmigtir (Leweke ve ark. 2012, Ricciardi ve ark. 2015). Aleksitimi ile iligkili
duygusal farkindalik eksikliginin yagam kalitesini etkiledigi ve kisinin bagkalariyla
baglanti kurma ve anlaml yakin iligkiler kurma yetenegini engelledigi bilinmektedir
(Kennedy ve Franklin 2002, Gundogmus ve ark. 2019). Ayrica aleksitiminin uyku
kalitesi tizerine etkisi olabilecegi aragtirilmustir. Oyle ki galigmalar hem 6znel hem de
nesnel Slcimlerle aleksitimi ile uyku arasindaki iligkiyi gostermistir (Bazydlo ve ark.
2001, Bauermann ve ark. 2008, Murphy ve ark. 2018). Fakat aleksitiminin belirtilere
aracihk yaptig1 distnitldiginde bu iligkinin ¢esitli ruhsal bozuklarla iligkili olabilecegi
diistintilmigtir (Rehman ve ark. 2018). Bununla birlikte bu iligkinin uyku kalitesinin
onemli oldugu kismen homojen bir grup olan universite 6grencileri popiilasyonunda
inceleyen kisitl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Ma ve ark. 2020). Bu nedenle tniversite
ogrencilerinde aleksitimi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin tizerinde durulmasi 6nem
arz etmektedir.

Aleksitiminin uyku kalitesi tizerine etkisi oldugu ve uyku kalitesini yordadig: hipotezi
temel alinarak mevcut caligmada, genis bir Universite O6grencisi populasyonunda
aleksitimi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmstir.

Yontem
Orneklem

Mevcut kesitsel galismanin 6rneklemini Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda calismaya
katilim saglayan 1192 génilli tniversite 6grencisi olusturmaktadir. Caligma Istanbul
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Gelisim Universitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
Caligmaya dahil edilme kriterleri olarak, 18 yas Gsti olma, halen iniversite 6grencisi
olma, ¢aligma dahil olmak i¢in gonilli olma, major psikiyatrik bozuklugu bulunmama
(6rn. psikoz, bipolar vb), uyku kalitesini etkileyebilecek organik hastalizi bulunmama,
uyku bozukluguna neden olabilecek bir durumda bulunmama (6rn. sinav donemi, nobetli
iste calisma vb) ve online yontemlerle ulagtirilan formlari eksiksiz doldurma
belirlenmistir.

Calisma Geligim Universitesi Etik Kurulu (26.03.2021-2021-10) tarafindan
onaylanmigtir. Caligmanin tim asamalar1 Helsinki Bildirgesi sartlarina uygun. sekilde
dizayn edilmigtir. Calismaya davet edilen Ggrencilerden elektronik ortamda
bilgilendirilmis onam alinmistir. Tim katthmcilara verilerinin anonimligi ve gizliligi,
calismanin niteligi, amaci ve prosediirti hakkinda bilgilendirilme yapilmgtir.

Olgekler
Sosyodemografik veri formu

Aragtirmacilar tarafindan literatire bilgileri 1g1iginda c¢aligmanin hipotezlerine uygun
olarak geligtirilmigtir. Katihimcilarin cinsiyet, yas, okul bélimi, okul yili, kimle yasadigy,
ekonomik durumu, boy, agirlik gibi demografik verileri sorgulanmugtir. Ayrica diglama
kriterleri i¢in katilimeilarin ruhsal ve fizyolojik hastaliklari, tedavileri, sinav dénemleri,
nobetli iste caligma gibi 6zellikleri sorulmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Katilimeilarin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kullamlmugtir. Buysse ve arkadaglar
tarafindan 1989 yilinda bireylerde uyku kalitesini, uyku bozuklugu varligini ve siddetini
belirlemek amaciyla self-reportl9 madde olarak gelistirilmistir. Orijinal 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,83 olarak hesaplanmugtir (Buysse ve ark. 1989). Olgegin yedi alt
boyutu vardir ve her boyut 0-3 arasinda puanlandirilir. Olgekten alinan puan 0-21
arasinda degismektedir, alinan puanin yiikselmesi kot uyku kalitesini isaret etmektedir.
Toplam skorun 5ten biyik olmasi “kéti uyku kalitesi” lehine yorumlanmaktadur.
Olgegin Tiirke gegerlilik ve givenirlilik calismasi Agargiin ve arkadaslar tarafindan
1996 yilinca yapilmistir. Olgegin Tiirkee versiyonunun Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
bulunmustur (Agargun 1996).

Toronto Aleksitimi C)lgegi—ZO (TAO-20)

Katihmailarnin aleksitimik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Bagby ve
arkadaglar: tarafindan 1994 yilinda gelistirilmigtir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri
0,81 olarak hesaplanmugtir (Bagby ve ark. 1994). Olgek besli likert tipi 20 maddeden
olusmaktadir ve “Duygular1 Tanimada Zorluk”, “Duygular1 S6ze Dékmede Zorluk” ve
“Disa Dénitk Diisiinme” olmak iizere i¢ alt boyutu degerlendirmektedir. Olgekten
alinabilecek puan 20-100 arasinda degismektedir ve alman puanin artmasi yiiksek
aleksitimik ozelliklere isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismas: Sayar ve arkadaglar: tarafindan 2001 yilinda yapilmugtir (Sayar ve ark. 2001).
Tirkce versiyonuna goére oOlgekten alinacak puanin 51’e esit veya kigiik olmas
“aleksitimik olmayan”, 52-58 arasi olmasi “sinir durum” ve 59a esit veya buyiik olmas
“aleksitimik” olarak kategorize edilebilecegi onerilmigtir. Tirkge versiyonunun ig
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guvenirlilik degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayist 0,78 olarak bulunmustur
(Giileg ve Yenel 2010).

Islem

Calisgmamizin 6rneklem sayisini hesaplamak icin G*power programi ile gii¢ analizi
yapilmis ve c¢alismamiz i¢in o hata:0.05, power:0.80 ve etki gici: 0,15 olarak
hesaplandiginda 6rneklem sayisi her bir grup i¢in 551 ve toplam 1102 olarak
bulunmustur. Olas: aksilikler g6z Ontine alinarak c¢aligma 1192 katilimer ile
gerceklestirilmigtir.

Katilimeilar yaklagik 5 dakika siiren sosyodemografik veri formu bir ekran, PUKI bir
ekran ve TAO-20 bir ekran olmak tizere 3 ekrandan olusan online formlar: doldurmalart
icin 8grencilerin duyuru i¢in kullandiklar: anlik mesaj uygulama gruplar: tizerinden davet
edilmiglerdir. Yalnizca Universite 6grencilerinin bulundugu gruplara iletisim linkleri
gonderilmigtir. Ayrica katiimeilarin online onam alinmas: sirasinda 6grenci olduklarim
onaylamalari istenmistir. Yalnizca onam veren katilimcilar formu doldurabilmiglerdir.

Katiimailarin - sosyodemografik veri formu, PUKI ve TAO-20 doldurmalar:
saglanmigtir. Miikerrer katilim sistem tzerinden katilimcilarin oturum agmalari ve e-
posta adres kayitlari alinarak engellenmistir. Eksik ve uygun olmayan sekilde formu
dolduran, major psikiyatrik tanisi ve uyku kalitesini etkilen organik hastaligi bulunan
katihimeilarin formlar galigma dist birakilmistir. Olgekler icin belirlenmis yonergelere
gore uygun puanlandirilmig ve istatistiksel analizleri yapilmistir.

Katilimcilarin agirlik ve boy uzunlugu verileri kullanilarak Viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplanmugtir. Literatiire uygun olarak VKI'ye gore katilimcilar, VKI<18.5 olanlar
“zayif”, 18.5<VKi<25 olanlar “normal”, 25<VKI<30 olanlar “kilolu” ve VKI30 olanlar
“obez” olarak kategorize edilmiglerdir (Flegal ve ark. 2013).

Istatistiksel analiz

Caligma datalarinin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 (IBM Inc., Chicago, 1L, USA) ve
AMOS 24.0 ile yapilmistir. Kolmogrov-Smirnov, Basiklik ve ¢arpiklik degerleri ile
verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Tamimlayict veriler kategorik
degiskenler icin frekans ve yizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
olarak sunulmugtur. Sirekli degiskenlerin “uyku kalitesi iyi” ve “uyku kalitesi kotii” olarak
siniflandirilan iki grup arasinda kargilagtirilmasinda normal dagilima uygunluklar test
edildikten sonra Student’s T test analizi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin “uyku
kalitesi iyi” ve “uyku kalitesi kotd” olarak simflandinlan iki grup arasinda
kargilagtiriimasinda Ki-kare analizi kullamilmugtir. Tki sayisal degisken arasindaki iliski
normal dagilima uygunlugu test edildikten sonra Pearson Korelasyon testi ile analiz
edilmigtir.

Caligmanin  amacina  uygun olarak “koti  uyku kalitesi” 6ngordiricileri
belirleyebilmek icin temel istatistikler dogrultusunda lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Cok degiskenli bir analiz modeli olan Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
aleksitiminin uyku kalitesi tzerine etkisi oldugu hipotezine uygun olarak teorik olarak
olusturulmus modeli dogrulamak igin uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Caligmaya 1192 katihma alindi. Caligmaya dahil edilen katihimeilanin yag ortalamas
21.9423.31 yildi. Katilimeilarin %54 (n=644) kadin, %46 (n=548) erkekti. Katilimcilar
PUKI skorlarina gore “iyi uyku kalitesi” ve “kotii uyku kalitesi” olmak tizere iki gruba
ayrildi. Bu iki grup kargilagtirildi. Katihimeilarin %37.8 (n=450) “iyi uyku kalitesi” ve
%62.2 (n=742) “koti uyku kalitesi” olarak simiflandirildi. Katilimeilarin tanimlayict
sosyodemografik verileri ve uyku kalitesi durumuna gore kargilagtirilmasi Tablo 1’de
sunulmustur. ki gurubun yas, cinsiyet, gelir durumu, yasadig: kisi, fakilte ve boy
uzunlugu degiskenleri agisindan istatiksel olarak benzerdi (p>0.05). Okul yili (¥2=2.587,
p=0.010), wvicut agirhg: (t=-2.209, p=0.027), VKI (t=-2.358, p=0.019) ve viicut
kompozisyonu (32=12.848, p=0.005) degiskenlerinde ise istatistiksel olarak fark

saptanm1§t1r.

Tablo 1. Katiimalarin sosyodemografik 6zelliklerinin uyku kalitesine gore karsilastirnimasi

Degisken Uyku Kalitesi
Toplam Katilima iyi Kotii Y2/t df p
(n=1192) (n=450) (n=742)
Yas; yil, Ort.+SS 21.94+331 22.08+2.97 21.85+3.50 1.161 1190 0.246
Cinsiyet; n (%) 0.497 1 0.481
Kadin 644 (%54) 249 (%55.3) 395 (%53.2)
Erkek 548 (%46) 201 (%44.7) 347 (%46.8)
Gelir durumu; n (%) 4,662 2 0.097
Kotii 281(%23.6) 91(%20.2) 190 (%25.6)
Orta 535 (%44.9) 208 (%46.2) 327 (%44.1)
Iyi 376 (%31.5) 151 (%33.6) 225 (%30.3)
Kimle yastyor; n (%) 4.686 3 0.196
Aile 460 (%38.6) 173 (%38.4) 287 (%38.7)
Arkadag 291 (%24.4) 97 (%21.6) 194 (%26.1)
Yalniz 98 (%8.2) 37 (%8.2) 61(%8.2)
Yurt 343 (%28.8) 143 (%31.8) 200 (%27.0)
Fakiilte; n (%) 6.892 6 0.331
Tip/ Dis Hekimligi 130 (%10.9) 52 (%11.6) 78 (%10.5)
iktisadi idari Bilimler 67 (%5.6) 24 (%5.3) 43 (%5.8)
Egitim 300 (%25.2) 122 (%27.1) 178 (%24.0)
Miihendislik/Mimarlik 370 (%31.0) 148 (%32.9) 222 (%29.9)
Saglik Bilimleri 166 (%13.9) 54 (%12.0) 112 (%715.1)
Meslek Yiiksek Okulu 90 (%7.6) 28 (%6.2) 62 (%8.4)
Diger 69 (%5.8) 22 (%4.9) 47 (%6.3)
Okul Yili; yil, Ort.£SS 3.00+1.58 3.15+1.66 2.90+1.53 2.587 1190  0.010**
Boy; cm, Ort.£SS 170.82+9.21 170.62+8.83 170.94+9.44 -0.592 1190 0.554
Agirlik; kg, Ort.£SS 67.05+£14.56 65.92+12.53 67.74+15.63 -2.209 1101 0.027*
Viicut Kitle indeksi ; kg/m2, 22.81+3.63 22.51+3.09 23.00+3.91 -2.358 1108 0.019*
Ort.£SS
Viicut Kompozisyonu; n (%) 12.848 3 0.005**
Zayif 93 (%7.8) 34 (%7.8) 59 (%8.0)
Normal 832 (%69.8) 335 (%74.4) 497 (%67.0)
Kilolu 224 (%18.8) 74 (%16.4) 150 (%20.2)
Obez 43 (%3.6) 7(%1.6) 36 (%4.9)
*:p<0.05, **:p<0.01
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Katilimeilarin klinik verilerinin uyku kalitesi durumuna gére karsilagtirilmas: Tablo
2'de sunulmugtur. Buna gore iki grup arasinda TAO-20 toplam (t=-10.989, p<0.001),
Duygular1 Tanimada Zorluk (t=-12.167, p<0.001), Duygular1 S6ze Dékmede Zorluk
(t=-8.191, p<0.001), ve Disa Déniik Distinme (t=-2.427, p=0.015) ve aleksitimi
durumlar: (¥2=70.863, p<0.001) agisindan istatiksel olarak fark saptanmuistir.

Tablo 2. Katiimalarin uyku kalitesine gore klinik dzelliklerinin karsilastinimasi

Degisken Uyku Kalitesi

Toplam Iyi Kotii x2/t df p

Katihma (n=450) (n=742)

(n=1192)
Toronto Aleksitimi Olcegi
Duygulari Tanimada 17.3045.93 14.85+5.06 18.78+5.93 -12.167 1062 <0.001**
Zorluk; Ort. +SS
Duygular Soze Dékmede 13.8443.03 12.96+2.77 14.37+3.07 -8.191 1023 <0.001**
Zorluk; Ort. +SS
Disa-Doniik Diisiinme; 25.30+3.59 24.98+3.85 25.50+3.40 -2.427 1190 0.015*
Ort. £5S
Toplam; Ort. £S5 56.45+9.55 52.80+8.61 58.66+9.42 -10.989 1013 <0.001**
Aleksitimi; n (%) 70.863 2 <0.001**
Aleksitimik Olmayan 361 (%30.3) 190 (%42.2) 171 (%23.0)
Sinirda 375 (%31.5) 150 (%33.3) 225 (%30.3)
Aleksitimik 456 (%38.3) 110 (%24.4) 346 (%46.6)
Pittsburgh Uyku Kalitesi 7.35+3.32 4.26+1.41 9.22+2.69 -41.543 1169 <0.001**

indeksi; Ort. £S5

*p<0.05, *p<0.01

Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin Toronto Aleksitimi Olcegi, yas, okul yili ve viicut kitle
indeksi ile arasindaki korelasyonlar.

Degisken Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

r p
Yas -0.017 0.566
Viicut kitle indeksi 0.057 0.050*
Okul yih -0.029 0.309
Toronto Aleksitimi Olegi-20
Duygular Tanimada Zorluk 0.391 <0.001**
Duygulari Soze Dékmede Zorluk 0.234 <0.007**
Disa-Doniik Diisinme 0.048 0.101
Toplam 0.335 <0.007**

*p<0.05, *p<0.01

Katiimeilarin PUKI ile TAO-20 toplam ve alt boyutlari, yas, okul yili ve VKI
degiskenleri arasindaki korelasyonlar Tablo 3’te sunulmugtur. Buna gére PUKI ile VKI
(r=0.057, p=0.050), TAO-20 total skor (r=0.335, p<0.001, Sekil-1), Duygulart
Tanimada Zorluk (r=0.391, p<0.001) ve Duygulari S6ze Dokmede Zorluk skoru
(r=0.234, p<0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iligki saptanmugtur.

Temel istatistikler dogrultusunda kotii uyku kalitesi tizerine etkisi oldugu distinilen
degiskenleri incelemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde ortaya ¢ikan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir (x2 (9)=124.467, p<0.001).
Modele gore bagimsiz degiskenlerden VKI (p=0.019, OR=1.1047, 95%GA 1.008-1.087)
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ve TAO-20 (p<0.001, OR=1.076, 95%GA 1.060-1.092) kéti uyku kalitesi i¢in anlamli
yordayicilar olarak tespit edildi. Lojistik regresyon modeline ait degerler Tablo 4'de
sunulmustur.
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Sekil 1. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Toronto Aleksitimi Olcegi arasindaki iligki

Tablo 4. Kotii uyku kalitesini belirlemek icin olugturulan lojistik regresyon modeli

B S.E. Wald df p 0dds 95% GA
orani
Alt Ust
Yas (her bir yil -.010 019 273 1 0.601 0.990 0.953 1.028
artig icin)
Cinsiyet (erkek) -.102 137 556 1 0.456 0.903 0.690 1.181
Viicut kitle .046 019 5.534 1 0.019 1.047 1.008 1.087
indeksi
(her bir birim artig
icin)
Kimle yasiyor 3.535 3 0.316
(aile)
Kimle yasiyor -.090 an 277 1 0.599 0.914 0.654 1.278
(arkadas)
Kimle yasiyor -.064 247 .068 1 0.794 0.938 0.578 1.520
(yalniz)
Kimle yasiyor -292 157 3.451 1 0.063 0.747 0.549 1.016
(yurt)
Gelir durumu 2.591 2 0.274
(kotii)
Gelir durumu -.266 .166 2.571 1 0.109 0.766 0.553 1.061
(orta)
Gelir durumu (iyi) ~ -.203 178 1.299 1 0.254 0.816 0.576 1.157
Toronto Aleksitimi 073 .008 92.722 1 <0.001 1.076 1.060 1.092
0Ol¢egi-20
(her bir birim artig
icin)
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Sekil-2 TAO-20'nin PUKI tizerine etkisini degerlendirmek tizere olusturulan modele
aittir. Modele gore, TAO-20'nin PUKI iizerine dogru yonde istatiksel olarak anlamli ve
orta biytklikte bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Klinik parametreler arasindaki
etkilesimler istatistiksel olarak anlamlidir ve TAO-20 ile PUKI arasindaki standardize
regresyon katsayist 0,38 olarak bulunmugtur. Model uyum kriterleri; uyum iyiligi indeksi
(GFI): 1.000, dizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI):0.999, goreli ki-kare orani
(CMIN/DF): 0.294, goreli uyum indeksi (CFI): 1.000 ve yaklagikhik hata kareler
ortalamas:  karekoki, (RMSEA):<0.001 olarak saptanmigtir. Kriterler modelin
mikemmel uyuma sahip oldugunu géstermektedir.
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Sekil 2. Yapisal Esitlik Modelinin grafik olarak gosterimi

Tartisma

Universite 6grencilerinde aleksitimi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin aragtirildig:
meveut ¢alismanin en 6nemli sonucu; aleksitimi ile kot uyku kalitesi arasinda iligkinin
oldugunun homojen bir popiilasyonda gosterilmis olmasidir. Ayrica aleksitimi ve VKI
kot uyku kalitesi i¢in bagimsiz prediktér oldugunun gosterilmis olmasi diger bir 6nemli
bulgusudur.

Mevcut ¢alismada, uyku kalitesi ile aleksitimi arasinda olumlu yonde bir iligki ve kot
uyku kalitesi olan bireylerin aleksitimi skorlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Sonuglarimizin literatirdeki raporlarla uyumludur (Bazydlo ve ark. 2001, Bauermann ve
ark. 2008, Murphy ve ark. 2018, Rehman ve ark. 2018, Ma ve ark. 2020). Bu sonucun
birkag tane nedeni olabilir. Aleksitimik bireylerde igsellestirilmis psisik ¢atigmalarin ve
bu sorunlar: dile getirememenin artan gece uykusuzluguna neden oluyor olabilir (Hyyppi
ve ark. 1990). Ayrica aleksitimik bireylerin polisomnografi ¢alismalarinda bildirilen yavag
dalga uykusunda bir azalma ile iligkili olabilmesi koti uyku kalitesinin bir agiklamasi
olarak dikkate alinmalidir (Bazydlo ve ark. 2001). Oznel uykusuzluk belirtileri ile artmig
beyin aktivitesi arasinda ve artmig beyin aktivitesi ile aleksitimi arasindaki iligkiler birlikte
degerlendirildiginde, aleksitimi ve uyku kalitesi arasindaki iligki dolayl: bir neden-sonug
iligkisi olabilir (Nofzinger ve ark. 2004, van der Velde ve ark. 2013). Aleksitimik
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bireylerde uyurgezerlik ve kibus gérme gibi uyku ile iligkili belirtiler uyku kalitesinin
dusiik olmasinin bir nedeni olabilir (Bauermann ve ark. 2008). Bu hipotezi aleksitimik
bireylerin tarafindan hatirlanan riiyalarin muhtemelen fantastik yagamin darligina bagh
olarak ya sadece bir giindiiz deneyimini tekrar ettigini ya da simgelestirmenin olmamasi
ve ego savunmalarinin basarisizliF  nedeniyle olduk¢a rahatsiz edici olmast
desteklemektedir (Parker ve ark. 1998). Diger taraftan ruhsal ve fiziksel bozukluklarin
hem aleksitimi hem de uyku bozukluguyla iliski olmas: bu sonugla karsilasmamizin bir
nedeni olabilir (Leweke ve ark. 2012, Ricciardi ve ark. 2015). Burada tani koyulmamug
olsa bile ruhsal sikintilara bagli alkol-psikoaktif madde kullaniminin ve/veya psikotrop
ilag kullaniminin uyku kalitesi tzerine olumsuz etkilerinin olabilecegi ve aleksitimik
bireylerde bu durumlarin fazlaligy bir diger neden olabilecegi konusu da 6nem arz
etmektedir (Thorberg ve ark. 2009, Hamidi ve ark. 2010). Aleksitimik bireyler
tarafindan bildirilen daha digik uyku kalitesi raporlari 6znel uyku problemlerinin
varligini ya da uyku ile ilgili belirtiler ile mesgul olmay: yansitabilecegini distintlmelidir.
Ayrica aleksitimi ve algi arasindaki iligkiler ve distik algi dogrulugunun digik uyku
kalitesi ile iligkili olduguna dair kamitlar, aleksitiminin uyku bozukluguna neden olan
mekanizma olabilecegi olasiligini da artirmaktadir (Murphy ve ark. 2018). Ancak
nedenselligin yoni belirsizligini koruyor; aymi zamanda zayif alg1 dogrulugunun yiiksek
aleksitimi ile sonuglanmasi ve bunun sonucunda da digiik uyku kalitesine ve daha fazla
psikiyatrik bozukluk riskine yol agmas: veya diisik uyku kalitesinin algilari etkileyerek
aleksitimi ve zihinsel saglik riskinin artmasina neden olmasi da mimkindir. Halen
aleksitiminin uyku bozukluguna neden olma mekanizmas belirsizligini korumaktadur.

Aleksitimiyi kot uyku ile iligkilendiren birgok kanit bulunmasinin yanisira bu iligkiye
aracilik  edebilecek bazi psikiyatrik belirtilerinde bulunabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir (Freeman ve ark. 2017). Ornegin kétii uyku kalitesinin aleksitimi ile
degil anksiyete ve depresif belirtilerle iligki olabilecegidir (Murphy ve ark. 2017). Fakat
bu uzun yillardir tizerinde tartisilan bir konudur ve aleksitiminin psikiyatrik belirtilerden
bagimsiz olarak koti uyku kalitesi ile iligki olabilecegini oOneren caligmalarda
bulunmaktadir (Murphy ve ark. 2018). Mevcut ¢alismada universite ogrencilerinde
aleksitimi ile uyku kalitesi arasindaki iligkiye araciik edebilecek olasi faktorleri
degerlendirmedigimiz icin bu konuda fikir 6ne stirmemiz mimkiin gériinmiiyor. Burada
aleksitimik bireylerin fiziksel belirtilerinin de uyku kalitesi tizerine etkisinin olabilecegi
unutulmamalidir (Ricciardi ve ark. 2015). Fiziksel belirtileri farkli algilamalari uyku
kalitesi tzerine olumsuz etkileri bulunacagi muhakkaktir. Bu nedenle uzunlamasina
tasarimlani kullanan gelecekteki ¢aligmalar aleksitimi, alg1 ve uyku arasindaki iligkiyi hem
oznel hem de nesnel algi ve uyku kalitesi ol¢timleri kullanarak incelemesi faydali
olacaktir.

Caligmamizda aleksitiminin yani sira uyku kalitesini etkileyen bir diger etken olarak
BMI bulunmugtur. Kilo artisinin uyku kalitesi ile olan iligkisi uzun zamandir aragtirilmig
ve tutarll olarak gosterilmistir (Rahe ve ark. 2015, Fatima ve ark. 2016). Dolayisiyla
caligmamizin sonuglarnin literatiirle uyumlu oldugunu sdyleyebilmek mimkindir. Bu
sonucun olas: fiziksel ve ruhsal nedenleri bulunmaktadir. Oncelikle kilo artiginin nefes
alma ve hareketlilik gibi fizyolojik etkilerinin uyku kalitesi tzerine olumsuz etkileri
kagimilmazdir (Hargens ve ark. 2013). Bununla birlikte kilo artigmin anksiyete,
depresyon, begenilmeme gibi ruhsal etkilerinin de uykusuzluk ile iligkili olabilecegi
baska bir neden olabilir (Araghi ve ark. 2013, Fatima ve ark. 2016).
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Mevcut galismanin sonuglari glcli yanlari ile birlikte bazi sinirhiliklar dahilinde
degerlendirilmelidir. Caligmamizin Covid-19 pandemisi kosullarinda gergeklestiriliyor
olmas: nedeniyle online yéntemlerle yapiliyor olmas: 6nemli bir kisithliktir. Bir digeri ise
kullanilan 6lgiim araglarimin 6zbildirim tird 6lgeklerden olusuyor olmasi, katilimer
manipiilasyonuna agik hale gelmesine neden olmus olabilir. Her ne kadar online
formlarla dahil etme ve hari¢c tutma kriterleri belirlenmis olsa da uygulanacak ruhsal
muayenenin yerini tutmamaktadir. Son olarak calisma popiilasyonun iniversite
ogrencilerinden olusuyor olmast sonuglarin genellenmesinin ¢6niinde bir engel olarak
gorilebilir.

Sonug

Calismamiz aleksitimi ile diigiik uyku kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koymustur. Uyku
kalitesi ile gelistirilecek terapotik yaklagimlarin planlanmasinda aleksitimik 6zelliklerin
g6z 6ntinde bulundurulmas: gerektigi aciktir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin aleksitimi
ile uyku kalitesi arasindaki iligkiye aracihk eden faktorlere yogunlagmas: tedavilerin
planlanmasinda faydali olacag: digiinilebilir.
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