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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimde benim yetigmem igin
yardimlarini, bilgilerini esirgemeyen tiim hocalarima

sonsuz tesekkiir ederim.

Ogrenimim doneminde ve tezimin
hazirlanmasinda her aradigimda bana bilgilerini
esirgemeyen yardimsever ve bilim adami hocalarima

tesekkiirii borg biliyorum.

Arkadaslik ve dostluklarint her saniye, her
asamada hissettigim arkadaglarima ve meslektaglarima,
arkadaslik ve meslektaslik 6rnegi verdikleri i¢in bir kez

daha sag olun derim.

Ayrica aileme ve en agir hastalik doneminde
dahi bana babalik giiclinii 6rnek olacak sekilde her
zaman hissettiren c¢ok sevgili babacigima, anneme

sonsuz tesekkiir ediyorum.
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GIRIS ve AMAC

Gengler arasinda uyku problemi yasayan kisilerin sayisindaki artisin daha 6nce yapilan
caligmalarda da goriilmesi iizerine uyku hijyeninin yasam kalitesine etkisi isimli bu

calismanin yapilmasi kararina varilmistir.

Uyku fiziksel, mental saglikli gelisimin gerekli bir 6gesidir. Ancak son zamanlarda
gencler arasinda yetersiz uyku yaygin bir problemdir. Yetersiz uykunun sebepleri deyince
kafein kullanimi, yapay 1siklar, alkol ve sigara kullanimi, olumsuz sosyal ¢evre ve aile i¢inde
uyku kurallarinin olmamasi yer almaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojileri ve onlara erisim
uykusuzlugun artmasinda biiytlik rol oynamaktadir. Sosyal medya kullanimi yetersiz uykunun
en biiylik nedenlerinden biridir. Giinlimiizde sadece bir saat sosyal medyada vakit ge¢irmek
genglerin uyku diizenini alt iist etmeye yetmektedir. Sosyal medya uygulamalarinda vakit

harcayan gencler diger genclere gore daha fazla uyku problemi yasamaktadirlar (1).

Saglikl1 bir insanin giinliik aktivitelerini tam olarak yapmas1 ve sagligini korumasi icin

gilinde 8 saat uykuya ihtiyaci vardir (2).

Uyku yetersizligi insan yasaminin pek c¢ok yoniinii etkiler. Genellikle ruh halini

rahatsiz eder, stres yaratir, muhakeme giicliigiine sebep olur (3).

Bu arastirmada genclerin uyku hijyeni diizeyleri ile uyku hijyenlerini etkileyen

etmenler ve bunlarin yasam kalitesine etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.
Bu caligmada asagida verilen hipotezler test edilmek istenmistir;

HO: Uyku hijyeni ile yagam kalitesi arasinda anlamli iliski yoktur.
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H1: Uyku hijyeni ile yagsam kalitesi arasinda anlaml iligki vardir.

Bu nedenle farkindalik yaratmak amaciyla yaptigimiz ¢alismamiz sonucunda bu yas
grubundaki 6grenciler ve biitiin 6grenciler uyku hijyeni konusunda egitilmeli, seminerler

verilmeli, konferanslar diizenlenmelidir.

Yasam kalitesi ve uyku hijyenini iceren bdliimleri ihtiva eden dersler miifredata

konulmalidir.



GENEL BILGILER

UYKU

Bir¢ok prevalans ¢aligmasinda uyku hastaliklarmin goriilme sikligi1 %40’lara varan
oranda bildirilmesine ragmen; Meltzer ve arkadaslar1t ABD’de ICD-9 (1978) (Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi) veri tabanlar1 kullanarak yaglar1 0-18 arasinda degisen 154.917 ¢ocugun
bilgilerini incelemisler ve uyku hastaligi tanis1 oranimmi %3,7 olarak bildirmislerdir.

International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) 2005 kitabina gore ise ¢ocuklarda



uyku bozukluklarinin sikligi; Uyurgezerlik %17, kabus bozuklugu %10-50, uykuda konusma
%S5, uykuda horlama 9%10-12, obstriiktif uyku apne sendromu %2, suursuz uyanma %17,3,
cocukluk caginin davranisla ilgili uykusuzlugu %10-30, gecikmis uyku faz bozuklugu %7-16
oraninda bildirilmistir (4).

Uyku basit bir gelisim ya da olgu degil aksine komplike bir dizi aktivite sonucu
baslamaktadir.

Uyku esnasinda karanlik ortamin olusmasi ile birlikte melatonin salgisi artmaya
baslamaktadir. Hareketsizlik durumu ortaya c¢iktigi icin viicut sicakligr diismektedir.
Organizmanin uyumaya hazirlanmast merkezi sinir sisteminin subkortikol bdlgesinde
norepinefrinerjik inhibisyonun baglamasi ile gerceklesmektedir. Bunun yami sira serotonin
diizeyinin artis1 ile uyku derinlesmeye baslamakta, uykunun derinlesmesi ile birlikte
adrenerjik sistemde inhibisyon artmaktadir (5).

Retikiiler aktivasyon sistemi (RAS) ve Bulbar senkronize edici sistem (BSR) dogal
uyku siklusunda beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alandir. Bu iki sistem birbirleri ile
aktivasyon halinde ¢alismakta ve her ikisinin de sorumluluk alanlari, sorumlu oldugu bolgeler
bulunmaktadir(5).

Bunlar RAS i¢in dokunma, hissetme, isitme, agr1 gibi uyaranlar1 alarak bu uyaranlar
sonucu uyaniklik halinin devam etmesini saglamak olurken bir diger yandan BSR sisteminde
ki aktivite artis1 uykunun gelmesi ile birlikte aktive olmaktadir(5).

Kisi uyku girisiminde bulunmaya calistifinda RAS’a gelen uyarilar azalmaktadir.
Uyku i¢in ¢evresel kosullar uygun ise (i1s1ik, ses, dis uyaranlar) RAS’in aktivasyonu
azalacaktir. Buna bagli olarak BSR uyarilarin1 arttiracak ve uykuya dalmay1 saglayacaktir.
RAS sisteminin tekrar uyarilmasi ile birlikte uykudan uyanma durumu olusacaktir(6).

Uyku fizyolojik olarak iki béliimden olugsmaktadir. Bunlar NREM ve REM dir. NREM
dénemi viicudun bedensel yorgunlugunun atlatildigi bir donemdir. REM dénemi ise bireyin
ruhsal dinlenmesinin saglandig1 donem olarak bilinmektedir.

NREM (Non-Rapid Eye Movement/ Hizl1 Gz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku)

REM (Rapid Eye Movement/ Hizli G6z Hareketlerinin Oldugu Uyku) (7,8).

NREM UyKkusu
Uykunun bu dénemi en derin uykunun gergeklestigi ve en dinlendirici kismidir. Bu
donemde yavas uyku dalgalari sebebiyle uykunun riiyasiz oldugu bilinmektedir. NREM

uykusunda iken riiya goriilse bile cogu zaman hatirlanmaz, hatirladigimiz riiyalar1 ise REM



uykusunda bulundugumuz siire zarfi icerisinde goriiriiz. EEG (Elektroensefalografi) ile

NREM uykusunun 4 evresi belirlenmistir.

Birinci evre: TV izlerken uyuklamalar1 bu evre igerisinde sayabiliriz. ilk evre uyku
ile uyaniklik arasindaki bir gecis donemidir. Bu dénemde uyku ¢ok hafiftir, yar1 uyku
durumunu temsil eder ve birey bu siiregte kendisini uyusuk ya da uyusturulmus hissedebilir.
Siklikla kisa riiyalarin goriilmesi, hatta yanimizda bulunan kisilerin sohbetlerine anlamli ya da

anlamsiz sozler ile ortak olmakta bu evrede gordiigiimiiz siireclerdir.

fkinci evre: Uykunun bir kat daha derinlestigi evredir. Gozler artik hareketsizdir, kalp
atiglar1 ve solunum hiz1 yavaglar, buna bagl olarak viicut 1sis1 diismeye baslar. Birey artik
uyur-uyanik halden ¢ikarak uykuya ge¢mistir. Bireyi uyandirmak ya da konusturmak birinci

evredeki kadar kolay olmayacaktir. Bu evre tiim gece uykusunun % 40-50 sini kapsamaktadir.

Uciincii evre: Evre sayisinin artmast ile birlikte uykunun derinligi de artmaktadir. Bu
evrede bireyin uyanmasi i¢in daha giiglii uyaranlara ihtiyac¢ vardir. Viicut sicakligi diisiik ve
kaslar oldukga gevsektir. Viicutta protein sentezi oraninda artig goriiliir. Tiim uykunun %10

unu kapsar.

Dordiincii evre: Cok derin bir uyku donemi olmak ile birlikte siiresi olduk¢a kisadir.
Bireyi uyandirmak burada zordur fakat evrenin siiresi 15-30 dakika araliginda oldugu i¢in
birey bir siire sonra kendiliginden uyanacaktir. Bu evre de solunum ve nabiz hizi, kan basinci,
oksijen tiilketimi normalin altina diigmekte, viicutta fiziksel olarak dinlenme ve gevseme

durumu goriilmektedir.

Fiziksel saglik agisindan 6nemi biiyiik olan evre son evredir. Sebebi ise Somatotropin

hormonunun salgilanmasi ile birlikte viicutta biiylime ve gelismenin goriilmesidir(10).

REM Uykusu

NREM den REM dénemine geg¢is bireyin uykuya baslamasindan ortalama 90 dk sonra
gerceklesmektedir. REM uykusu yas ilerledik¢e azalma gostermektedir. Yash bireylerde REM
uykusu %15 olur iken, bebeklerde REM uykusu %50 dolaylarindadir. NREM dénemine gore
REM doénemindeki bireyi uyandirmak daha zordur. Geng eriskinlerde gece uykusunun %751

NREM, %25°’i REM uykusudur (6,7,11).

Uyku Gereksinimi
Maslow’a gore uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini etkileyen, sagligin dnemli

bir degiskenidir. Saghikli bir insan yasammin 1/3 ini uyku kapsamaktadir. Insanin fiziksel ve
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ruhsal yonden kendini gii¢lii ve saglikli hissetmesi uyku ihtiyacinin yeterince karsilanmasi ile

dogru orantili olarak artis gostermektedir (5,7,12-14).

Fiziksel durum, fizyolojik metabolizma, yas, egzersiz ve yapilan is gibi durumlar uyku
stiresini etkileyen faktorlerdir. Bireylerin yasi ilerledikce, bir giin icerisindeki uyku siiresi
giderek azalmakta ve uyku béliinmeleri artmaktadir. Giin igerisinde kisa kisa sekerleme
uykular1 yaparak bedenin ve zihnin dinlenmesini sagladiklar1 i¢in gece boyunca ¢ok uzun
stiren uykular1 goriilmemektedir. 45 yasin lizerindeki bireylerde 7 saatlik uyku normal kabul
edilmektedir. 60 yasin iizerindeki bireylerde ise bedensel yorgunlugun artmasi NREM
uykusunun azalmasindan kaynaklanmaktadir. 60 yasindan sonra NREM uykusu son derece

azalmakta ve bedensel yorgunluk artmaktadir.

Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katki saglar. Uykusuzluk ve yorgunluk
durumunda, konsantrasyon ve karar verme becerilerinde azalma, artan gerginlik ve giinliik

aktivitelere katilimda azalma goriilmektedir (6,11,12).

UYKU HIJYENI
Uyku Hijyeni; beden ve zihin sagliginin korunmasi i¢in vazgeg¢ilmez olan uykudur.

Kaliteli uykunun saglanabilmesi i¢in gereken girisimlerin tiimiine verilen tibbi bir terimdir.

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran davranislarin siirdiiriilmesi ve uykuya olumsuz

etki gosteren davraniglardan kaginilmasi olarak tanimlanabilir.

Uykuyu kolaylastiran davranislar; diizenli egzersiz, diizenli bir uyku ve uyaniklik hali,
bireyin diizenli ve saglikli beslenmesi, saglikli bir ruh halinin olmasi, diizenli ve mutlu aile
yasantisidir. Uykuyu olumsuz etkileyen davraniglar ise; sigara, uykuya yatilacak zamana
yakin alinan alkol ve kafein tiiketimi, televizyon — telefon- bilgisayar gibi dikkati arttirici

gorseller ile etkilesim seklinde siralanabilir.

Uyku sorunlarini ¢ozmede ilag uygulama yollarma gidilmeden 6nce uyku hijyeni,
gevseme teknikleri ve davranis tedavisi gibi basit Oonlemlerle ¢oziimlenebilmektedir. PGE
olarak adlandirilan progresif gevseme egzersizleri, hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer

alan alternatif tedavi yaklasimlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir(15-17).

Giliniimlizde insanlarin sorunlari, istek ve beklentileri biiyiik Ol¢lide degisiklik
gostermektedir. Ustelik bireyler hayatlarmin belirli donemlerinde karsi karsiya kaldiklar:

problemler ile bas etmede sorun yasayabilitler. Ulkemiz diger Avrupa iilkeleri ile
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kiyaslandiginda en fazla geng¢ niifusa sahip olan iilke konumundadir. Genglik déneminde
yasanan uygunsuz/olumsuz davranis bigimleri, gengler iizerinde kalic1 ya da yasam kalitesini
etkileyecek diizeyde davranis degisiklikleri olusturabilir. Bu degisikliklerde genglerin
olumsuz duygulara kapilmasina ve stres yasayarak kaygiyla basa c¢ikamamasina, giinliik
aligkanliklarinin degismesine, uyku diizenlerinin bozulmasina sebep olup durumsal iyi

olusunu olumsuz etkileyebilir.

GENC
Geng kavrami; yast ilerlememis olan, ihtiyar karsiti, gelismesini tamamlamamis, zihin

bakimindan yeterince gelismemis, toy anlamlarini icermektedir(18).

Tiim yas gruplarinda insanoglu i¢in uyku, bireyin saglikli olabilmesi ve yasam kalitesi
acisindan ¢ok onemlidir. Fiziksel biiyiimede uyku temel bir unsurdur. Bireylerin gelisimsel
fonksiyonlarin1 basarabilmeleri i¢in genclerin kafi derecede uyumalar1 ve dinlenmeleri
gerekmektedir. Uyku eksikligi genclerin giindiiz uykululuk halini ve dikkatsiz davraniglarini
arttirmaktadir. Uyku yetersizligi genglerde davranis bozukluklarina sebebiyet vermektedir. Bu
donem kisiler arasinda bazi farkliliklar goésterebilmektedir. Geng birey uykudan uyandiktan
sonra kendini zinde ve formda hissediyor ise kaliteli bir uyku uyudugunun gostergesi olabilir.
Kisilerin 6zellikle de genglerin sosyal hayatlari, maddi olanaklari, genel saglik durumlari,
yasam sekilleri, stres, ¢evresel faktorler, ailevi faktorler gibi cesitli faktorler uyku kalitesini

etkilemektedir (4,15).

Tirkiye Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda, giderek yaslanmakta olan bir niifus
yapisina sahip olmasinin yani sira Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda geng bir niifusa

sahiptir. Tlirkiye niifusunun %41,1’ini ¢ocuklar ve gengler olugturmaktadir.

Avrupa Birligi iiyesi llkeler ile kiyaslandiginda, Tiirkiye %16,6 ile en fazla geng
niifusa sahip iken, Ispanya ve Italya %9,9 ile en az geng niifusa sahiptir. Yillar iginde
iilkemizin yas yapisindaki degisimi gorebilmek i¢in 2000 ve 2013 yili yas piramitleri
incelendiginde,15-24 yas grubunun toplam niifus i¢indeki oraninda 2,8 puanlik bir azalma

oldugu goriilmektedir (19).

Tiirkiye niifusunun ( 78 milyon 741 bin 53 kisi ) 2015 yilinda %16,4’iinii ( 12 milyon
899 bin 667 kisi ) 15-24 yas grubundaki geng niifus olusturmaktadir. Bu niifusun, %51,2’sini
geng erkek niifus, %48,8’ini ise gen¢ kadin niifus olusturmaktadir (20).



Genglere (15-24 yas grubu), onlar1 hayatta en ¢ok neyin mutlu ettigi soruldugunda,
%350,3’1 saglikli olmanin mutlu ettigini belirtmistir. Genglerin %19,7’si ise kendilerini hayatta

en ¢ok sevginin mutlu ettigini ifade etmistir (20).

YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 1948 yilinda yapmis oldugu tanima gére saglhk
"yalnizca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali"
icinde olmasidir. Iyilik halinin dlgiilebilmesi icin de saglik ile ilgili yasam kalitesi kavrami

ortaya ¢ikmistir (21).

1973 yilinda yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk calismalar yapilmaya baslanmistir.
Son yillarda ise yapilan ¢alismalarin sayis1 giderek artis gostermektedir (21,22).

Diinya Saglik Orgiitii ‘Yasam Kalitesi’ni: "Hedefleri, beklentileri, standartlar1, ilgileri
ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilart' biitlinii i¢cinde durumlarini

nasil algiladiklar1" seklinde tanimlamaktadir (23).

Yasam kalitesi; "yasam sartlar1 igerisinde elde edilebilecek kisisel doyumun seviyesini
etkileyen, hastaliklara ve gilinlilk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen

kisisel tepkileri gosteren bir kavram" seklinde de tanimlanabilmektedir (24).

Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kiiltiir ve degerler sistemi icinde algilayis
bigimi olarak tanimlanmistir. Bireyin yasam kalitesini psikolojik testlerle 6l¢gmek; hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrast yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve
yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalarin
yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle yetiskinlerde WHOQOL-100, WOQOL-BREF, SF-
36 gibi ¢ok sayida saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi gelistirilmis olup bir kisminin da
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmistir (23).

Yasam kalitesi, bireylerin degerler sistemi icerisinde kendi kiiltiir ve deger yargilarini
algilayis bicimidir. Kisinin uyku kalitesini, aile icindeki sosyal iliskilerini, fiziksel
fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile disindaki sosyal iligkilerini, ¢evre etkilerini ve
inanclarini1 da kapsamaktadir. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bireylerin yasantist
ve beklentileriyle iligkilidir, zaman i¢inde degisim gosterebilir, bu nedenle objektif olarak

Olclilmesi zordur (19,20).



Yasam Kalitesi, kisinin bir isinin olmas1 hali, bireylerin kendilerine vakit gecirecek
ugrasilar ile ilgilenebilmesi, sosyal bir hayatinin olmasindan ¢ok kisisel tatmininin saglanip
saglanamadigi ile iliskilidir. Yasam kalitesi agisindan 6nem arz eden bir diger konu ise kiginin
hayat goriisii ve deger yargilardir. Iyilik hali kisiden kisiye gore degisim gosterebilmekte ve
hatta ayn1 kisi i¢in bile iyilik hali her an degisebilmektedir. Sahsi iyilik halini belirleyen
faktorler bir kiside isinden aldig1 haz olurken, baska bir kiside yakin ¢evresi ile olan iliskileri
olabilmektedir. Ani hastalanmalar, bireyin yakin g¢evresinden birinin vefati, asik olmak,
haksizliga ugramak ve hatta yedigi yemegin tatmini gibi durumlar, iyilik halini birdenbire ve

tamamiyla degistirebilmektedir (25).

Iyilik hali; genglerin icinde bulundugu bedensel, ruhsal, sosyal ve kisisel inanglar
acisindan farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bunun sonucunda da hastalik siireci farkli

yasanabilmektedir.

Yasam kalitesi ve uyku hijyeninin degerlendirilmesi de ayn1 6l¢iide farklidir. Bu fark
genclerde kullanilabilecek ¢ok sayida saglikla ilgili yasam kalitesi dlcegi, uyku hijyeni

6l¢eklerinin gelismesine yol agmuistir (26).

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik
durumundan baska, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. DSO yasam
kalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklar: kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1”
seklinde tanimlamistir. Tip alaninda yagam kalitesi “hastaligin durumuna ve bu hastalifin
tedavisine bagli hasta kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir”

seklinde tanimlanmaktadir (21,27,28).

Basit bir dil kullanarak anlatilacak olursa yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda
bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik
yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilebilir. Bu nedenle yasam kalitesi Olglimii

saglik diizeyi ile ilgili 6l¢iitlerden daha genis kapsam ve kavrayisa sahiptir (29).

Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), genclerin kendi saghigmdan hosnut olup
olmadig ile ilgili 6znel algisi olarak ifade edilir ve 6znel algilar bireyin psikososyal durumu

ile dogrudan ilgilidir.



YASAM KALITESININ UYKU HIJYENI iLE iLISKiSi

Yagsamin sadece saglik olarak bakilmayan, daha genis capta deger verilen yonleri
vardir. Bireyin gelir durumu, 6zgiirliigii, sosyal destegi bunlar arasinda sayilabilmektedir.
Diisiik gelir, 6zgiirliiglin olmamasi ve zayif sosyal destek, saglikla iligkili olabilmektedir.
Direkt olarak fonksiyonel kapasiteye odaklanilmaktadir. Oysa bu yonlerden herhangi birinin
eksikligi bireyin sagligin1 olumsuz yonde etkilerken, birden fazlasimin eksikligi ise bireyde
onarimi mimkiin olmayan psiko-sosyal durumlara dahi sebebiyet verebilmektedir. Bundan

dolayi saglikla iliskili yasam kalitesi terimi ortaya ¢ikmistir (30).

Tablo 1. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Boyutlar

BOYUT

Fiziksel Fonksiyon

Mental Saglik

Sosyal fonksiyon

Rol fonksiyonu

Genel saglik algilamasi

TANIM

Enerji, Giinliik Yasam
Aktiviteleri, Agir Aktiviteler

Anksiyete, depresyon, iyi olma
hali, davranissal ve duygusal
kontrol

Sosyal iligkilerin miktar1 ve
kalitesi
Giinliik aktiviteleri ve is
yapabilme kabiliyeti

Dikkat, hafiza, konsantrasyon
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Sekstiel fonksiyon Performansi ve doyum

Enerji ve halsizlik Sagligin global olarak kisi
tarafindan degerlendirilmesi

Uyku Miktar ve kalitesi
Agn Agrinin siddeti, yeri ve siklig
Semptomlar Mide bulantisi, bag agrisi, bas

donmesi gibi

1981'de Campbell, yasam kalitesiyle ilgili 12 alan belirlemistir. Bunlar; toplumsallik,
egitim, aile yasantisi, komsuluk, arkadaslik, evlilik, milliyet, barinma durumu, saglik, kendilik
duygusu, yasam standardi ve is durumudur. Yasam kalitesi terimi; bireylerin mesleginden
tatmin olma derecesi, barinma kalitesi, yasam standardi ve diger degiskenleri icerirken, saglik

ile ilgili yasam kalitesi; bireyin yasaminda sagligina 6zgi kisimlarini igermektedir (31).

GENCLERIN SAGLIK HIZMETLERINi KULLANIMLARI VE UYKU
HIJYENI iLE TLISKiSi

Saglik acisindan genglik bir paradokstur. Diger taraftan kronik rahatsizliklarin yaygin
olmamasi, genglerin hastanede kalma siirelerinin daha kisa olmasi ve yatakta kalarak tedavi
olma sikliklarmin diisiik olmasi sebebiyle gencler diger yas gruplar ile kiyaslandiginda en
saglikli grup olarak goriilmektedir. Genglerin hakki olan saglik bakim haklar ile ilgili biiytik
sosyoekonomik esitsizlikleri vardir. Saglik bakim hizmetlerinden yararlanma ve saglik bakim
haklarina sahip olma olasiliklar1 yoksul olan gengler ile varlikli gengler kiyaslandiginda,
yoksul olan genglerin saglik bakim hizmetlerine sahip olma olasilig1 daha diigiiktiir. Hali
hazirda diinya niifusunun 1/5 ini olusturan genclerin %85 1 gelismekte olan iilkelerde

yasamaktadirlar (32).

Toplumda gencler saglikli bireyler olarak diisiiniilmekte ve onlarin saglik hizmetlerine

ihtiyac1 olmadig1 algilanmaktadir. Genglik donemi dogal olarak 6grenme dénemi olarak kabul
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edilmekte ve en ¢ok risk alma davraniglari bu donemde olmaktadir. Genglerde risk algist risk
davranis1 ile yakindan iligkilidir. Risk algis1 “bireyin bir davramis konusundaki kayip
olasiligin1 degerlendirmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Genglik doneminde baslayan bir
davranig (bagimlilik yapict madde kullanimi, diizensiz ve kalitesiz uyku, alkol, sigara, siddet,
giivensiz seks, sagliksiz beslenme gibi) genclerin ileriki yasaminda psikiyatrik problemler,
kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve kalp hastaliklar1 gibi sorunlara yol acabilmektedir.
Yasanan tiim olumsuz davranislar genglerin uyku kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir.
Uyku problemi yasadiginda ¢ogu zaman gengler tibbi destek almay1 en son plana itmekte ve

uyku ile ilgili sikayetlerini siirdiirmeye devam etmektedirler (33).

Davranig bozukluklarina bagli olarak gelisen yetersiz uyku, kalitesiz ve diizensiz uyku
sorunlari ile bag etmede tibbi destek almalarini saglayabilmek i¢in genglerin bilinglendirilmesi
son derece Onem arz etmektedir. Uykusunu etkileyen bozukluk her ne ise, saglik
mensuplarindan destek alarak uyku probleminin ¢oziilmesi sonrasi bireyin yasam kalitesinin

de yiikseltilmesi gerekmektedir.

Toplumlarda, gelismis tilkelerdeki oliimlerin %70-80’inin, gelismekte olan iilkelerde
ise Oliimlerin yaklasik %40’ 1nin genclik doneminde edinilen davranislara bagli oldugu tahmin

edilmektedir (14).

Genglerin sagliklt bir nesil oldugu disiintilerek, saglik hizmetlerine gereksinim

duymadiklar1 diistiniilmektedir.
Oysa ki;

e Bazi saglik sorunlar ileri yash bireylerde oldugu kadar genc bireylerde de

goriilebilmektedir.
* QGenglerin bazi hastaliklara karsi, erigkin bireylerden daha diisiik bagisiklig1 var

olabilir.
¢ Genglerin saglik sorunlar1 erken teshis edilmedigi donemde kronik bir siirece donebilir

ve bunun sonucu olarak bakim siireci uzayabilir.
e Bazi gengler bazi hastaliklara karst eriskin bireylerden daha fazla yatkinlik

gosterebilirler.
e Genglerde ortaya ¢ikabilecek olan problemlerin ¢éziimii erigkin ve ¢ocukluk dénemi

problemlerinden daha farkli 6zellikler tasur.

Gengler bedenlerini yeteri kadar tanimlayamamis olabilir ve bedenlerinde olusan bir

degisikligin ne oldugunun ve bu konuda nasil destek almasi gerektigi konusunda yeterli
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bilgiye sahip olmayabilir. Ayrica gengler diger yas gruplarinda goriilen akut ya da kronik

hastaliklara da yakalanabilirler.

Universite yillarinda gencler cinsel kimlik kazanir, bagimsizlik duygusu ile tanisir,
kisisel karar verme sorumlulugu ile karsilasir, uyku diizeninde ve yasam kalitesinde
degisiklikler olur ve bu donemde risk alma davraniglar1 gosterirler. Genglerin ruhsal ve
fiziksel sagliklarim1 bu olumsuz kosullar etkileyebilir. Genglerin daha rahat bir ortamda
bulunmalar1 ve egitim seviyelerinin ilerlemesi ile degisen deger yargilari nedeni ile

kendilerinden farkl1 yas gruplarindan daha farkli tutum ve davranis sergileyebilirler (34,35).

Genglerin kotii aliskanliklara baslama yasi ¢ok erken olmaya baslamistir. Genglerin
televizyonda izledigi dizi-filmler, arkadas cevreleri ve sosyal ortamlari, sosyal medya
hesaplarindaki olumsuz paylasimlarin goriintiilenmesi, ailevi problemlerin ¢ok fazla oldugu
bir ev yasantisi sayilabilecek etkenler arasindadir. Bunlarla iligkili olarak yeteri kadar uyku
uyuyamama ve uyku kalitesinde ki diisiis daha ekleyebilecegimiz pek cok etken kotii
aligkanliklara baslama yasinin diismesine sebep olabilmektedir. Bu da genglerin yasam

kalitesinin dlismesine sebep olmaktadir.

Intihar etme orani; anne — babasi ayr1 olan genclerde, sigara kullanan, fazla alkol alan,
sedatif madde kullanan, ders basaris1 diisiik olan, ailesi ile anlagmakta gii¢liik ¢eken, herhangi
bir fiziksel aktivitede bulunmayan, arkadas cevresi olmayan ya da arkadaslari ile iyi
gecinemeyen, olumsuz arkadas ¢evresi olan, ¢ocuklukta belirli travmalar gec¢irmis ve hala

onun etkisi siiren bireylerde intihar riski daha yiiksek olabilmektedir (33-35).

Genglere Verilmesi Gereken Saghk Hizmetleri

Gengler zihinsel, fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve ahlaki gelisimlerini
tamamlamak zorunda olduklar1 bir siire¢ yasamaktadirlar. Bu silire¢ igerisinde zihinsel
yetiskinligini saglayamayan ya da problemli bir aile yasantisi olup ¢evresinde kotii 6rnek
bulunan gencler ne yazik ki hayatlarina son vermeyi diisiinmekte ve intihar girisiminde
bulunabilmektedirler. Alikasifoglu’ nun yaptig1 bir ¢calismada erken 6len her 10 yetiskinden
7’sinin yasaminin, genglik doneminde baslayan olumsuz davraniglan ile iliskili olarak sona

erdigini gostermektedir(36).

Genglik doneminin 6nemli 6zelliklerinden bazilari; Uyku problemleri, Erken gebelik,
Kazalar ve yaralanmalar, Madde bagimliligi, Alkol-sigara kullanim sikligi, Olumsuz ¢evre

ornekleri gibi davraniglar ile ilgili sorunlar olmasidir.
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Genglerin tiimiinde ayn1 durumlar goriilmiiyor olsa da bir kisminda sigara igme, alkol
ve diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimi, giivensiz ve korunmasiz cinsel iliski gibi ¢ok
riskli davranig birlikte goriilmekte ve bunlar da bireyin uyku hijyeni ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir.

20-24 yas aras1 geng erkeklerde; alkol kullanma oran1 %33,1, sarhos olma oran1 % 8,5,
ayn1 yas grubunda genc kadinlarda ise alkol kullanma oran1 %8,2, sarhos olma oranm %2.,4’tiir

(37).

Genglere verilmesi gereken koruyucu saghk hizmeti alanlari;

e Depresyon ve intihar

e Uyku hijyeni

¢ Alkol ve diger maddelerin kullanim1
¢ Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
¢ Tiitilin tirtinlerinin kullanimi

e Ogrenme giicliigii ve okul sorunlar
¢ Enfeksiyon hastaliklar

e Kaza ve yaralanmalar

¢ Beslenme aligkanliklari, yeme bozukluklari, obezite
* Fiziksel aktivite

¢ Psikososyal uyum

¢ Kan basmc yiiksekligi

Oznel lyi Olusun Yas, Cinsiyet ve Kisilik Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Oznel iyi olus tek bir 6ge olarak degerlendirilmez. Oznel iyi olusun ii¢ dnemli 6gesi
vardir. Bunlar; olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim ve yasam doyumudur. Yiiksek
diizeyde iyi olusa sahip olan bireylerin daha sosyal ve daha yaratict olduklari, daha ¢ok
calisma isteginde olduklar1 bunun yani sira daha ¢ok para kazandiklari gdzlenmistir. Is
yasaminda daha lretken olduklari, stresle basa c¢ikmayi basarabildikleri, daha gii¢lii bir
bagisiklik sistemine sahip olduklari ve daha uzun siire yagamlarini siirdiirdiikleri, esleri ile
uyum igerisinde yasamlarimi siirdiirebildikleri, daha iyi bir vatandas olduklar1 sonucuna

varilmistir (38).
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Bunlardan birincisi; Bireyler olumsuz duygularina karsilik olumlu duygularini daha
sik ve yogun olarak yasiyorlarsa, olumsuz duygularini ¢ok az yasiyorlarsa, yasamlarindan
yuksek diizeyde doyum aliyorlarsa bu durumda yiiksek diizeyde 6znel 1yi olusa sahiptirler

(39).

Ikincisi; kisisel iyilik hali olumsuz faktdrlerin olmayisi anlamina gelmez, olumsuz
faktorlerin olmamasinin yani sira pozitif duygularin varhigini isaret etmektedir. Olumlu ve
olumsuz duygulanim kisisel iyilik halinin duygusal boyutunu; yasam doyumu ve yasam
alanlarma iligkin alinan doyum ise kisisel iyilik halinin biligsel boyutunu olusturmaktadir (38-

39).

Eryillmaz ve Ercan’in yapmis oldugu ¢aligmaya gore 14 — 17 yas grubunda yer alan
bireylerin kisisel iyilik hallerinin digsa doniikliik, duygusal a¢idan dengesizlik ve sorumluluk
kisilik oOzellikleri agiklamaktadir. Yine ¢alismanin devaminda 14-17 yas grubundaki
caligmalar bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermis,

ileri yas grubu bireyler de 6znel iyi olus diizeyi yliksek bulunmustur (40) .

Kisisel iyilik halini etkileyen genetik yatkinlik, bireylerin cinsiyeti, profesyonelce
yapilan caligmalar, toplumsal faktorler gibi degisken gruplari bulunmaktadir. Amagl
etkinliklerin igine insanlarla etkilesime geg¢mek, sosyal faaliyetlerde bulunmak, bedensel
isteklerin tatmini, dini vecibelerin yerine getirilmesi, partiye gitmek, sinema — tiyatroya
gitmek gibi etkinlikler girmektedir. Bireyler kendilerini iyi hissettiklerinde daha rahat uyku

uyuma bunun sonucunda da yasam kalitesinin ylikseldigi gézlemlenmektedir (41) .

Olumlu duygulanim; yagamini sevingli, neseli, hayatindan memnun, gurur dolu, sevgi
dolu gecirmesi, kendini kabul etme ve yasam dolu, coskulu olmasini icermektedir. Olumlu
duygulanimin bir yarar1 da bireyin bu diisiinceler ile diislince sistemini genisleterek olaylara
farkli agilardan ve pozitif yonden bakmasini saglayabilmektir. Olumsuz duygulanim; sucluluk
duygusu, utang, liziintii, kaygi ve kuruntu, ofke, stres, depresyon ve kiskancglik gibi duygu
durumlarimi igermektedir. Yasam doyumu; yasaminmi degistirme gayesinin olup olmamasi,
simdiki yasamindan almis oldugu doyum, ge¢mis yasamindan almis oldugu doyum, gelecek
yasamindan bekledigi doyum, diger kisilerin gencin kendi yasami hakkinda ki goriislerini
igcermektedir. Yasam alanlari; is yasam, aile hayati, bos zaman da yapilacak olan etkinlikler,

saglik durumu, gelir durumu, benlik duygusu, arkadaslik iliskilerini icermektedir.

Uciinciisii ise; bireyin yasammi tim yonleriyle genel olarak ele almasi olarak

goriilmektedir. Bu iyi olus bireyin kendi degerlendirmesi oldugu i¢in her birey ig¢in farkli
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anlamlar icerebilmektedir. Burada genelde bireyin yasamina iliskin belli bir yargiya

varmasina vurgu yapilmaktadir (38).

GENCLERDE UYKUNUN ONEMI
Beden ve zihin saglhiginin korunmasi i¢in vazgecilmez olan kaliteli uykudur. Uyku
hijyenine dikkat etmek i¢in kaliteli bir uykuya sahip olmak gerekmektedir. Bunu

saglayabilmek icin yapilmasi gerekenler sunlardir (42):

Uyku Saati: Yataga her giin ayni saatte yatmak ve her giin ayni saatte yataktan
kalkmak. Hafta sonlar1 ya da tatil giinlerinde de bu aligkanligin bozulmamasi uyku hijyeninin
saglanmasini kolaylastiracaktir. Boyle zamanlarda dahil olmak {izere yataga yatis ve kalkis

saatlerinde degisiklik yapilmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Isik ve Ses: Uyurken yatak odasmin sessiz ve karanlik olmasi gerekmektedir.
Karanlikta viicutta melatonin salgis1 daha fazla olacak bu da bireyin daha dinlenmis olarak
uyanmasini saglayacaktir. Eger 151k olmadan uyuyamayan biri iseniz odanin degil koridorun
151gmin acik kalmasi uyku hijyenini saglamada daha etkili olacaktir. Ses olmadan uyuyamam

diyenlerdenseniz hafif bir miizik dinleyerek, rahatlayarak uyuyabilirsiniz.

Egzersiz: Tercihen sabahlari olmak iizere diizenli egzersiz yapmniz. Hafif bir
yorgunluk uykuya dalmay1 kolaylastirirken, stresli ve kotli gegcen bir giinlin sonunda yapilan

agir egzersiz ise uykuya dalmay1 zorlastirabilir.

Giin Isigi: Giin 15181 uyku ve uyaniklik ritminin diizenlenmesinde énem tasimaktadir.
Bu nedenle siirekli kapali ortamda kalmayarak her giin diizenli olarak giines 1s181na ¢ikilmali,

ozellikle de sabah gilinesinden yararlanilmalidir.

Oda Isis1: Yatak odasinin 1sisinin bireyin rahat edebilecegi sekilde ayarlanmasi ve
diizenli olarak odanin havalandirilmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Asir1 sicak uykunun

bozulmasina sebep olurken havalandirilmamis odada uykuya dalmakta zorlasabilir.

Giindiiz uykulari: Giin icerisinde sik sik uykuya dalip uyanmaktan kac¢inilmasi
gerekmektedir. Bireyin aksam uyudugu yatakta yapmis oldugu sekerleme uykusu gece
uykusundan ¢alinmis bir zaman olarak algilanabilmektedir. Bu durumda uykuya dalma siiresi

gecikebilmektedir.

Uykuya gitmeden hemen once gevseme egzersizlerinin yapilmasi: (Kas gevsetme,

hosunuza giden hayaller, masaj, 1lik banyo vb.)
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Yataginizi yalnizca uyku ve cinsel iligki i¢in kullaniniz.
Yatmadan en az 4-6 saat oncesinde yagli, baharatli, sekerli yiyecekleri yemekten, alkol

ve kafein almaktan ka¢ininiz.
Yataga yattigmizda uykunuz gelmedi ise hafif aktivitelerle ugrasip uykunuz gelince

yataga yatiniz. (TV izlemeyiniz, yiiksek sesle miizik dinlemeyiniz).

KALITELI BiR UYKU iCiN YAPILMASI GEREKENLER

Daha rahat bir uyku uyuyabilmek i¢in bilinmesi gerekenler;

Heyecan ve stresten uzak durulmalidir,
Sicak basmalarina neden olan durumlar kayit altina almak ve gerekli durumda tibbi

destek almak,
Ortam 1s1s1n1 uygun bir diizeyde tutmak (ne sicak ne soguk),
Terlemeyi azaltmak i¢in pamuklu giysiler giymek ve pamuklu yatak takimlarin

kullanmak,

Temiz ve diizenli yatak takimlar1 kullanmak,

Uyku gelmeden yataga yatmaktan kaginmak,

Sabah uyaninca hemen yataktan ¢ikmak,

Iyi bir uyku igin iyi bir beslenme diizeninin olmasina dikkat etmek,

Gece yatarken odanin karanlik olmasimi temin etmek, gerekli durumda uyku bandi

kullanmak,
Giindiiz uykularini en aza indirmek,
Yatakta kaygi verici okuma ve konugmalardan uzak durmak(42).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli
Arastirma genglerin uyku hijyeninin yagam kalitesine etkisini lgmek amaciyla Saglik
Meslek Lisesi ve Anadolu Lisesinde 6grenim goren 6grencilere anket uygulanarak yapilmis

bir caligmadir.

Arastirmanmn Yapildig: Yer

Arastirma i¢in 2017 yilinda arastirma kriterlerine uygun 6gretim kurumlari ile iletigime
gecilerek, arastirmaya katilmaya goniillii olan kurumlar Istanbul (3 okul) ve Canakkale (2
okul) il merkezlerinde egitim veren Saglik Meslek Lisesi ve Anadolu Liseleri olmak {iizere
toplamda 5 okuldan olugsmaktadir. S6z konusu kurumlarda egitim goren 6grenciler hemsire
yardimciligi, ebe yardimciligi, saglik bakim teknisyenligi, sosyal bilimleri alani, Tiirkce -

Matematik alani, Fen - Matematik boliimlerinde 6grenim gormektedirler.

Arastirmanin Kriterleri
14-18 yas araliginda, saglik ve/veya oOrgiin egitim programlarini ayni anda biinyesinde

bulunduran egitim kurumlar1 olmas.

Arastirmaya katilacak dgrencilerin ve velilerinin s6zlii onaminin alinabilmesi.
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Arastirmanin Evreni/ Orneklemi
Bu arastirmanin evrenini 14-18 yas arasi gengler olusturmaktadir. Istanbul ve
Canakkale il merkezlerinde egitim veren bes okulda bulunan 345 gence yiiz yiize anket

uygulanarak yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yas ile uyku hijyeni arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Yas ile uyku hijyeni arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Cinsiyete gore uyku hijyeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
HO: Cinsiyete gore uyku hijyeni arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
H1: Yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Cinsiyete gore yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
HO: Cinsiyete gore yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
H1: Uyku hijyeni ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski vardar.

HO: Uyku hijyeni ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski yoktur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda konuya iliskin literatiir taramasi yapilarak, tez
yoneticilerinin bilgi ve deneyimlerinden yararlanarak, DSO’niin WHOQOL-BREF Kisa
Formu ve Uyku Hijyeni 6l¢egi (EK-3) kullanilmistir. Kullanilan bu 6l¢ekler ile yagam kalitesi

ve uyku hijyeni arasindaki iligki tespit edilmistir.

Veri Toplama Araclan
Katilimcilara, onermelere katilma dereceleri sorulmus ve sonuglarin 6l¢iimsel olmasi
icin onermelere 1 ile 6 arasinda degerler verilmistir. Katilma derecesi ve degeri Tablo 2’de

verilmistir.

Tiim anket WHOOL BREEF Kisa Formu ve Uyku Hijyen Indeksi’nden olusmaktadir.
S6z konusu formda yer alan 6zgiin sorulardan (genel saglik durumu, ¢evre ve sosyal iligkiler
parametrelerinde yer alan) 15 tane soru alkol, cinsellik gibi konular ile ilgili 18 yas altindaki
genglere uygulanamayacak sorular oldugu i¢in, danismanlarin Onerisi ile anketten ¢ikarilarak

etik kurula sunulmustur. Cikartilan 15 sorunun yerine 13 soruluk uyku hijyeni indeksi sorular
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eklenmistir. Calismanin kapsami ve amaci katilimcilara agiklanarak anlatildiktan sonra biitiin

katilimeilarin sézlii izinleri alinmig ve sonrasinda anket uygulamasina gegilmistir.

Anket 25 sorudan olusmaktadir. Sorularin tamami katilimci  tarafindan
yanitlanabilecek sorulardir. Sorularmn 12 si yasam kalitesi ile ilgili olurken, 13 soru uyku

hijyeni ile ilgilidir.

Tablo 2. Katilmcilarin 6°’h Likert tipi sorulara katilma derecesi ve puanlari

Katilma derecesi Puan
Hig¢bir zaman 1
Nadiren 2
Bazen 3
Oldukca 4
Cogu zaman 5
Her zaman 6

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS Versiyon 22.0 paket programi kullanilmistr.
Tiim sorularin puanlamasi 1-6 arasi puanlama yapilarak SPSS programina islenmistir.
Aragtirma grubunun o6zelliklerini 6zetlemek icin tamimlayici istatistiksel metotlara (sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma) basvurulmustur. Verilerin analizine ulagilirken Pearson
Korelasyon Testi, Regresyon Analizi, bagimsiz gruplarda T- testi kullanilarak bulgular ortaya

cikarilmistir. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte gosterilmistir.

Verileri Toplama Yontemi, Siireci ve Arastirmada Etik

T.C istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu 16.10.2017 tarih ve 2017/10 sayili etik
kurul kararn ile ¢alisma icin gerekli izin alindi (Ek 2). Uygulamaya baslamadan once
aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan gerekli izin alindi (Ek 1). Ornekleme dahil olan
bireylerden sozlii olarak izin alindi. Veriler Mart 2018- Ekim 2018 tarihleri arasinda

orneklemi olusturan genclerin anket formlarini cevaplandirmasi ile toplandi.

Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirma evreninin tespit edilmesinde aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olan egitim
kurumlar1 ve bu okullarda egitim goren 14-18 yas grubu 6grenci sayilar: kullamilmigtir. Faktor

analizi gergeklestirilirken Ogrencilere yeniden wulasma imkani olmadigl igin re-test
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yapilmamistir ve ayr1 bir Orneklem grubu belirlenmemistir. Bu, ¢alismanin simirliligini

olusturmaktadir.

BULGULAR

Demografik Veriler incelenmesi
Arastirma kapsaminda cinsiyet ve yas olmak iizere iki adet demografik veri iizerinde
calistlmistir. {lgili demografik verilerin tanimlayici istatistikleri asagidaki tablolarda

gosterildigi gibidir:

Tablo 3. Cinsiyetin Tanmimlayic1 Istatistikleri

Cinsiyet N Yiizde (%)
Erkek 163 47,2
Kadin 182 52,8
Toplam 345 %100

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %47,2’sinin erkek, %52,8’inin kadin oldugu
goriilmektedir. Calismanin yapildig1 okullarda saglik Ogrencilerinin daha fazla olmasi
nedeniyle; hemsirelik, ebelik, gibi meslekleri daha ¢ok kadinlarin tercih etmesi sebebiyle

kadin katilimci orani erkek katilimci oranina gore daha fazla ¢ikmistir. Aradaki farkin ¢ok
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fazla olmamasi ise bu okullarda acil tip teknisyenligi, saglik bakim teknisyenligi boliimlerinin

de var olmasi ve erkek 6grencilerin bu boliimde egitim gormesidir (Tablo 3).

Tablo 4. Yasin Tammlayic: Istatistikleri

Yas Kategorileri Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
14 7 2,0 2,0

15 57 16,5 18,6

16 160 46,4 64,9

17 89 25,8 90,7

18 32 9,3 100

Toplam 345 100 294,8

Katilimcilarin %2’si 14 yasinda, %16,5’1 15 yasinda, %46,4’1 16 yasinda, %25,8’1 17
yasinda, %9,3’1 18 yasindadir. Toplamda 345 katilimci vardir (Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyet ve Yasin Mod, Medyan ve Ortalama Degerleri

Demografik Ortalam Standart Minimu  Maksimu

Cinsiyet 2,00 2,00 1,52 0,49 1,00 2,00
Yas 16,00 16,00 16,23 0,90 14,00 18,00

Cinsiyet ve yasin ortalama degerleri ele alindiginda; cinsiyet ortalamas: kadin
katilimc1 sayisinin fazla olmasina istinaden 1,52 olarak, yas ortalamasi 16,23 olarak

bulunmustur (Tablo5).
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Olcek Sorularmin Incelenmesi

Arastirma kapsaminda iki temel degisken bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla uyku
hijyeni ve yasam Kalitesidir. Uyku hijyeni bagimsiz degisken iken yasam kalitesi bagimli
degiskendir. Bu baglamda uyku hijyeni ve yasam Kkalitesi Olgeklerinde yer alan yargilara

iligkin istatistiki verileri asagida sunulan tabloda gosterilmistir:

Tablo 6. Yasam Kalitesi Olceginin Giivenirlik Analizi

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Silindiginde Madde Toplam Silindiginde

Ortalama Varyans Korelasyonu Alfa
Rsoru 1 41,6047 62,864 ,288 ,706
Rsoru 2 40,9506 62,782 ,238 ,718
Rsoru 3 41,8052 62,845 ,402 ,686
Rsoru 4 41,9535 64,808 ,334 ,696
Rsoru 5 42,2471 66,700 ,235 ,709
Rsoru 6 41,5436 63,881 471 ,680
Rsoru 7 41,5494 62,307 ,466 ,678
Rsoru 8 41,3110 64,990 ,429 ,686
Rsoru 10 41,7674 63,112 511 ,675
Rsoru 11 41,6570 64,832 422 ,686
Rsoru 12 41,5436 61,707 ,521 ,671
Rsoru 13 42,2151 69,551 ,082 ,733

Cronbach Alfa 0,71

Cronbach Alfa degeri 0,71 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle yasam kalitesi dlgegi
giivenilir olarak kabul edilmistir(Tablo6).

Tablo 7. Yasam Kalitesi Olceginin Gegerliligi Analizi (Faktor Analizi)

Faktor Yiikleri
Rsoru 1 386
Rsoru 2 314
Rsoru 3 ,537
Rsoru 4 ,482
Rsoru 5 ,320
Rsoru 6 ,634
Rsoru 7 ,656
Rsoru 8 ,611
Rsoru 10 ,659
Rsoru 11 ,586
Rsoru 12 , 705

23



Rsoru 13 ,114
KMO Orneklem Yeterliligi 0,81
P 0,00
Toplam Ac¢iklanan Varyans 28,02

Faktor yiikleri bakimindan Olgekten ¢ikarilmayi gerektirecek herhangi bir soru tespit
edilememistir. Tek faktorlii olarak Olglimlenen yasam kalitesi Olcegi gecerli kabul

edilmistir(Tablo7).

Tablo 8. Uyku Hijyeni Ol¢eginin Giivenirlik Analizi

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Silindiginde Madde Toplam Silindiginde

Ortalama Varyans Korelasyonu Alfa
Rsoru 9 47,1130 95,037 ,196 ,657
Rsoru 14 47,6870 92,884 ,153 ,669
Rsoru 15 47,4377 90,846 315 ,641
Rsoru 16 47,8522 86,760 ,395 ,628
Rsoru 17 46,4638 89,988 ,241 ,0654
Rsoru 18 47,4551 87,161 ,365 ,632
Rsoru 19 47,4580 86,441 ,373 ,631
Rsoru 20 47,7710 89,607 ,263 ,649
Rsoru 21 47,4116 88,394 ,375 ,632
Rsoru 22 46,0348 92,941 ,224 ,654
Rsoru 23 46,1565 92,039 ,234 ,653
Rsoru 24 47,5101 89,919 ,304 ,643

Cronbach Alfa 0,66

Cronbach Alfa degeri 0,66 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle uyku hijyeni 6lcegi giivenilir
olarak kabul edilmistir(Tablo8).

Tablo 9. Uyku Hijyeni Olgeginin Gecerliligi Analizi (Faktér Analizi)

Faktor Yiikleri
Rsoru 9 ,298
Rsoru 14 ,257
Rsoru 15 515
Rsoru 16 ,592
Rsoru 17 ,342
Rsoru 18 ,532
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Rsoru 19 ,532

Rsoru 20 ) 417
Tablo 9 (devami). Uyku Hijyeni Ol¢eginin Gegerliligi Analizi (Faktor Analizi)

Rsoru 21 ,558
Rsoru 22 ,297
Rsoru 23 ,329
Rsoru 24 ,483
KMO Orneklem Yeterliligi 0,71
P 0,00
Toplam Aciklanan Varyans 20,70

Faktor yiikleri bakimindan 6lgekten c¢ikarilmay1 gerektirecek herhangi bir soru tespit
edilememistir. Tek faktorlii olarak Ol¢limlenen uyku hijyeni dlcegi gecerli kabul edilmistir

(Tablo9).

Yagam kalitesi 6l¢egi olarak WHOQOL-BREF (kisa formdan) ¢ekilen sorular fiziksel
ve psikolojik yasam kalitesi olmak tiizere iki alanda ele alinmistir. S6z konusu alanlara iliskin

istatistiki bilgiler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 10. Fiziksel ve Psikolojik Yasam Kalitesi Alanlar

Yasam Kalitesi N Ortalama Std. Medya Mod Min Max.
Alanlar Sapma n .

Fiziksel 345 3,99 0,85 4,00 4,33 1,33 | 6,00
Psikolojik 345 3,58 0,80 3,66 3,67 1,33 | 6,00

Yukaridaki tabloya gore fiziksel yasam kalitesinin ortalamasi 3,99 iken psikolojik

yasam kalitesinin ortalamasinin 3,58 oldugu tespit edilmistir (Tablo10).
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Tablo 11. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-1

Soru 1: Agrilarimizin yapmamz gerekenleri ne kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 111 32,2
Cogu zaman 33 9,6
Oldukc¢a 44 12,8
Bazen 47 13,6
Nadiren 75 21,7
Hicbir zaman 35 10,1

Yagam kalitesine iliskin 1. Soru i¢in katilimcilar en fazla “her zaman”(n=111; %32,2),

en az “cogu zaman” (n=33; %9,6) seklinde secenekleri yanitlamistir (Tablo11).

Tablo 12. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagihmlari-2

Soru 2: Giinliik ugraslarimz yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ihtiyac
duyuyor musunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 205 59.4

(Cogu zaman 15 4,3

Oldukca 22 6,4

Bazen 15 4,3

Nadiren 31 9,0

Hig¢bir zaman 57 16,5

Yagsam kalitesine iliskin 2. Soru i¢in katilimcilar segeneklerden en fazla “her
zaman”(n=205; %59,4), en az esit olmakla birlikte “cogu zaman” ve “bazen” (n=15; %4,3)

seklinde yanitlamistir (Tablo12).

Tablo 13. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagihmlari-3

Soru 3: Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?

Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 40 11,6
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Cogu zaman 75 21,7
Oldukga 72 20,9
Bazen 70 20,3
Nadiren 60 17,4
Hicbir zaman 28 8,1

Yasam kalitesine iliskin 3. Soru i¢in katilimcilar segeneklerden en fazla “cogu zaman”

(n=75; %21,7), en az “hicbir zaman” (n=28; %8,1) seklinde yanitlamistir (Tablo13).

Tablo 14. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-4

Soru 4: Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 29 8.4
Cogu zaman 59 17,1
Oldukca 92 26,7
Bazen 81 23,5
Nadiren 47 13,6
Hig¢bir zaman 37 10,7

Yasam kalitesine iligskin 4. Soru i¢in katilimcilar en fazla “olduk¢a” (n=92; %26,7), en
az “her zaman” (n=29; %38,4) seklinde yanitlamistir (Tablo14).

Tablo 15. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-5

Soru 5: Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisimz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 24 7,0
(Cogu zaman 48 13,9
Oldukga 75 21,7
Bazen 80 23,2
Nadiren 68 19,7
Hig¢bir zaman 50 14,5
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Yasam kalitesine iligkin 5. Soru i¢in katilimcilar en fazla “bazen” (n=80; %23,2), en az

“her zaman” (n=24; %7,0) seklinde yanit vermistir (Tablo15).

Tablo 16. Yasam Kalitesine Iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-6

Soru 6: Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m ?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 16 4,6

Cogu zaman 118 34,2
Olduke¢a 95 27,5
Bazen 66 19,1
Nadiren 37 10,7
Hig¢bir zaman 13 3,8

Yagsam kalitesine iliskin 6. Soru ic¢in katilimcilar en fazla “cogu zaman” (n=118;

%34,2), en az “higbir zaman” (n=13; %3,8) se¢enegini cevap olarak vermistir (Tablo16).

Tablo 17. Yasam Kalitesine Iliskin Sorularin Cevap Dagihmlari-7

Soru 7: Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 19 5,5
(Cogu zaman 144 41,7
Oldukca 65 18,9
Bazen 48 13,9
Nadiren 45 13,0
Hig¢bir zaman 24 7,0

Yagsam kalitesine iliskin 7. Soru icin katilimcilar en fazla “gogu zaman” (n=144;

%41,7), en az “her zaman” (n=19; 5,5) seklinde yanitlamistir (Tablo17).

Tablo 18. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-8
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Soru 8: Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 9 2,6

Cogu zaman 167 48,4

Oldukca 92 26,7

Bazen 39 11,3

Nadiren 21 6,1

Hicbir zaman 17 49

Yasam kalitesine iligkin 8. Soru i¢in katilimcilar en fazla “cogu zaman” (n=167;

%48,4), en az “her zaman” (n=9; %2,6) seklinde yanitlamistir (Tablo 18).

Tablo 19. Yasam Kalitesine Iliskin Sorularin Cevap Dagilimlar1-9

Soru 10: Giinliik ugraslarimiz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 16 4,6

(Cogu zaman 80 232
Oldukca 103 29,9
Bazen 94 27,2
Nadiren 33 9,6
Hig¢bir zaman 19 5,5

Yagam kalitesine iliskin 10. Soru i¢in katilimcilar en fazla “olduk¢a” (n=103; %29,9),
en az “her zaman” (n=16; %4,6) seklinde yanitlamistir (Tablo19).

Tablo 20. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagihmlari-10

Soru 11: is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 16 4.6
(Cogu zaman 94 27,2
Oldukca 109 31,6
Bazen 79 22.9
Nadiren 30 8,7
Hicbir zaman 17 49
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Yagam kalitesine iliskin 11. Soru i¢in katilimcilar en fazla “olduk¢a” (n=109; %31,6),
en az “her zaman” (n=16; %4,6) seklinde yanitlamistir (Tablo 20).

Tablo 21. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagihmlari-11

Soru 12: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 19 5,5
(Cogu zaman 131 38,0
Oldukca 82 23,8
Bazen 59 17,1
Nadiren 27 7,8
Hicbir zaman 27 7,8

Yasam kalitesine iligkin 12. Soru i¢in katilimcilar en fazla “cogu zaman” (n=131;

%38,0), en az “her zaman” (n=19; %3,5) seklinde yanitlamistir (Tablo21).

Tablo 22. Yasam Kalitesine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-12

Soru 13: Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik, bunalty, ¢cokkiinliik gibi duygulara kapilirsimz?
Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 37 10,7
(Cogu zaman 55 15,9
Oldukga 67 19,4
Bazen 44 12,8
Nadiren 84 243
Hig¢bir zaman 58 16,8

Yasam kalitesine iligkin 13. Soru i¢in katilimcilar en fazla “nadiren” (n=84; %24,3), en

az “her zaman” (n=37; %10,7) seklinde yanitlamistir (Tablo22).
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Tablo 23. Yasam Kalitesine iliskin Tiim Sorularin Cevap Dagihmlari

Cevaplarin Dagilhimi Sayi1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 4 1,2
Cogu zaman 13 3,8
Oldukca 126 36,5
Bazen 154 44,6
Nadiren 46 13,3
Higbir zaman 2 0,6
Toplam 345 100

Yasam kalitesine iligkin tiim sorular i¢in katilimcilar en fazla agirlikli olarak “bazen”
(n=154; %44,6) seklinde yanitlamistir. Sonrasinda ise katilimcilar en fazla “olduk¢a” (n=126;
%36,5) yanitin1 vermiglerdir. En az yanitlar1 segenek ise “hi¢bir zaman” (n=2; %0,6) olmustur

(Tablo23).
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Tablo 24. Yasam Kalitesine Iliskin Sorularin incelenmesi

Yasam Kalitesi Sorulari Ortalama Standart Medyan
Sapma

Agrllarlr%lvz.m. _ yapmaniz gerekenleri ne  kadar 3.86 1.81 4,00
engelledigini diigiiniiyorsunuz?
Glinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi

L2 4,51 2,01 6,00
tedaviye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 3,65 1,48 4,00
Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 3,51 1,42 4,00
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 3,21 1,46 3,00
Gunluk _ yasami sirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz 3.91 121 4,00
kuvvetiniz var mi1?
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 3,91 1,38 4,00
B'eder.lsel hareke.th.hk (etrafta dolasabilme, bir yerlere 4,15 1.16 5,00
gidebilme) beceriniz nasildir?
Giinliik ugraglariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar 3.69 121 4,00
hosnutsunuz?
Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 3,81 1,20 4,00
Kendinizden ne kadar hogsnutsunuz? 3,92 1,33 4,00
Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliikk gibi 3.25 1,62 3,00
duygulara kapilirsiniz?

Yasam kalitesine iligskin sorularin ortalama, medyan ve standart sapma degerleri Tablo

24’te gosterilmigtir.

Tablo 25. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-1

Soru 9: Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 52 15,1
Cogu zaman 105 30,4
Oldukga 78 22,6
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Bazen 49 14,2
Nadiren 37 10,7
Hig¢bir zaman 24 7,0

“Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna katilimcilar en fazla “Cogu Zaman”

(n=105; %30,4 ) olarak cevap vermislerdir (Tablo25).

Tablo 26. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-2

Soru 14: Giindiiz saatlerinde 2 saat veya iizerinde sekerleme yaparim.

Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 94 27,2
Cogu zaman 42 12,2
Oldukca 25 7,2
Bazen 35 10,1
Nadiren 68 19,7
Hicbir zaman 81 23,5

“Giindiiz saatlerinde 2 saat veya tizerinde sekerleme yaparim” sorusuna katilimcilar en

fazla “her zaman” (n=94; %27,2) cevabini vermislerdir (Tablo 26).

Tablo 27. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-3

Soru 15: Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir.

Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 28 8,1
Cogu zaman 120 34,8
Oldukga 61 17,7
Bazen 42 12,2
Nadiren 50 14,5
Hicbir zaman 44 12,8

“Yataga gitme saatlerim gilinden giine degisir” sorusuna katilimcilar en fazla “gogu

zaman” (n=120; %34,8) cevabin1 vermislerdir. S6zlii konusma esnasinda 0grencilerin sinav
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donemlerinde gece gec saatlere kadar ders calistiklart bu sebeple de yataga gitme saatlerinde

degisiklikler oldugu anlagilmistir (Tablo27).

Tablo 28. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-4

Soru 16: Yataktan kalkma saatlerim giinden giine degisir.
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 43 12,5
Cogu zaman 68 19,7
Olduke¢a 56 16,2
Bazen 37 10,7
Nadiren 65 18,8
Hig¢bir zaman 76 22,0

“Yataktan kalkma saatlerim gilinden giline degisir” sorusuna katilimcilar en fazla

“hi¢bir zaman” (n=76;%22,0) cevabini vermislerdir (Tablo28).

Yataga gitme saatleri degisiklik gostermesine ragmen, yataktan kalkma saatlerinde ¢cok
fazla degisiklik olmamasi; okulda ki ders baslangi¢ saatlerinin her giin ayni saatte olmasindan

kaynaklandig1 anlagilmistir.

Tablo 29. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-5

Soru 17: Yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde terleyene kadar egzersiz yaparim
Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 50 14,5
Cogu zaman 24 7,0
Oldukca 20 5,8
Bazen 20 5,8
Nadiren 6 1,7
Higbir zaman 225 65,2

“Yataktan kalktigim ilk 1 saat icinde terleyene kadar egzersiz yaparim” sorusuna

katilimeilar en fazla “higbir zaman” (n=225; %65,2) cevabini vermislerdir (Tablo29).

Tablo 30. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-6

Soru 18: Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta kalirim.

Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 70 20,3
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Cogu zaman 80 23,2
Oldukga 42 12,2
Bazen 44 12,8
Nadiren 47 13,6
Hicbir zaman 62 18,0

“Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta kalirirm” sorusuna katilimcilar en fazla
“cogu zaman” (n=80; %?23,2) cevabin1 vermislerdir. Yatakta daha fazla kaldiklar1 siirenin
okulun olmadig1 giinler olan hafta sonu giinleri ve hastalik nedeniyle evde kaldiklar1 giinler

oldugu yapilan konugmalardan anlagilmistir (Tablo30).

Tablo 31. Uyku Hijyenine Iliskin Sorularin Cevap Dagilhmlari-7

Soru 19: Yatma saatinde uyamkhg arttirici seyler yaparim (bilgisayar oyunlar,
internet veya temizlik).
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 76 22,0

Cogu zaman 73 21,2

Oldukga 46 13,3

Bazen 40 11,6

Nadiren 40 11,6

Higbir zaman 70 20,3

“Yatma saatinde uyaniklig1 arttiric1 seyler yaparim (bilgisayar oyunlari, internet veya
temizlik” sorusuna katilimecilar en fazla “her zaman” (n=76; %22,0) yanitin1 vermislerdir.
Genglerin yataga yattiklarinda telefon ile ¢ok fazla ilgilendikleri, sosyal medya hesaplarina

baktiklar1 ve bu siiregte uyuya kaldiklar1 yapilan konusmalardan ¢ikarilmistir (Tablo31).

Tablo 32. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-8

Soru 20: Yataga stresli, o6fkeli, sikkin veya sinirli sekilde girerim.

Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 81 23,5
Cogu zaman 36 10,4
Oldukga 43 12,5
Bazen 36 10,4
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Nadiren 72 20,9

Hicbir zaman 77 22,3

“Yataga stresli, ofkeli, sikkin veya sinirli sekilde girerim” sorusuna katilimcilar en
fazla “her zaman” (n=81; %23,5) yanitin1 vermislerdir. Iletisim kurulan &grencilerden
cogunun evde aileleri tarafindan ders c¢alismalari, tekrar yapmalar1 konusunda baski
aldiklarin1 bu nedenle yataga stresli girdikleri, uykuyu bir bakima kacis yolu olarak
gordiiklerini aktarmislardir (Tablo32).

Tablo 33. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagihmlar1-9

Soru 21: Yatagi uyumak disinda etkinlikler icin de kullanirim (Tv izlemek, okumak,
yemek veya ders calismak)
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 56 16,2

Cogu zaman 79 22.9

Oldukga 66 19,1

Bazen 56 16,2

Nadiren 40 11,6

Hicbir zaman 48 13,9

“Yatagi uyumak disinda etkinlikler i¢in de kullanirim (Tv izlemek, okumak, yemek
veya ders ¢aligmak)” sorusuna katilimcilar en fazla “cogu zaman” (n=79; %?22,9) yanitin

vermislerdir (Tablo33).

Tablo 34. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagihmlari-10

Soru 22: Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (6rn: kotii bir carsaf, yastik, yetersiz
yorgan).
Say1 (n) Yiizde (%)

Her zaman 24 7,0

Cogu zaman 22 6,4

Oldukga 18 5,2

Bazen 17 4.9

Nadiren 8 2.3

Hig¢bir zaman 256 74,2

“Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (6rn: kotii bir ¢arsaf, yastik, yetersiz yorgan)”

sorusuna katilimcilar en fazla “higbir zaman” (n=256; %74,2) yanitin1 vermislerdir (Tablo34).
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Tablo 35. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-11

Soru 23: Rahat olmayan bir odada uyuyorum (6rn: ¢ok aydinlik, ¢ok dagmik, cok
sicak-soguk, cok giiriiltiilii).
Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 37 10,7
Cogu zaman 10 2,9
Oldukga 16 4.6
Bazen 28 8,1
Nadiren 17 4.9
Hicbir zaman 237 68,7

“Rahat olmayan bir odada uyuyorum (6rn: ¢ok aydimnlik, cok daginik, cok sicak-soguk,
cok gilriiltiilii)” sorusuna katilimcilar en fazla “hi¢bir zaman” (n=237; %068,7) yanitini

vermiglerdir (Tablo35).

Tablo 36. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-12

Soru 24: Yatmadan 6nce onemli isleri yaparim ( plan yapma veya calisma).
Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 61 17,7
Cogu zaman 71 20,6
Oldukca 55 15,9
Bazen 51 14,8
Nadiren 56 16,2
Higbir zaman 51 14,8

“Yatmadan once Onemli isleri yaparim ( plan yapma veya calisma)” sorusuna

katilimeilar en fazla “cogu zaman” (n=71; %20,6) yanitin1 vermislerdir (Tablo36).

Tablo 37. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin Cevap Dagilimlari-13

\ Soru 25: Yatakta iken diisiiniiriim, plan yaparim veya endiseli olurum.

37



Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 60 17,4
Cogu zaman 83 24,1
Oldukga 41 11,9
Bazen 56 16,2
Nadiren 51 14,8
Hicbir zaman 54 15,7

“Yatakta iken diislinliriim, plan yaparim veya endiseli olurum” sorusuna katilimcilar

en fazla “cogu zaman” (n=83; %24,1) yanitin1 vermislerdir (Tablo37).

Tablo 38. Uyku Hijyenine iliskin Tiim Sorularin Cevap Dagilimlar:

Cevaplarin Dagilimi Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 4 1,2
Cogu zaman 30 8,7
Oldukca 143 41,4
Bazen 136 394
Nadiren 28 8,1
Hig¢bir zaman 4 1,2
Toplam 345 100

Uyku hijyenine iliskin tiim sorular i¢in katilimcilar en fazla agirlikli olarak “oldukga”

(n=143; %41,4) seklinde yanitlamistir. Sonrasinda ise katilimcilar en fazla “bazen” (n=136;

%39,4) yanitin1 vermiglerdir. En az yanitlar1 se¢enek ise “hi¢bir zaman” ve “her zaman” (n=4;

%1,2) olmustur (Tablo38).

Tablo 39. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin incelenmesi

Uyku Hijyeni Olcegi Sorular Ortalama Standart | Medya
Sapma n

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 4,04 1,45 4,00

Gilindliz saatlerinde 2 saat veya Tlzerinde 3.46 1,98 3.00

sekerleme yaparim.

Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir. 3,71 1,56 4,00

Yataktan kalkma saatlerim giinden giine degisir. 3,30 1,74 3,00
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Yataktan kal‘kt1g1m ilk 1 saat i¢inde terleyene 4,68 1,94 6.00
kadar egzersiz yaparim

Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta 3.69 1.80 4,00
kalirim.

Yatma saatinde uyanikligi arttirict  seyler

yaparim (bilgisayar oyunlari, internet veya 3,69 1,84 4,00
temizlik).

Ygtaga stresli, Ofkeli, sikkin veya sinirli sekilde 3.38 1,90 3.00
girerim.

Yatagt uyumak disinda etkinlikler icin de

kullanirim (tv izlemek, okumak, yemek veya 3,74 1,64 4,00
ders ¢aligmak)

Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum. (6rn: koti 5.11 1,63 6.00
bir carsaf, yastik, yetersiz yorgan)

Rahat olmayan bir odada uyuyorum (6rn: ¢ok

aydinlik, c¢ok dagmik, cok sicak-soguk, cok 4,99 1,71 6,00
giiriiltiili). (ters ¢cevrilmistir)

Yatmadan“ once Onemli isleri yaparim (Orn: 3.64 1,70 4,00
faturalar1 6deme, plan yapma veya ¢alisma).

Yata}ktg iken diisliniirim, plan yaparim veya 3.66 172 4,00
endiseli olurum.

Uyku hijyenine iliskin sorularin ortalama, medyan ve standart sapma degerleri Tablo
39’da gosterilmistir. Yukaridaki veriler ¢cer¢cevesinde uyku hijyeni ve yasam kalitesi 6l¢egi i¢in

Kolmogorov-Smirnov testi yapilmaistir.

Tablo 40. Yasam Kalitesine iliskin Bagimh Degiskenlerin Dagihmlarinin incelenmesi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Yasam Kalitesi Uyku Hijyeni

N 344 345

Normal Parametler* Ortalama 3,7890 3,9349

Standart Sapma

,71906 ,77950

En Fazla Farklilik Kesin 044 048
Pozitif 034 028

Negatif -,044 -,048

39




Test Istatistik 044 ,048

Anlamhilik Derecesi. (2-tailed) 191¢ 56¢
b 9

a. Test dagilim1 Normal dagilima uygundur.

b. Bu veriden hesaplanmastir.
c. Lilliefors Anlamlilik Korelasyonu

Hipotez testlerinin bagimli degiskenlerinin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. S0z konusu degiskenler iki tanedir. Biri Uyku Hijyeni digeri ise Yasam
Kalitesidir. Uyku Hijyeninin p degeri 0,56 iken Yasam Kalitesinin p degeri 0,19°dur. Bu

nedenle iki deger de p degerinden biiyiikk olmasi sebebiyle literatiire gore normal dagilim

sinirlart icindedir (43).

Tablo 41. Uyku Hijyeninin Normal Dagilima Uygunluk Histogrami
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Tezin hipotezlerinden biri olan bagimli degiskeni uyku hijyeninin arastirmanin
orneklemi kapsaminda verilerinin normal dagilima uygunlugu histogram ¢izdirilerek

arastirilmis ve normal dagilima uygun olarak dagildig1 gozlenmistir (Tablo41).

Tablo 42. Yasam Kalitesinin Normal Dagilima Uygunluk Histogrami
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Tezin hipotezlerinin bagimli degiskenlerinden bir digeri olan yasam kalitesinin
arastirmanin Orneklemi kapsaminda verilerinin normal dagilima uygunlugu histogram

cizdirilerek arastirilmig ve normal dagilima uygun olarak dagildig: gdzlenmistir (Tablo42).

Tablo 43. Uyku Hijyenine iliskin Sorularin incelenmesi
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Yasam

Kalitesi Ile
Uyku Hijyeni Olcegi Sorulari Ortalam | Standar r Olan Tliski
a t Sapma

Durumu

(p<0,05)
Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 4,04 1,45 0,18 0,01*
Gilindiiz saatlerinde 2 saat veya lizerinde 3.46 1,98 0,04 0.40
sekerleme yaparim.
Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir. 3,71 1,56 0,03 0,52
Yafz.llftan kalkma saatlerim giinden giine 3.30 1,74 0,17 0,00%
degisir.
Yataktan kalktigim . ilk 1 saat icinde 4,68 1,94 0,00 0.88
terleyene kadar egzersiz yaparim
Haftada 2-3 kez normalden uzun siire 3.69 1.80 0,11 0,04*

yatakta kalirim.

Yataga girmeden onceki veya yattiktan
sonraki 4 saatlik siirede alkol, tiitiin 3,69 1,84 0,23 0,00*
(sigara) veya kafeinli icecek tiiketirim.

Yatma saatinde uyanikhg1 arttirici seyler
yaparim (bilgisayar oyunlari, internet 3,38 1,90 0,20 0,00*
veya temizlik).

Yataga stresli, ofkeli, sikkin veya sinirli

sekilde girerim. 3,74 1,64 0,14 0,00%

Yatag1 uyumak veya seks disinda etkinlikler
icin de kullanirim (tv izlemek, okumak, 5,11 1,63 0,07 0,18
yemek veya ders ¢alismak).

Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum

(orn:kotii bir carsaf, yastik, yetersiz 4,99 1,71 0,20 0,00*
yorgan).

Rahat olmayan bir odada uyuyorum

(0rn: ¢ok aydinhk, cok daginik, cok sicak- 3,64 1,70 0,18 0,01*
soguk, cok giiriiltiilii).

Tablo 43 (devami). Uyku Hijyenine iliskin Sorularin incelenmesi

Yatmadan once onemli isleri yaparim

(orn: faturalar1 6deme, plan yapma veya 3,66 1,72 0,11 0,02*
calisma).
Uyku Hijyeni (Toplam) 3,93 0,77 0,28 0,00*

* Pearson Korelasyon testi uygulanmistir ve istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tablo 43’te gosterildigi iizere p degeri 0,05°ten kiiciik olan tiim uyku hijyeni yargilari
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. S6z konusu
iliskilerin tespiti i¢in pearson korelasyon testi gerceklestirilmistir. Bunun nedeni ise bagimli
degisken olan yasam kalitesinin tablo 42°de gosterildigi iizere normal dagilim gostermesidir.

“r” degerleri ise ilgili iliskinin giiclinii gdstermektedir.
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Tablo 44. Uyku Hijyeni ve Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyon

Fiziksel Yasam Kalitesi
Uyku Hijyeni N r P
345 0,22 0,00%*
Psikolojik Yasam Kalitesi
Uyku Hijyeni N r P
345 0,28 0,00%*
Yasam Kalitesi
Uyku Hijyeni N r P
345 0,28 0,00%*
iziksel Yasam Kalitesi
Psikolojik Yasam N r P
Kalitesi 345 0,507 0,00**

** Pearson Korelasyon testi uygulanmistir ve istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Tablo 44’te gosterildigi gibi yasam kalitesi ile uyku hijyeni arasinda zayif derecede

%99 giiven araliginda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Ayrica psikolojik yasam kalitesi

ile fiziksel yasam kalitesi arasinda orta derecede istatistiksel anlaml1 bir iligki tespit edilmistir.

Bununla birlikte uyku hijyeni ile yasam kalitesine dayanan regresyon analizi asagidaki

tabloda gosterilmistir (Tablo45).

Tablo 45. Uyku Hijyeni ve Yasam Kalitesi Arasindaki Regresyon

Yasam Kalitesi
Sabit B R? Diiz R2 F P
Deger
Uyku
Hijyeni 2,741 0,266 14,330 0,084 0,081 31,168 0,00

Uyku hijyeni ile yasam kalitesi arasindaki korelasyona dayanarak gergeklestirilen

regresyon analizi sonucuna gore uykusu hijyeni yasam kalitesini %8 oraninda agiklamaktadir.

Bir diger ifade ile yasam kalitesinin %8’ni uyku hijyenin (saglig1) tarafindan belirlenmektedir.

Dolayisiyla geriye kalan %92’lik kistm bu arastirmanin kapsami disinda kalan faktorler

tarafindan belirlenmektedir (6rn: beslenme, c¢evre saghigi, bagisiklikla, saglik hizmetlerinin

kalitesi vs.). Yaklasik %10’ nu agiklamas1 bakimindan uyku hijyeninin degerli ve anlamli bir

degisken oldugu kabul edilmektedir.
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Regresyon analizi sonucuna gore uyku hijyeni ile yasam kalitesi arasindaki esitlik

asagidaki gibidir.

Yasam Kalitesi = 2,741 + 0,266 x Uyku Hijyeni + £

Arastirma kapsaminda hipoteze konu olan arastirmalardan biri de cinsiyetin hem uyku
hijyeni hem de yasam kalitesi bakimindan herhangi bir farklilik yaratip yaratmadigidir. Buna
gore asagidaki tablo sonuglarina erisilmistir (Tablo46).

Tablo 46. Uyku Hijyeni ve Yasam Kalitesinin Cinsiyete gore Farklhihig:

Cinsiyet N Ortalama Std. t Serbestli p
Sapma k
Derecesi
Erkek 163 3,90 0,71
Kadin 182 3,95 0,72 NG Y 0,531
Erkek 163 3,80 0,78
Kadin 182 3,77 0,70 0,628 342 0,763

* Bagimsiz gruplarda T-testi uygulanmstir.

Tablo 46 sonuglarina gore ne uyku hijyeni ne de yasam kalitesi cinsiyet bakimindan
farklilik gostermemektedir. Hipotezin smanmasinda parametrik olan bagimsiz gruplarda T-

testi uygulanmistir.

Yine arastirma kapsaminda hipoteze konu olan aragtirmalardan bir digeri ise yasa gore
hem uyku hem de yasam kalitesinin degisiklik gdsterip gostermedigidir. Buna gore asagidaki

tablo sonuglarina erisilmistir (Tablo47).

Tablo 47. Uyku Hijyeni ve Yasam Kalitesinin Yasa gore Farklihgi

72y Uyku Hijyeni

S

> N r p

345 -0,001 0,98
Yasam Kalitesi
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N r p
345 0,062 0,25

Tablo 47°de goriildiigli iizere ne uyku hijyeni ne de yasam kalitesi ile ilgili yas
bakimindan bir iligki tespit edilememistir. Bu nedenle yas {izerinden uyku hijyeni veya yasam
kalitesi hakkinda herhangi bir yorum yapilamaz. Hipotezin sinanmasinda bagimli degiskenler

normal dagildigi i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanmustir.

Tablo 48. Hipotezlerin Test Edilmesinden Sonra Kabul Ya Da Ret Durumunun

Incelenmesi
Hiptezler Kabul/Ret
Durumu
H1: Yas ile uyku hijyeni arasinda anlaml iliski vardur. Ret
H1: Cinsiyete gére uyku hijyeni arasinda anlaml bir farklilik vardur. Ret
H1: Yas ile yasam kalitesi arasinda anlamlu iliski vardr. Ret
H1: Cinsiyete gore yasam kalitesi arasinda anlaml bir farklilik vardir. Ret
H1: Uyku hijyeni ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki vardr. Kabul

Arastirma kapsaminda test edilen hipotezlerin kabul veya ret durumlarini gdsterir tablo
yukaridaki gibidir (Tablo48). Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerden “uyku hijyeni
ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski vardir” hipotezi kabul gormiis, diger hipotezler

reddedilmistir.
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TARTISMA

Toplumumuzda uyku problemi yasayan kisilerin sayis1 oldukca fazladir. Yapilan
caligmalarda toplumumuzun en az %10’u klinik acidan 6nemli olan ve toplum sagligini da

etkileyebilecek uyku problemleri yasamaktadir (44).

1834 yilinda uyku ile ilgili ilk bilimsel makale yaymlanmis ve son yiizyilda uyku ile
ilgili ¢alismalarin sayis1 giderek artmigtir (9).

Insan yasaminda uyku en énemli ihtiyaclardandir. Insanoglu dogdugu andan itibaren
bliylimede, Ogrenmede, gelismede ve dinlenmede; yasamda bir sonraki giine saglikli
hazirlayan bir donemdir uyku. Tiim yaslarda uyku temel gereksinim olup yasam kalitesi i¢in
cok onemlidir. Genglikte yeterli diizeyde uyumak ve dinlenmek bireyin gelisim siireci i¢in

biiylik 6nem arz etmektedir (45,46).
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Calismamizda genglerin %47,2 si erkek, %52,8 i kadin bireylerden olugmustur. 14 yas
kategorisinde %2, 15 yas kategorisinde %16,5, 16 yas kategorisinde %46,4, 17 yas
kategorisinde %25,8, 18 yas kategorisinde %9,3 gen¢ bulunmaktadir. Bu ¢alismada uykudan
hosnut olma durumu, rahat bir yatakta ve rahat bir odada uyuma ile yasam kalitesi arasinda
bir iligski oldugu tespit edilmistir. Buna gore uykudan hosnut olma durumu arttikca yasam
kalitesi de artmaktadir. Benzer sekilde rahat bir yatakta ve rahat bir odada uyuma arttik¢a
yasam kalitesi de artmaktadir. Yine benzer sekilde fakat negatif yonlii olmak iizere rahat

olmayan bir odada ve yatakta uyuma diizeyi arttik¢a yagsam kalitesi diismektedir.

Uyku hijyeni ile yasam kalitesi arasindaki korelasyona dayanarak gergeklestirilen
regresyon analizi sonucuna gore uyku hijyeni yasam kalitesini %8 oraninda aciklamaktadir.
Bir diger ifade ile yagam kalitesinin %81 uyku hijyeni (saglig1) tarafindan belirlenmektedir.
Dolayisiyla geriye kalan %92’lik kisim bu aragtirmanin kapsami diginda kalan faktorler
tarafindan belirlenmektedir (6rn: beslenme, cevre sagligi, bagisiklikla, saglik hizmetlerinin
kalitesi vs.). Yaklasik %10’u agiklamasi bakimindan uyku hijyenin degerli ve anlamli bir

bagimsiz degisken oldugu kabul edilmektedir.

Bireylerin uyku hijyeni arttikga hem fiziksel hem de psikolojik yasam kalitesi
artmaktadir. Bununla birlikte bireylerin psikolojik yasam kalitesi arttikga fiziksel yasam
kaliteleri de kayda deger bir sekilde artmaktadir.

Genglerin gelisiminin 6nemli temel noktalarindan biri de uykudur. Uyku genclerin
davranis ve duygu yetenekleri ile diisiinmelerini 6nemli 6l¢iide etkiler. Genglik ayn1 zamanda
heyecanli oldugu kadar stresli de bir yasam donemidir. Sosyal etkinlikler, okul dis1 faaliyetler,
ders programlari, diizensiz uykuya yol acabilir. Bu nedenle gencler erken kalkmaya devam
ederler, okul ve diger etkinlikler nedeniyle daha ge¢ yatmaya baglarlar ve uyku hijyenleri

boylece kalitesizlesmis olur.

Calismamizda genclerin uyku hijyeninin yasam kalitesine etkisi incelenirken yas ve
cinsiyetin uyku hijyeni ve yasam kalitesi agisindan etkisi incelendiginde yasin ve cinsiyetin

uyku hijyeni ve yasam kalitesi ile anlaml1 bir iligkisinin bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Yas ve cinsiyetin bireylerin uyku hijyeni ve yasam kalitesi agisindan her yas
doneminde farkliliklar gosterebilecegi tahmin edilmesine ragmen bizim ¢aligmamizda cinsiyet
ve yasin uyku kalitesini etkilemedigi sonucuna ulagilmasinin nedenlerinden biri ¢alismamizi

olusturan genglerin yakin yas gruplarinda olmasi oldugu diigtiniilmektedir.
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Lee ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada uyku hijyeni ve yasam kalitesi algisinin
kotii olmasinin iligkili oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da yasam kalitesi algis1 koti
ve orta olanlarin uyku hijyenlerinin daha kotli oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alisma
sonucunda erkeklerde uyku hijyeninin kadinlara oranla daha kétii oldugu ve buna bagl olarak
erkeklerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagmislardir. Bunun sebebini ise
erkeklerin yataga girmeden Onceki silirecte alkol ve sigara aligkanliginin olmasi olarak

bulmuslardir(47).

Yapilan bazi calismalar O6grencilerin uyku hijyeniyle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve ayn1 zamanda giindiizleri uyku ihtiyaci hissetme ve uyku ilaglar1 kullanmanin

uykuyu bozabileceginin farkinda olmadiklarini bildirmislerdir(48,49).

Gianfredi ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢aligmada da uyku hijyeninde ki
bozukluklarin egitim basaris1 baglaminda akademik performanst da olumsuz yonde

etkilemekte oldugu sonucuna ulasilmistir (50).

Uyku hijyeninin 6zellikle yatili okullarda kalan 6grencilerde bozuk olmasi yagam

kalitelerini de ciddi bir bigimde azalttig1 yapilan ¢alismalarin sonucunda goriilmektedir (51).

Uyku hijyeni bozukluklar1 c¢alisjmamizdan farkli olarak yas, cinsiyet ve egitim

bakimindan yasam kalitesini azaltici etki gosterdigi gortilmistiir (52).

Yagam kalitesinin uyku hijyeni ile iliskisini agiklayan bir diger ¢calisma da iyi olmayan
uyku kalitesinin ciddi psikolojik problemlere, biling bulanikligina, depresyona ve genel olarak

daha kotli yasam kalitesi ile iligkili oldugu sonucuna vartilmistir (53).

Internet kullanimini1 bagimlilik haline getiren dgrencilerin kotii uyku kalitesine sahip

oldugu yapilan caligmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (54).

Yapilan caligmalarda her bes kisiden birinin geng¢ oldugu ve diinya niifusunun 1.2
milyarini1 bu grubun olusturdugu ve %85’inin de gelismekte olan iilkelerde yasadig: tespit
edilmistir. Calismamizda kullandigimiz yas grubunda ki gengler duygusal, zihinsel, sosyo-
kiiltiirel, fiziksel ve ahlaki gelisimlerini tamamlamak durumunda olduklar1 bir siireci
yasamaktadirlar. Bu yas grubunda ki bireylerin saghk agisindan diger yas grubundaki
bireylere gore ¢ok daha saglikli olduklar1 kabul edilebilir (kanser, kalp hastaliklar1 gibi
hastaliklara bagli olarak gelisen 6liim hiz1 oldukea diisiiktiir). Bir diger agidan bakildiginda ise

bu yas grubunda mortalite ve morbiditeye neden olabilecek riskli durumlar bulunmaktadir.
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Bunlar; genglik doneminde olusabilecek erken gebelikler, kazalar, yaralanmalar, madde

bagimlhilig1 gibi daha ¢ok davranmigsal problemler olmaktadir ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyen faktorlerdir. Diinyada ki bu yasam kalitesi ile iliskili davranigsal sorunlarin

biiytikliigii istatistiksel ¢aligmalar ile agiklanmaktadir:

Mortalite oran1 10-19 yas gurubu bireylerde her 5 dakika da 1°dir.

Her giin 10-24 yas aras1 6500 kisi HIV ile enfekte olmaktadir.

Diinyada 300 milyon geng sigara icmekte ve bunlardan 150 milyonunun sigaraya bagl
sebepler ile hastalanacagini ve hayatin1 kaybedecegi dngoriilmektedir.

Intihar nedeniyle yasamina son veren genglerin orani yilda 100 000 u bulmaktadur.

18 yas altinda dogum yapan kisilerin 20 yas ve lizerinde dogum yapan kisilere gore
Olme riski 2-5 kez daha fazla artmaktadir.

Genglerin tamaminda olmasa da bir kisminda sigara, alkol ve madde kullanimu ile

giivensiz cinsel iligki gibi bir¢ok riskli davranis bir arada goriilmektedir.

Tiim bu riskli davraniglarin olugmasini engellemek, genclerin sagligini korumak ve

gelistirmek, onlarin gelisimlerini saglikli bir sekilde tamamlamalarini saglamak, bunlar

sonucu yasam kalitelerinin artmasini saglamak i¢in genglerin egitimine énem verilmeli,

imkan1 olmayanlara firsatlar sunulmali. Yasam kalitesini arttiracak sosyal aktivitelerde

bulunmalarina olanak saglanmali, uygun olmayan kosullarda ¢alismalarinin 6niine

gecilmelidir (36).
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SONUC

Bu ¢alisma ile uyku hijyeninin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla 6l¢ek
uygulamasi yapilarak, sonug¢lar SPSS programinda analiz edilerek olusturulmus olan
hipotezlerin kabul ya da ret durumunun ortaya konulmasi amacglanmistir. Calismada danigman
ve etik kurul onayi ile orta 6gretim 6grencileri i¢in olusturulan bu 6lgek hem gegerli hem de
glivenilir bulunmustur. Calismada elde edilen veriler 1s18inda ulasilan sonuclar asagida

maddeler halinde siralanmustir.

¢ Uyku hijyeninin, yagam kalitesini etkileme oraninin %8 oldugu sonucuna

varilmistir.
* Yasam kalitesini olusturan uyku hijyeninin biitiin faktorler icerisinde yaklasik

%10 oraninda oldugu goriilmiistiir.
*  9%92’i olusturan diger faktorler arasinda beslenme, olumsuz cevre sartlari,

demografik yapi, sosyal ve Kkiiltiirel ¢evre, madde bagimliliklarinin, kotii

51



aliskanliklarin vb. oldugu varsayilirsa uyku hijyeninin yasam kalitesinde ki

roliiniin bliytikliigli ortaya ¢ikmustir.
Uyku hijyeninin yasam kalitesinin arttirilmas: ya da azalmasinda ne kadar

etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Yasam kalitesini arttiran uyku hijyeninin saglanmasi i¢in genclerin aktif olarak

spor yapmalari, bagimlilik yapict maddelerden uzak durmalari, yatma
saatlerine yakin bilgisayar, televizyon gibi uyaranlardan uzak durmalar

gerekmektedir.
Cep telefonu ve bilgisayar gibi radyasyon yayan elektronik aletlerin uyunulan

odada bulundurulmamasi gerekmektedir.
Yasam kalitesinin yiiksek ya da daha diisiik olmasi da uyku hijyenini olumlu ve

olumsuz yonde etkilemektedir.
Farkindalik yaratmak amaciyla yapilmis olan bu c¢alisma sonucunda genglerin

uyku hijyeni konusunda egitilmesi, genclere seminerler verilmesi, konferanslar

diizenlenilmesi onerilmektedir.
Yasam kalitesi ve uyku hijyenini igeren bdliimleri ihtiva eden derslerin,

genclerin egitimde bulunduklar1 smif gruplarinin miifredatina konulmasi

Onerilmektedir.
Yatmadan Once dus almak ya da kitap okumak uyku kalitesini arttiracak bir

etken oldugu i¢in 6nerilmektedir.
Arastirmamizin daha genis 6rneklemlerle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
Konu hakkinda ortadgretim 6grencileri ile yapilmis kapsamli ¢alisma eksikligi

vardir.
Dolayisiyla s6z konusu calisma alana literatiir katkisi agisindan 6nem arz

etmektedir.
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OZET

Bu arastirma gencglerde uyku hijyeninin yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla
Olcek uygulanarak yapilmistir. Bu arastirmanin amaci yasam kalitesinin uyku hijyenine
etkisinin varlig1 ya da yoklugunu belirlemek amaciyla literatlir taramasi yaparak, genglere
anket uygulanarak ve sonuglari SPSS programinda degerlendirerek sonuca ulasilmasi

hedeflenmektedir.

Arastirmanin evrenini Istanbul ve Canakkale il merkezinde bulunan 14-18 yas
arasinda bulunan lise ogrencileri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii 14- 18 yas
araliginda degisen 345 geng olusturmaktadir. Bu yas gruplarma Diinya Saghk Orgiitii yasam
kalitesi 6lcegi Kisa Formu WHOQOL-BREF(modifiye edilmis) ve Uyku Hijyeni 6l¢cegi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Anket wuygulamasimnin yapildigi okullar Meslek Lisesi ve Anadolu Lisesi

ogrencilerinden olusmakta ve sehir merkezinde bulunmaktadir. Ogrencilerin ikamet
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durumlarimi da sehir merkezleri ve sehir merkezine yakin diger ilgelerde bulunan &grenciler

olusmaktadir

Yas ortalamasi1 16,23 ( 14-18). Arastirmaya katilan gencglerin %47,2 (163) kisi erkek ,
%352,8 1 (182) kisi kadindan olusmaktadir. Yas ile uyku hijyeni arasinda anlamli bir iligki
yoktur. Cinsiyete gore de uyku hijyeni arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Yasam kalitesi
acisindan da ele alindiginda yas ve cinsiyetin yasam kalitesi lizerinde kayda deger bir etki

gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Genglerde uyku hijyeni ve yasam kalitesinin yas ve cinsiyet ile bir iligkisi

bulunmamaistir. Yasam kalitesi ve uyku hijyeni arasinda anlamli bir iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku Hijyeni, Yasam Kalitesi, Gen¢
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THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE TO LIFE QUALITY FOR YOUTH

SUMMARY

This research was conducted in order to specify the effect of sleep hygiene to life
quality. The aim of research was to determine it through literature search, field work and by

analyzing data with SPSS statistic program.

Universe of this research was high school students who was 14-18 years old in
province of Istanbul and Canakkale. Sample size consisted of 345 young people. Scales of
WHOQOL-BREF (modified), which is World Health Organization Quality of Life Scale and

Sleep Hygiene were used so as to measure variables that were determined for this research.

Survey was done in Anatolian and Vocational High Schools that were located in the

city centers. Residency of students were in and around of the city centers.
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The mean of participants was 16,23. While %47,2 (163 people) of participants was
male, %52,78 (182 people) was female. There was no significant relation between age and
both sleep hygiene and gender. When considered life quality, it was observed that there was

no any relation with both age and gender.

The relation between sleep hygiene and quality of life in context of age and gender
was not found. However, there was a significant relation between quality of life and sleep

hygiene.

Key Words: Sleep, Sleep Hygiene, Quality of Life, Youth
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Bu anket formu 14-18 yas arahi@inda ki genc¢lerin uyku hijyeni ve yasam kalitesini
olemek icin kullamlacaktir. Herhangi bir 6zel soru icermemektedir. Veriler yalmzca
bilimsel amacla kullanmilacaktir.

Sema AYKOL
Cinsiyet: - o
Her ogu Olduk¢a | Bazen |Nadiren Hicbir
v Zaman Zaman Zaman
as.

Agrilarinizin yapmaniz
gerekenleri ne kadar
engelledigini
diigiinliyorsunuz?

Giinliik ugraslarinizi
yiirlitebilmek i¢in herhangi
bir tibbi tedaviye ihtiyag
duyuyormusunuz?

Yasamaktan ne kadar keyif
alirsiniz?

Yasaminizi ne Olgiide
anlaml1 buluyorsunuz?

Dikkatinizi toplamada ne
kadar basarilisiniz?

Glinliik yagam stirdiirmek
icin yeterli gilicliniiz
kuvvetiniz var mi?

Bedensel goriiniisiiniizii
kabullenir misiniz?

Bedensel hareketlilik
(etrafta dolasabilme, bir
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Uykunuzdan ne kadar
hosnutsunuz?

Giinliik ugraslarinizi
yliriitebilme becerinizden
ne kadar hosnutsunuz?

Is gérme kapasitenizden ne
kadar hosnutsunuz?

Kendinizden ne kadar
hosnutsunuz?

Ne siklikta hiiziin,
umitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi duygulara
kapilirsiniz?
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Giindiiz saatlerinde 2 saat
veya lizerinde sekerleme
yaparim

Yataga gitme saatlerim
gilinden gline degisir

Yataktan kalkma saatlerim
giinden giine degisir

Yataktan kalktigim ilk 1
saat icinde terleyene kadar
egzersiz yaparim

Haftada 2-3 kez normalden
uzun siire yatakta kalirim

Yatma saatinde uyanikligi
arttirict seyler yaparim.
(bilgisayar oyunlari,
internet veya temizlik)

Yataga stresli, 6fkeli,sikkin
veya sinirli sekilde
girerim.

Yatag1 uyumak diginda
etkinlikler i¢in de
kullanirim. (tv izlemek,
okumak, yemek veya ders
calismak)

Rahat olmayan bir yatakta
uyuyorum(orn:koétii bir
carsaf, yastik, yetersiz
yorgan

Rahat olmayan bir odada
uyuyorum.(drn: ¢ok
aydinlik, ¢cok dagimnik, ¢ok
sicak-soguk, ¢ok giirtiltiilii)

Yatmadan 6nce onemli
igleri yaparim. (6rn:
faturalar1 6deme, plan
yapma, veya ¢alisma)

Yatakta iken diistiniiriim,
plan yaparim veya endiseli
olurum.
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