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OZET

Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve Ofke Kontrolii Arasindaki iliski ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Amag: Arastirmanin amaci, adolesanlarin uyku kalitesini ve 6fke kontroliinii
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Adana ilinde bulunan alt1 farkli tiirde lisenin
ogrencileri ile yiritiilmiistiir. Arastirmaya 646 kiz, 483 erkek olmak tizere toplam 1129
adoOlesan katilmistir. Verilerin toplanmasinda; soru formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgeginden olusan bir form kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalamalar, iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson Korelasyon analizi
hesaplamalar1 kullanilmustir.

Bulgular: PUKI puanlarina gore arastirmaya katilan addlesanlarin %32,6” sinin
uyku kalitesi iyi, %67,4” iniin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir (p<0.05).
Adolesanlarin uyku kalitesi ve 6fke ifadesi- 6fke kontrolii dongiistinde yas, cinsiyet, sinif
diizeyi, aile tipi, aile yapisi, ebeveynlerin egitim durumu, aile i¢inde siddete maruz kalma
durumu, kotii aligkanliklar kullanmanin etkili oldugu, dogum sirasi, kardes sayisi ve
ebeveynlerin hayatta olma durumu degiskenlerinin dongiide etkili olmadigi goriilmiistiir.
Adolesanlarin, siirekli 6fke puanlarmin 22,11+6,09; ofke i¢ce vurum puanlarinin
15,87+4,24; 6fke disa vurum puanlarinin 15,89+4,63; 6fke kontrol puanlarinin ise 21,05+
4,89 oldugu bulunmustur. Ebeveynlerini ilgisiz olarak tanimlayan addlesanlarin uyku
kalitesi diger grup addlesanlardan kotii, 6fke diizeyleri yliksek ve 6fke kontroli diisiik
olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: Adolesanlarin uyku kalitesi kotiilestikce ofke ice vurumu, 6fke disa
vurumu ve siirekli 6fke diizeylerinin arttig1, 6fke kontroliiniin azaldig1 tespit edilmistir.
Adodlesanlarin bilgiyi davranisa doniistiirmede destege ve uyku hijyeni ile 6fke yonetimi
konusunda egitime ihtiyacglari oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Ofke, Ofke Kontrolii, Uyku, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

The Relationship Between Sleep Quality and Anger Control in Adolescents and
Determining The Affecting Factors

Aim: The purpose of the study is to determine the factors that affect adolescents
sleep quality and anger control.

Material and method: This study was conducted with students from six different
high school in the province of Adana. A total of 1129 adolescents, 646 female and 483
male, participated in the study. The data were collected with Question Form, Pittsburgh
Sleep Quality Index and Continuous Anger and Anger Expression Scale. In evaluating
the data; Percentage distributions, averages, significance test of difference between two
means, one way variance analysis, Pearson Correlation analysis calculations were used.

Results: According to PUKI scores, 32.6% of the adolescents participating in the
study had a good sleep quality and 67.4% had poor sleep quality (p <0.05). Adolescents
'sleep quality and anger expression - age, gender, class level, family type, family structure,
parents' educational status, exposure to family violence, bad habits were effective in terms
of anger control, number of siblings and parental survival were not found to be effective
in the cycle. Adolescents had 22.1+6.09 of continuous anger scores; 15.87+4.24 of anger-
in-victory points; anger out-of-sight scores of 15.89+4.63; and anger control scores of
21,05+4,89. Sleep quality of adolescents who defined their parents as irrelevant was
found to be worse than other group adolescents, high level of anger and low level of anger
control (p<0.05).

Conclusion: As the sleep quality of the adolescents deteriorated, anger, anger
outburst and constant anger levels increased, and anger control decreased. It is believed
that adolescents need support for transforming into information behavior and education
about sleep hygiene and anger management.

Key Words: Adolescent, Anger, Anger Management, Sleep Quality, Sleep
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1. GIRIS

Puberte ile baslayan addlesan ¢ag, insan yasamindaki en etkileyici fizyolojik ve
ruhsal gecis siire¢lerinden biri olarak goriilmektedir. Addlesan ¢agi; icinde yasanilan
topluma, zaman dilimine ve bireysel Ozelliklere gore degisiklikler gdsterebilir. Bu
donemdeki degisiklikler belirli bir diizen i¢inde gergeklesir fakat baslangici ve seyri
bireylere gore degiskenlik gosterir.! Diinya Saglhk Orgiitii? (DSO), ‘10-19 yaslar arasini
“addlesan”, 15-24 yaslar arasin1 “geng” ve 10-24 yaslar arasii “genglik™ olarak
tanimlamaktadir.” Diinya niifusunun toplami yedi milyarm {izerinde, bunun iginde
addlesan bireylerin niifusu ise yaklasik 1,2 milyardir.® Ulkemizde ise 10-19 yas grubu
niifusun %17,2’sini olusturmaktadir.*

Adolesan donem firtinali, dengesiz, degisken, 6fke kontroliiniin zorlastig1, catis-
mal1 ve stresli bir donemdir. Bu donemde adodlesanlar fiziksel, sosyal, duygusal ve
entelektiie]l gereksinimlerinin karsilanmasina ihtiya¢ duyarlar. Adélesanin bu temel
gereksinimlerinin kargilanmasi onun saglikli bir birey olmasini saglar. Addlesan donemde
“biiyime gelisme, psikososyal gelisim, sagligin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmas1” amaciyla iizerinde durulmasi gereken 6nemli davranis ve gereksinimlerden
birisi uyku aktivitesidir.” Ciinkii uyku problemlerinin addlesanlarda artan olumsuz duygu
ve ruh haline neden olabildigi ve yasamlarinda bazi sorunlara yol agabildigi
bildirilmektedir.°®

Yapilan calismalar!64165.166

uyku kalitesini olumsuz etkileyen bazi etmenler
tanimlamaktadir. Stres ve duygusal sorunlari olan adolesanlar, 6zellikle uyku hijyeninin
iyl olmadig1 zamanlarda irritabilite ve olumsuz ruh hali yasamaktadirlar.” Ayrica uyku
Oriintiisiiniin diizensiz olmasinin uyku kalitesinde azalmaya, uyku kalitesinde ki

azalmanin ise yasam kalitesinin bozulmasina sebep oldugu bilinmektedir.® Ozellikle

adolesan donemde olup uykusunu yeterli alamayan ve dinlenemeyen birey, Ofke



duygusuyla kendisine veya diger insanlara zarar verebilir. Ayni zamanda ofke
kontroliinde zorlanan bireyler de uykusuzluk problemleri yasayabilirler.

Insanin yasami boyunca 6fke en fazla addlesan donemde goriilmektedir. Yetigkin
yasamina hazirlik olan addlesan dénemde birey, bir yandan 6zgiirliigiinii yasamak ve
kendine ait yasam alanina sahip olmak isterken Gteki yandan ailesinin destegine ihtiyag
duyabilir. Bir yandan karsi cins ile birlikte hayati paylasma istegi, diger yandan
reddedilecegi korkusu yasayabilir. Bir yandan mesleki se¢cim belirleme ve bu yonde
caligmalar yapma ihtiyact hissederken, diger yandan olusacak rekabetten ve alinacak
sorumluluktan kagmak ofke duygusu hissetmesine neden olmaktadir. Eger ofke
tepkilerini kendi igerisinde yagsamay1 tercih ederse ‘kendi kendini elestirme, kendini
suglama, basarisizlik korkusu ve kendine acima’ seklinde duygular olabilmektedir.®

Adolesanlarda 6fkenin, fiziksel rahatsizliklarin yani sira, sigara- alkol kullanimina
yonelme, akademik basarisizlik, okuldan ka¢gma, okulu birakma gibi okul ve akran
iligkilerinde zorluklara ve yasitlar1 tarafindan reddedilmeye neden oldugu
belirtilmistir.'% 1?

Yasam icerisinde hissedilen pek ¢ok duygu gibi 6fkenin de kontrol edildigi
takdirde birey i¢in olumlu sonuglar dogabilecegi bilinmelidir. Bireyin 6fkesi ile basa
ctkmas1 6fkesini bastirarak degil, ofkesini taniyarak miimkiin olmaktadir. Ofkeyi
tanimak, ‘6fkeye neden olan ve 6fke ifadesini etkileyen’ addlesanin biyolojik yapisi,
inanglar1 ve yetistigi ortam gibi ¢evresel etkilerin bilinmesi ile saglanir. Addlesanlarin
ofke davraniglar1 ardindan yasayacaklar1 pismanliklar1 olmamasi ve adolesanin 6fkesini
yapici bir sekilde ifade ederek kullanabilmeleri i¢in 6fke davranislarini ¢ok iyi tanimalari
gerekir.13

Kaliteli uyku ile ‘6tke kontrol edebilme becerileri’ addlesanin saglikli bir birey

olmasinda &nemli bir anlama sahipken, birbiri ile ‘dongiisel iliski’ igerisindedir.'*



Adbélesan dénemde elde edilen her tiirlii kazanim, eriskin bireyin yapitagidir.'> Ciinkii
Ofkelerini kontrol edebilen bireyler problemleri daha iyi taniyarak, daha saglikli
diisiinceler iiretip, daha dogru kararlar ile sonuca ulagmaktadirlar.'!® Aym sekilde
karsilarina ¢ikan problemleri de ¢ozdiikleri i¢in 6tke duygulari daha az olmakta ve
yasadiklart 6fke duygusunu daha saglikli ifade ederek, daha kaliteli uyku
deneyimleyebilmektedirler.'®

Bu sonugtan yola ¢ikilarak literatiir incelendiginde, uyku kalitesi ve 6tke kontrolii
iliskisini arastiran az sayida arastirmaya rastlansa da addlesanlar iizerinde uyku kalitesi
ve Ofke kontrolii iligkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alisma adodlesanlarin yasaminda O6nemli yeri olan uyku kalitesi ve 6fke
kontroliiniin arasindaki iliskiyi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Elde edilen verilerin fizyolojik ve psikolojik yonden biiyiime ve gelismenin
onemli oldugu addlesanlarda uyku kalitesinin iyilestirilmesi ve 6fke kontroliiniin
saglanmasinda izlenebilecek yollarla ilgili 6nemli bilgilerin elde edilmesine katki

saglayacagi diistinlilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Dénem ve Ozellikleri

Adolesan kelimesi Latince de ‘’olgunluga dogru biiyiiyen*’ anlamindadir.!’!8
Adodlesan donem ise bireyde, fiziksel, psikososyal ve biyokimyasal olarak, hizli,
cocukluktan eriskinlige ge¢is zamanidir.1"119-21

Amerikan Psikiyatri Birligi (Psychiatric Glossary) addlesan donemi, fiziksel ve
duygusal siireclerin yol actig1 cinsel ve psikososyal gelisme ile baslayan, bireyin
bagimsizligii ve sosyal iiretkenligini kazandigi, her bireye gore degisen bir zamanda
sona eren kronolojik ve hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir’
diye agiklamustir.??

Adolesan doneme iliskin yas araligi farkli kuruluslara gore asagida goriildiigi gibi
verilmistir:

UNESCO, adodlesan doneminin 15- 25 yas arasi, Birlesmis Milletler 10- 19 yas
arasi oldugunu belirtmistir.?

Diinya Saglhk Orgiitiine gore ise addlesan dénemi 10-19 yas arasi®* 27 olarak
tanimlanmaktadir.

Adoélesan doneminin genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14 yas araliginda
baslangici oldugu bilinmektedir.?’ Kisiler arasi farkliliklar gdzlenmekle birlikte, addlesan
dénemin bireylerin yasamis oldugu bedensel, zihinsel ve cinsel gelisim 6zelliklerine gore
{ic asamas1 bulunmaktadir.?®32 Erken ad6lesan donem (11- 14 yas) pubertal degisiklikler
ve addlesanin bu degisikliklere yanitlari ile karakterizedir.>®

Orta ad6lesan donem (15- 17 yas) baskin akran uyumuna gegis ile karakterizedir,
adolesanlar ve onlarla etkilesim halinde bulunan bireyler i¢in en zor zaman dilimini

kapsamaktadir.

Gec adolesan donem (18- 21 yas), yetiskin iliskiler gelistirmeyi ve yetiskin



rollerini {istlenmeyi iceren doneme gecisle karakterizedir. Birey ¢ocukluk kimliginden
kurtulup aileden ayrilmaya ve yeni bir kimlik gelistirmeye, yetiskin diinyasina gegcmeye
calisir.®

Adolesan donemde belirgin olarak boy, agirlik, kemik ve kas kiitlesinde artig
gozlenmektedir. Adolesan donemdeki degisimler cinsiyet, sosyo-ekonomik durum,
kiiltiir, cevresel etmenler ve geleneklerden etkilenir.343°

Adolesan donemde fiziksel biiyiime ve gelismenin yani sira, cinsel
olgunlasmaninda bagladigin1 gosteren birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri denilen
killanma, memelerin biiylimesi, ses degisiklikleri gibi degisiklikler ikincil cinsiyet
ozellikleri, erkeklerde penis, testis, kizlarda yumurtaliklar, vajina ve rahim gibi organlarin
biiyiimesi ve islevlerini yerine getirmeye baslamasi gibi degisimler meydana gelir.3®

Adoélesanlarin  saghik bakimi gereksinimlerinin saptanmasinda, gelisimsel
problemlerinin  tamimlanmasinda Cinsel Olgunlasma Hizi (COH) evrelemesi
kullanilmaktadir. COH, pubertede olusan ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisiminin,

Tanner evreleme yontemi ile degerlendirilmesidir.®”"** Bu ydntem ile gelisimsel olarak

addlesanin olgunlasmasini kontrol etmeyi saglar.*®



COH

Kizlarda

Erkeklerde

1. Asama

Meme; infantil
Killanma; pigmentli kil yok.

Penis; infantil
Testisler; pigmentli kil yok.

2. Asama

Meme; go6giis tomurcugu belirmis,
papilla yiikselmis, areolanin capi
artmaya baglamistir (telars) (9- 13
yas)

Killanma; labia bolgede dagnik,
hafif koyu ve diiz kil (adrenars) (10-
11,5 yas)

Penis; yumusak ve genislemis (10,5- 14,5
yas)

Testisler; testis ve skrotum genislemis,
skrotal deri pembe ve kivami degismis
(9,5- 13,5 yas)

Killanma; penisin tabaninda hafif koyu,
yumusak, uzun ve diiz (12- 12,5 yas)

3. Asama

Meme; meme ve areola genislemis,
yandan bakildiginda devamlilik
gosteren kontur (12- 13 yas)

Killanma; daha koyu ve sert,
kivirciklagmaya baglamis ve pubisin
tizerine dogru artmustir (11,5- 13

yas)

Penis; boyuna ve enine biiyiimiis (13,5-
14,5 yas)

Testisler; Geniglemis (13,5- 14,5 yas)
Killanma; daha koyu, kivircitk ve az
miktarda (12,5- 14,5 yas)

4. Asama

Meme; areola ve papilla daha da
bliylimiis, ikisi de gdgsiin geri
kalaninin konturunu asan bir ¢ikinti
olusturmustur (14- 17 yas)
Killanma; sert, kivircik, eriskine
gore daha az miktarda, tipik kadin
pubik killanma, licgeni
doldurmamis (14,5- 16,5 yas)

Penis; hem eni hem boyu belirgin
biiyiimiis, glans gelismistir (13,5- 17yas)
Testisler; daha uzun ve skrotal deri daha
koyudur (13,5- 17 yas)

Killanma; eriskin diizeydeki gibi sert ve
kivircik, fakat daha az miktarda (13,5-
16,5 yas)

5. Asama

Meme; gogsii, areola
kabartist  diizlesmis, tipik diz
yuvarlak kontur, sadece papilla
cikintilidir (14- 17 yas)

Killanma;  pubik  iiggeni  sik

kaplamustir (14,5- 16,5 yas)

erigkin

Penis; eriskin diizey seklinde ve
biiyiikliglinde (13,5- 17 yas)

Testisler; erigkin diizey (13,5- 17 yas)
Killanma; erigkin diizey dagilim ve ig
uyluga yayilma (13,5- 16,5 yas)

Sekil 2.1.Tanner Evreleri®* 16,

Fizyolojik anlamda ‘biiytime ve gelisme’ ile ilgili degisikligin yogun yasandigi

24,36,37,39,17,40- 42,44 A dplesanlar, bu donemde viicutlarinda

yaslar 12—16 yaslar1 arasidir.
meydana gelen hizli fiziksel degisimlere karsi saskinlik ve endise icerisindedirler.
Adolesanlar bu duruma ayak uyduramazlar ve kisilere kars1 davranis ve tepkilerinde ani
cikis yaparak tepki verirler. Yasadiklar1 endiseler ise viicut yapilarinin, hayallerindeki
36,17,39,45- 47

viicut yapisina uygun olup olmayacagina dairdir.

Adolesanlar psiko- sosyal gelisim siirecinde inandiklar1 fikirleri, degerleri ve



inanglar1 sorgularlar. Farkli inang ve hayat tarzlarini merak eder ve sectigi inang- deger

sistemine baglanir.*® Addlesanlarmn psikososyal gelisimi ise {ic dénemde incelenmektedir.

ERKEN ADOLESAN | ORTA ADOLESAN | GEC ADOLESAN
DONEM DONEM DONEM
Bagimsizhk | Aile ile ilgili olaylara | Aile ile ¢atigmalarda pik | Ailenin tavsiyesi ve deger
ilgisizlik. noktasina ulagsma. Aileden | yargilarin1 kabullenme. Aile
bagimsiz olma istegi. iligkilerinde dengeye ulasma.
Viicut imaj1 Pubertal degisimler | Viicut gorintiisiinii kabul | Pubertal degisimlerin
hakkinda endiselenme, | etme, cazip viicut | kabulii.
goriiniimii hakkinda | goriiniimii i¢in ilgi
emin olmama. gosterme.
Akran iliskisi | Aym cinsiyette | Akran degerlerinin kabulii, | Akranlar daha az 6nemli ve

arkadaslarla yakinlagma | cinsel aktivite degerlerinde | derinlemesine iligkiler daha

ve bir gruba ait olma | artig, vakit ayirma. fazla.
diirtiisti.
Kisilik Soyut kavramlarda | Duygusallikta artig, | Gergekgi meslek secimleri,
gelisimi gelisme, hayal kurma, | entelektiiel kapasitede artis, | sosyal, dinsel, cinsel ve
gercekei olmayan | giiclii olma duygusu, riskli | ruhsal  deger yargilarini
meslek sec¢imleri, diirtii | davraniglar. degerlendirme, uzlagsmada
kontroliinde eksiklik. artis, sinirlar belirleme.

Sekil 2.2. Adélesanlarin Psikososyal Gelisim Dénemleri?#344°,

Adoélesan donemde sosyal gelisim toplumda sayginlik kazanma ve statii sahibi
olma ile iliskilidir.>® Adblesanlarm bagimsiz kararlar alabilme yetisi ve &zgiiven
duygusunun gelisebilecegi yonde desteklenmesi gerekir.>*

Adolesan donemde birey sefkat, mutluluk, sevgi gibi pozitif duygularin yaninda
korku (somut seylere, benlige, toplumsal iliskilere, bilinmeyene kars1), fobiler (yiikseklik,
kan, agik alan, sosyal fobi), kaygi, ofke gibi negatif duygular da sik yasarlar.>® Bu
duygusal gelisim ve degisim konusunda ki en dnemli nokta, duygu yogunlugundaki
dalgalanmalardir.>® Bu dénemde addlesanlarda karsi cinse asik olma, utangaglik, asir1
hayal kurma, tedirginlik, yalmiz kalma istegi, calismaya karsi isteksizlik ve g¢abuk

heyecanlanma gibi duygulanim durumlari siklikla goriilmektedir.



Adolesanlarin duygusal problemlerinin; yasa, okula devam durumlarina, aile
tutumlarina, addlesanlarin bireysel zekalarina ve yasadiklari ¢evrede kabul edilme
derecelerine gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir.%¢ >4

Adolesan donemde birey sosyallesme siireci igerisine girer ve yasitlartyla daha sik
beraber olmak ister. Arastirmalar, genglerin beyinlerinde, fiziksel ve mental becerileri
etkileyen noronlar arasindaki baglantilarin ad6lesan donemin sonuna kadar gelisimini
tamamlamadigina ve genglerin duygularini, diirtiilerini ve kararlarini kontrol etmedeki
tutarsizliklarinin buna bagli olabilecegine isaret etmektedir.3” Ge¢misin sorgulandig
gelecekle ilgili kararlarin verildigi adolesan donem ¢ocuklugun bagimliligindan, eriskinin
bagimsizligina gecis donemidir.*

2.2. Uykunun Tanimi, Fizyolojisi ve Adélesanda Uyku

Uyku, kendi i¢inde belirli bir diizene sahip, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosulu olan kompleks bir
siirectir.>>°®

Uyku, organizmanin c¢evreyle iletisiminin geri dondiiriilebilecek bicimde gegici,
kismi ve periyodik olarak kaybolmasi halidir. Yasamimizin 1/3” {inii olusturan uyku
insanlar i¢in ortak bir gereksinimdir. Uyku, sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir
zaman parg¢asi olmamakla birlikte, viicudun kendisini yenileyip, nefes alma, yemek yeme
ve bosaltim kadar 6nemli, saglikli ve uzun yasamin temeli olan bir gerekliliktir.>> %8

Uyku, beyin sap1, hipotalamus, bazal 6n beyinde ki yap1 ve sistemlerinin is birligi
i¢inde ¢alismasi ile olusmaktadir.>® Ortamda ki 1s1 ve 151k uyku i¢in dnem arz etmektedir.
24 saatlik gece- giindiiz ya da uyku- uyaniklik donemi sirkadyen ritim olarak
adlandirilir.>>®® Sirkadyen siiregte, uyku/uyaniklik siklusunun zamanlamasi ve ritmi, giin
15181na gore diizenlenmistir.%’ Hipotalamusun ventroanterior bolgesindeki suprakiazmatik

nucleus, 8 saatlik uyku, 16 saatlik uyanikliktan olusan sirkadyen ritmi kontrol eder.51:62:63



Sirkadiyen ritmin ¢alismasinda, addlesan donemdeki gelisimsel degisiklikler 6nemli rol
oynar.®® Bu gelisimsel degisiklikler biyolojik ritmi bozarak uykunun kalitesini bozar ve
dolayisiyla fiziksel- mental islevlerin de azalmasina neden olur.>>6:646°

2.2.1. Uykunun Degerlendirilmesi ve Uyku Dongiisii

Uyku ve uykunun evreleri EEG ile beynin elektriksel aktivitesi, EMG ile kaslarin
istirahat durumunda kasilip gevseme durumu ve EOG ile géz hareketleri saptanarak
polisomnografik incelemelerle degerlendirilir.®®

Giinliik yasamin 1/3” lilk kismini olusturan uyku, her gece birbirini izleyen iki
farkl1 uyku tipinden olusan asamalar yasar.®’

Bunlar;

1. Non-Rapid Eye Movement (Non-REM)

2. Rapid Eye Movement (REM) asamalaridir.

Uykunun baslangicindan 90 dakika sonra, ilk REM donemi ortaya ¢ikar. Yaklagik

90 dakika aralikli, 1 gecede 3-5 REM dénemi gegilir,®® uykunun baslangici ile ilk REM

uykusunun bitimine kadar olan siire bir uyku siklusudur.%®



UYANIKLIK

NON- REM EVRE
1

_
AN

NON- REM EVRE

2 NON- REM EVRE NON- REM EVRE
2 2
NON - REM EVRE NON- REM EVRE
3 3

H

NON- REM EVRE
4

Sekil 2.3. insanda Uyku Uyaniklik Déngiisii®?

NON- REM Uykusu

Non- REM uykusunun 4 agamasi vardir.

I. Evre: Uyku ile uyaniklik arasi gegis donemi olup’®, uyku cok hafiftir. Goz
kiiresi hareketleri vardir,”* gdzler yavas donme hareketleri gosterir.” Solunum diizenli ve

yavastir, kalp vurum oran1 azalir.”? Dis uyaranlara tepki azalmstir. Diisiinceler, dagimik, "
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kisa riiyalar goriilebilir.”> Cogu adélesan, bu evrede, dznel olarak kendini uyamk
hisseder,’2 hemen uyanabilir.”

Bu evrede, havada u¢ma ya da diisme hissi, diisiincelerin amagsizca siiriiklenmesi,
yiiz — el ve ayak kaslarinda kasilma gibi durumlar olabilir.”® Bu evre, tiim uykunun %
5°ini kapsar.’

I1. Evre: Daha derin bir uyku evresidir.”* Adélesan, gevsemis olup, kolayca
uyandirilabilir.”® Diisiincelerde biitiinliigiin kaybolmas1 6n plandadir.”? Gozler hareketsiz
olup,”*cok az viicut hareketi goriiliir.”?Beden sicaklig1 ve kan basinci diiser. Biitiin
uykunun yaklasik %45-50’sini kapsar.’*

I11. Evre: Bu evrede, uykunun derinligi artmistir. Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak, nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve
olduke¢a yavastir.”! Kaslar gevsektir. Is1 kayb1 yiiksek ve viicut 1s1s1 diisiiktiir.”® Beyin
dalgalar1 diizensiz olup, biitiin uykunun yaklasik %10’ unu kapsar.”

IV. Evre: Cok derin uyku evresi olup, ad6lesan1 uyandirmak oldukga giictiir,
“delta uykusu” olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen tiikketimi
normalin altina diiser. Uyuyan addlesanin, nabiz ve solunum sayisi, uyanik oldugu
doneme gore %?20- %30 oraninda azalmistir. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin
saglandig1 evredir. Metabolizma yavaslar, beden sicakligi diiser. Bu evre, kan kolesterol
diizenini ve viicudun iyilesme siirecini etkiler. Gece gelen astim krizleri, bu evrede ¢ok
nadirdir. Bilyiime hormonunun salgilanmas1 da bu evrede olur.”"®® Diger anabolik
hormonlarin miktarinda artis olur. Protein sentezi ve bazi dokularin onarimi gibi anabolik
olaylar gerceklesir, viicut fiziksel olarak dinlenir.”

Bu evre, asil uykunun oldugu evre olup, ‘fiziksel ve mental sagligin’ iyi olmasi
acisindan gereklidir. Horlama, uykuda yatak islatma, uyurgezerlik, uykuda anlamsiz

konusma’® ™ bu evrede gergeklesir. Bu evre, biitiin uykunun %10’ unu kapsar.’
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REM Uykusu

Uykunun, beynin bazi bélgelerinin aktif iken, bazi bolgelerinin baskida oldugu,
desenkronize uyku veya paradoksal uyku diye tanimlanan kismudir.”®* IV. evre
uykusuna eklenerek siirer. Normal bir gece uykusunda, 5-10 dakika siiren paradoksal
uyku periyotlari, ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikar."

En derin uyku evresi olan REM’de’?, adélesan1 uyandirmak, diger donemlere gore
daha zordur. Bu yiizden, REM uykusu “disosiyatif durum” olarak da tanimlanir. '° REM
uykusunda, disaridan gozlenen bir durum olan géz kapaklarinin altindan goziin iki yana
hareket etmesi hareketleridir.”* Bu evrenin tek karakteristigi, hizl1 géz hareketleridir. Bazi
REM uyku doénemlerinde, goz hareketleri aktivitesi olduk¢a yogun iken, diger bazi
zamanlarda bu hareketler ¢cok az ya da yoktur.”” Kalp atiminda bradikardi, tasikardi
donemleri gézlenmekte, solunum sayis1 ve derinligi degismektedir.®® Solunum, nabiz hiz1
ve kan basinci, yiiksek ve diizensizdir. Gastrik salgilar artar, beden sicakligi ve
metabolizma hiz1 yiikselir, adrenal hormonlar salgilanir.”

Riiyalarin %80’inin REM sirasinda goriildiigii bilinmektedir.®® REM uykusundan
uyanan adélesanlarin, yaklasik %80’inde riiyalar hatirlanir.”> REM uykusu riiyalar1, non-
REM’ in tersine canli, duygusal ve gercekcidir.”* REM uykusu, ruhsal olarak bedenin
dinlendigi ve onarildigi evredir. Beyinde sorunlar ¢oziiliir ya da sorunlar, konular
hakkinda daha fazla ¢oziimler iiretilir. Onemli kararlar1 alirken veya ¢dziim isteyen
sorunlar dncesi uyumak, iyi sonug verebilir. * Ayrica, 6grenme ile REM arasindaki
iliskinin varligs, cesitli deneylerle kanitlanmistir.”

Biitiin evrelerin yasanmas1 igin, 1,5 saat yeterli olup,”* herhangi bir durum
nedeniyle non-REM veya REM ortadan kalktiginda, bir sonraki gecede, ad6lesanin, bir
onceki gecenin eksikligini tamamlar gibi, yogun REM veya non-REM uykusu uyudugu

farkedilmistir. Bu duruma “rebound fenomeni” adi verilir. Bu yiizden REM ve non-REM
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cok dnemlidir.®®

Delta uykusunda harcanan zaman, erken adélesan donemde en yiiksek seviyeye
cikar.”* Adélesanlarda giinliik ortalama 7- 10 saat uyku gereksinimi” olmakla birlikte
‘kisisel aliskanliklar, giinliik aktiviteler, fiziksel ve ruhsal saglik durumu’ gibi faktorlere
bagl bu déneme 6zgii uyku gereksinimi artar. Ayrica gece ge¢ uyuma ve sabah geg
kalkma adélesanlarin 6zelliklerindendir.®

2.2.2. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Bireyin uyandiktan sonra kendini enerji dolu, formda ve yeni giine hazir
hissetmesi kaliteli bir uykunun gostergesidir.®’’- 8184 Uyku kalitesi ‘uyku latensi, uyku
siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun
derinligi, dinlendiriciligi’ gibi daha 6znel yonlerini kapsar. Hastaliklar, ilaglar, nikotin,
kafein, alkol, uykusuzluk, yorgunluk, ajitasyon gibi nedenler uyku kalitesini bozar. Kotii
uyku kalitesi bircok psikolojik bozukluga ve diger tibbi hastaliklara sebep
olabilmektedir.®""-7®

Bireyin geleceginin sekillendigi ad6lesan donemde de uyku ihtiyacini ve uyku
kalitesini pek ¢ok faktor bozmaktadir. Bu faktorler asagida belirtilmistir:

Yas: Uykunun siiresi ve uyku evrelerinin uzunlugu yas donemlerine gore
bireylerde degisiklik gostermektedir.

Cinsiyet: Kadlarin uyku siiresinin erkeklere gore daha fazla olmasina ragmen
erkeklerden daha fazla uyku sorunu yasadiklari tespit edilmistir. Bu durum, toplumsal
normlar geregi kadinlarin, erkeklere gore uyku ritmindeki ve ruhsal durumundaki
degisikliklerden daha fazla etkilendigini ve buna bagli olarak anksiyete diizeylerindeki
artis nedeniyle daha sik uyku problemi yasadiklarin1 gostermektedir.%?

Egzersiz: Egzersiz yapan bireylerde salgilanan serotonin hormonu egzersiz

yapmayan bireylere gore daha ¢cok olacagindan uyku kalitesinin egzersiz yapan bireylerde
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daha iyi olabilecegi diistiniilmektedir. Asir1 yorgunluk dénemlerinde ise REM uykusunun
ilk evresi kisa olurken, dinlendikge REM wuykusunun evreleri uzamaya
baslamaktadir.® 7883

Beslenme: Yiyecek ve igeceklerin besin igerigine gore uyku durumunu etkiledigi
bilinir. Protein i¢eren yiyecek ve igecekler uykuya dalmayi kolaylastirirken, kafein iceren
icecekler uyumay1 zorlastirir. Kilo durumunun da uyku diizeni iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir.>’®® Yapilan bir calismada, uyku bozuklugu ve uyku yoksunlugu ile
beden kitle indeksi (BKI) arasinda iliski oldugu saptanmistir.®> Taheri ve arkadaslari®®
topluma dayali Wisconsin Kohort Uyku ¢alismalarina katilanlarin 8 saatten az uydugunu,
beden kitle indeksi arttikga uyku siiresinin azaldigini bulmuslardir. Addlesanlara yapilan
Valencia- Ispanya Saglik ve Beslenme arastirmasinda 9 saat ve iizeri ya da 6 saat ve alt1
uyku uyuyan addlesanlarin, obezite konusunda risk tasidiklari goriilmiistiir.®> Giindiiz
uyku hali ve yorgunluk obez bireylerde sik gériilen sikayetlerdendir.®

Alkol ve Sigara kullanimi: Baglangigta alkol alinmasi bireylerde uyku verici etki
yaparak, uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir. Fakat ilerleyen siirecte uyku ritmini
bozarak, uykunun boliiniip, uyku evreleri arasindaki gegisi artirir, Non-REM IV ve REM
uykusunda azalmalara neden olur. Kafein iceren igeceklerin (sigara i¢me, cay, kahve,
kakao gibi) fazla miktarda alinmas1 uykuya dalmay1 giiclestirip, uyku ritmini bozarak,
gece siklikla, sabah erkenden uyanmaya sebep olur.8”83

Hastaliklar ve ila¢ kullanimi: Hastaliklar viicut i¢in fiziksel ve psikolojik stres
kaynag1 olusturur. Bu nedenle uyku ritmini bozarak uyku diizenini etkiler. Pek ¢ok
hastalik yasattig1 agr1, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyon nedeniyle uykusuzluga yol
acar.’®8® Bazi ilaclar uykunun kalitesini ve siiresini etkileyebilir. Bazen hastaliklarin

tedavisi icin kullanilan ilaglar kombine etkiler nedeniyle ciddi uyku problemleri

yaratabilir. Bunun disinda uyumak i¢in 6nerilmis bazi ilaglarin yararlarindan ¢ok yeni
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problemlere neden oldugu goriilmiistiir. 88

Cevresel ve Ailesel faktorler: Cevre, degisen kosullar nedeniyle bazen uykuya
dalmay1 kolaylastirirken bazen de uykuyu engelleyebilmektedir. Giiriiltii ile uyku
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Giiriiltiili ortamlarda uyku yiizeyseldir, uyku
siiresi azalir. Iyi havalandirilmis ortam dinlendirici uyku igin gereklidir. Uyku kalitesini
etkileyen diger etmenleri ise ‘yatilan yatagin ol¢iisii, rahathigi, pozisyonu, tek ya da cift
Kisi ile yatmak® gibi durumlarla agiklayabiliriz. Odanin 1sis1 da uykuya dalma ya da
uykunun devaminda 6nemli bir etkendir. Asir1 sicak ya da soguk ortam uyku kalitesini
bozabilir.”®

Yasantimiz iginde olan anksiyete, stres, diger emosyonel sorunlar ve durumsal
krizler uyku diizeninde bozulmaya yol agar. Korku, liziintii, yas, kusku veya seving
bireyin gevseyip, uyumasina engel olur. Bireylerin yasantilari ile ilgili mutsuzluklar1 ve
endiseleri var ise uykularmin da doyumsuz ve huzursuz olacag diisiiniiliir.”

2.3. Ofkenin Tanimi, Nedenleri ve Adélesanda Ofke

Insanin dogasinda bulunan duygulardan olan o6fke,%‘engellenme, haksizlik,
adaletsizlik ve benligine yonelik tehdit algilandiginda, bireyin kendini savunmak ve
karsidakini uyarmak amaciyla sergiledigi bir duygulanim big¢imi’ olarak tanimlanabilir.8®-
92

Biyolojik faktorler, ailesel 6zellikler, okul yapisi, akran gruplari, yasam stili,
kiiltiirel ve ekonomik faktorler oOfke tizerinde etkilidir. Gelisim donemlerine
baktigimizda, her insan yasami evresinde, Ozgilin 6fke yasama nedenleri oldugunu
goriiriiz.88 Ozellikle, addlesanin bireysellesmeye basladigi bu donemde, aileleriyle
fikirlerinin Ortiismemesi ve Ozerklik arayisi gibi nedenler addlesanin 6fkelenmesine
neden olabilir.88%% Bu dénem basari ile atlatildiginda adélesanda kimlik ve rol

biitiinlesmesi olusur. Bu durumda o6tke, yapici 6zelligiyle, ifade edilen, normal saglikli
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bir duygu olur. Ofkenin sagliksiz oldugu durum ise bireyde saldirganligin oldugu duygu
halidir.889¢

Ofke degisik bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir, saglikli bicimde ifade edilmesi ve
ofkeyi hafifletmek igin farkli yontemlere bagvurmak énemlidir.%"%

Ofke duygusunu agiklayan pek cok kuram &ne siiriilmektedir. Asagida bu
kuramlardan baz1 6rnekler verilmistir:

Biyolojik kurama gore 6fke ‘saldirgan ve suca egilimli davraniglariyla, otonom
sinir sisteminin 6fke davranigin1 yonlendirisine’ odaklanirlar. Bu yaklasima gére Lorenz
(1966), insan genetiginin kavga i¢giidiisiine sahip oldugunu anlatir®®.

Davranis¢1 kurama gore 6fke ‘engellenme ve saldirganlik’ ile birlikte ele alinir.
Bu yaklagima gore birey engellendigi zaman saldirganlik davranisi ile tepki verir.
Engellenme ise “Bireyin doyum saglayici, amacli davraniglarina ulasmasinin béliinmesi”
seklinde tanimlanir.’®® Davranis¢1 kuram temsilcilerinden Skinner’ a gore 6fke ‘cevresel
uyaricilara verilen 6grenilmis tepkiler oldugunu ve ddiillendirilen bu davraniglarin tekrar
ettigini’ vurgulamaktadir. Arastirmacilara gore ¢ocuk 6fkeyle tepinmeye basladiginda,
isteklerini ele geciriyorsa, dfkenin ise yaradigina karar vererek istediklerini elde etmek
icin siirekli 6fkeli davranislart kullanacaktir.'%!

Sosyal 6grenme kuramina gore dtke ‘bireyin davranis 6zelliklerinin nedeni onlarin
O0grenme gecmislerinde yatar’ seklinde agiklanir. Birey olaylar karsisinda saldirgan
davranislarda  bulunuyorsa, bunun nedenini onun ge¢mis deneyimlerinden
kaynaklandigimi diisiinmek gerekir. Birey farkli durumlar karsisinda saldirganligi ile
istediklerine ulasarak davranisi pekistirilmistir. Biiyiik olasilikla bu kisinin saldirgan
davranislar1 devam edecektir.®®

Psikoanalitik yaklasima gore otke ‘bilingdisinda gizlenmis giiclerin varliginin

oldugunu’ vurgulamaktadir. Eger birey o6fkesi altinda yatan nedenleri anlarsa, 6fkeli
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davraniglarint ¢6zebilir. Psikoanalitik kuram diirtiilerle iliskili oldugundan o6fke gibi
giiclii duygularin bastirilmadan bosaltilmasi gerekir.1%2

Ofkenin ifade edilmesi ile ilgili cesitli ayrimlar vardir. Bunlar 6fkenin disa
vurumu, O6fkenin i¢ce vurumu ve 6fke kontroliidiir.

Ofkenin disa vurumu; durumsal 6fke diizeyindeki artis, 6fkenin disariya
yoneltilmesi ve saldirgan davraniglarin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir.

OfKenin ice vurumu; kisinin 6fkesini bastirarak, 6fke etkenlerine kars: bilincli
sekilde uyum mekanizmas1 gelistirmesidir. Ofkenin ice yéneltilmesinde uzak durma,
sessizlik, mutsuzluk, kiisme, aglama gibi davranislar ortaya c¢ikmaktadir.103104195 By
durum bireyin kendisine zarar vermesine neden olur.!®® Adélesanlarin anoreksik ve
bulimik tutumlarmin ebeveynlerine karst olan 6fkenin bir ifadesi oldugu
belirtilmektedir. 107108

Ofke kontrolii ise; 6fke ifadesini kontrol edebilme yetenegidir.*®1%° Bu konu
tizerindeki caligmalar kisinin Ofke olusturabilecek davranislarini besleyen cevresel
ozelliklerini degistirip, yerine daha uygun davraniglar kazanilmasi ve 6tke davranisinm
etkili iletisim, atilgan davranmislarin kazanilmasi, sosyal desteklerin kullanimi, empatik
olma, problem c¢oziimleri, duygusal kontroliin arttirilmasi, gevseme yontemlerinin
kullanilmas1 gibi ¢dziimlerle kontrol etmeyi saglamaktir.1%

2.3.1. Ofkeyi Etkileyen Faktorler

Ofke genellikle, ulasilmak istenen hedefe ulasmanin engellendigi, digsal bir
kaynaktan algilanan saldirganca ya da tehdit edici davranislarla karsilasiimas1 durumunda
ortaya ¢ikan bir durumdur.!%® Oznel nedenlerle olusan 6fke, kisinin cinsiyet, toplum
kiiltiirli, yas v.b. Ozelliklerine gore farklilik gostereceginden, bireylerin ne zaman
111

Ofkelenecekleri konusunda kesin bir yargiya varilmaz.

Ofke ile ilgili yapilan bir arastirmada kiz dgrencilerin 6fkelerini disa vurmalar
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sirasinda daha kontrollii davrandiklari, erkek 6grencilerin ise daha agresif davranislarla
ofkelerini disa vurduklar goriilmiistiir.!!? Bireylerin cevreleriyle kurdugu iletisim ve
sosyal yasamlar1 6tkenin disa vurulmasina ve 6fkenin siddetine etki etmektedir.

Ozmen ve Ark.” nin'% yapti§1 calismada addlesanlarin siirekli 6fke diizeyi ve dfke
ifade sekillerini en ¢ok etkileyen etkenlerin anksiyete, cinsiyet ve aile tipi oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir.

114 yaptiklar1 arastirmada yeme davranisi ile fke arasinda anlamli

Batigiin ve Utku
iliski oldugu ve 6fkenin yeme davranisin1 yordayan bir degisken oldugu, erkeklerin 6fke
ile iliskili olarak, saldirgan tutumlar1 daha fazla sergiledikleri saptanmistir.

Albayrak ve Kutlu’ nun'® yaptign calismada siirekli 6fke diizeyi arttikea,
ogrencilerin ofkeyi ice atmasi ve ofkeyi disa atmasi artmakta; 6fke kontroliinlin ise
azalmakta oldugu bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin saglik sorunlarindan etkilenmeleri
ve Beden Kitle Indekslerinin artmasi ile 6fkeyi baskilayarak igte tuttuklari durumun
arttig1 belirlenmistir.

Tambag ve Oz’ {in?? yaptiklar1 arastirmada aile ile birlikte kalanlarin yetistirme
yurdunda kalan ad6lesanlardan elestiriye ugrama, haksizliga ugrama, ciddiye alinmama
ve kaygili davraniglar puan1 daha yiiksek bulunmustur. Yetistirme yurdunda yasayan
adolesanlarda ise ¢evreye yonelik 6fke puani, diger addlesanlarin 6fke puanindan yiiksek,
ayrica ailesi ile yasan adolesan kizlarin erkeklere gore tiim alt dlgeklerden aldiklart puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Gok’ in'®® yaptigr aile i¢i siddet ile 6fke ifade etme sekilleri arasindaki iliskiyi
inceleyen caligsmasinda, aile i¢inde siddet géren addlesanlarin aile i¢cinde siddet gormeyen
addlesanlara gore ‘Siirekli Ofke, Ofke Ice, Ofke Disa alt dlgeklerinden’ yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmiistiir.

Kanoglu’ nun!!® yaptig1 calisma sonuglarina gore ailesinden arkadaslari ile ilgili
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kisitlama goren, haksizliga ugradigini diislinen, ailesi tarafindan fiziksel cezaya maruz
kalan lise 6grencilerinin siirekli 6tke diizeyleri etkilenmistir.

Lutwak ve ark.” nin'!’ yaptiklar1 calismada kizlar ve erkekler arasinda dfkenin ige
yansitilmasi arttik¢a utang artarken 6fke kontroliiniin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Puskar ve ark.” nin'!® kirsal kesimde yasayan addlesanlarda depresif belirtiler,
anksiyete, ila¢ kullanimi, iyimserlik, benlik saygisi, algilanan sosyal destek gibi
psikososyal degiskenler ile 6fke arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonug olarak olumsuz
yasam olaylari, anksiyete, ila¢ kullanimi1 ve depresif belirtiler arttik¢a 6tke diizeyinin
arttig1 saptanmistir.

Eser ve Ustiin® niin'*® yaptiklar1 calismada ebeveynlerin ruhsal yapisi ile
adolesanlarin 6fke davranislar arasindaki iligskiye bakilmis 6tkeyi disa veya i¢e yansitma
halleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Addlesanlarin 6fkelerini disa vurma
tutumlarinin ebeveynlerine benzer oldugu, 6zellikle 6fkenin disa vurumunda addlesan
tutumlarinin babalarmin tutumlaria benzedigi sonucuna ulasilmigtir.1*°

Giliniimlizde, toplumumuzda ve diinyada, insanlarin O&fkelerini  kontrol
edememelerinin yayginlasmast iizerine, dikkatler bu kavram iizerinde yogunlagmigtr.1%°
Bu konu ile ilgili bireyin her yas doneminde yasadigi 6fke ifade sekillerinin arastirilmasi
gerekmektedir. Addlesanlarda 6fkenin olumsuz sonuglar1 hakkinda ¢aligsmalar varken,
Ofke ifadesinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan durumlar ile ilgili yeterince arastirma yoktur.

2.4. Uyku Kalitesinin Ofke Kontroliine Etkisi ve Hemsirelik Bakimi

Adolesanlar fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimlerinin
karsilanmasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Adoélesan bu gereksinimler karsilandiginda
fiziksel ve psikolojik olarak saglikli bir birey olacaktir. Adélesan donemde ‘biiyiime
gelisme, psikososyal gelisim, sagligin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi’ i¢in

listiine diisiilmesi gereken davranis ve gereksinimlerden biri uyku aktivitesidir.®
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Bireyin sagligindaki aksama 6ncelikle kendini, uykuda ortaya koydugu gibi uyku
diizeninde olan aksama da genel sagligin ve giinliik hayatin {izerinde kesin ve dogrudan
etkiler yaratir. Uyku aktivitesinin nitelik ve niceligi de ¢ok Onemlidir. Yapilan
calismalarda uykunun kalitesi ile ilgili sikayetlerin ¢ok fazla olmasi uyku kalitesinin
bireyin saglhiginda énemli bir kavram oldugunu diisiindiirmiistiir. 82!

Karsilanmamis gereksinimlerin isaretcisi olan 6fke, sonucta ortaya ¢ikisi nasil
olursa olsun diger bir¢ok duygu gibi ‘anlasilabilen, kabul edilebilen, kontrol edilebilen,
ozenle iizerinde durulup ¢oziimlenmesi gereken bir duygudur’. Ofke yaratan duygular
Ofkeyi yaratan davranislardan ayirt edildiginde etkin bir bi¢imde kullanilmis olup yarar
saglayacaktir.}04

Ofke kontroliiniin zorlastig1, firtmali, dengesiz, degisken, ¢atismali ve stresli bir
donem olan addlesan doneminde en sik yasanan duygulardan olan 6fkeye neden olan
uyarimlar genellikle sosyal kaynaklidir. Alay edilmek, giiliing diisiiriilmek, tenkit
edilmek, haksiz yere cezalandirilmak, ad6lesana hiikkmedilmesi, esyalarinin habersizce
alinmasi, yasanilan gelecek kaygisi, okul basarisi gibi sorumluluklar ile birlikte gelisen
uyku diizenindeki bozulmalar addlesan donemdeki bireyleri  Ofkelendiren
konulardandir.!?! Adélesanlarin deneyimledigi bu durumlar uykunun baslangicinda
beklenen gevsemeye engel olmakta ve bu nedenle uykuya ge¢is gecikmekte ya da uykuya
gecilememekte, hatta uyku baglasa bile kesintilerle siirmekte ve bu durum o6fke
kontroliinii zorlastirabilmektedir. Sonugta uyku kalitesi ve 6fke kontrolii birbirini
etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Temel insan ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamaya yonelik bir meslek olan
hemsirelik meslegi iiyelerinin, addlesana biitlinciil bir yaklagimla yardim edebilmek
amaciyla bireyin diger sorunlarina ek olarak uykuya iliskin bilgileri, uyku ile ilgili

sorunlar1, uykuyu etkileyen hastaliklar1 bilmeleri ve gerekli durumda uyku sorununa
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miidahale edebilmeleri 6ngdriilmektedir.}?? Bireyin diger sorunlarina ek olarak adélesan
donemi gibi kritik donemlerde yasanan sorunlar1 belirleyerek planlamalar yapmalar1 ve
gerekli girisimleri uygulamalar1 beklenmektedir.

Koruyucu saglik ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda addlesanlara,
Ogretmenlere ve ebeveynlere kaliteli uyku ve 6fke kontrolii ig¢in gerekli olan saglikli
yasam tarzi davranislarini gelistirmeyi hedefleyen, ¢evre uyaranlarinin kontrol edildigi
ve temel uyku hijyeni ilkelerinin anlatildigi hemsirelik girisimleri hakkinda egitimler
vererek adodlesanlarin kendi bakim stratejilerini belirleme konusunda yol gosterici

olunmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, addlesanlarin uyku kalitesi ve 6tke kontrolii arasindaki iliskinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Adana ili Cukurova Ilgesinde bulunan farkli tipteki liselerde
(Anadolu Lisesi, Ozel Lise, Saglik Meslek Lisesi, Imam Hatip Lisesi, Diiz Lise, Teknik
Meslek Lisesi) Kasim 2013 tarihinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Adana il merkezinde Seyhan, Yiiregir ve Cukurova olmak tizere 3 merkez ilce
bulunmaktadir. Tiim ortadgretim kurumlarindan 6rnekleri icinde barindirdig: diisiiniilen
Adana ili Cukurova Ilgesi arastirmanin evreni olarak secilmistir. Adélesan dénemin kendi
icinde farklilasan evrelere sahip olmasi ve her evrenin uyku diizeni ve 6tke kontroliine
iliskin davranislari?®3*4%% farklilik gosterebileceginden arastirma evrenini en iyi temsil
edebilecek olan orta addlesan donem ve ge¢ addlesan donem olarak diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle arastirmanin evrenini, Cukurova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl Orgiin
egitim yapan liselerin 2013-2014 egitim-6gretim yilinda 9. (Kiz= 353/ Erkek= 304) ve
12. (Kiz= 313/ Erkek= 305) smiflarinda 6grenim goéren adolesanlar (n= 1275)
olusturmustur.

Evreni olusturan Adana Ili Cukurova Ilge Milli Egitim Miidiirliigii 2013- 2014
verilerine gore 13’1 0zel, 15°1 ise devlet olmak {izere toplamda 28 ortaggretim kurumu
vardir. Arastirmanin Orneklemini belirlemek amaciyla Adana Ili Cukurova ilgesi
merkezinde Milli Egitim Miidiirliigii’ ne bagl her okul (Anadolu Lisesi, Ozel Lise, Saglik
Meslek Lisesi, Imam Hatip Lisesi, Diiz Lise, Teknik Meslek Lisesi) érnegini temsil eden

okullar arasindan kura ile tespit edilmis 6 okul secilmistir. Bu liselerin 9. Siniflarinda
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bulunan toplam 657 &grenci, 12. Smuflarinda bulunan toplam 618 G6grenci calismaya
davet edilmistir. Caligma ebeveynleri tarafindan onay verilen (18 yas alt1 6grenciler igin)
ve verilerin toplandigi donemde okulda bulunan arastirmaya katilmaya goniilli 1129
(%88) dgrenci ile tamamlanmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Siirekli Ofke Ve Ofke
Ifade Tarzlari Olgeginden alinan toplam puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri
olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Adolesanlarin cinsiyeti, yasi, sinif diizeyi, aile tipi, dogum
siras1, kardes sayisi, kotu aligkanliklari, ebeveynlerin hayatta olma durumu, egitim
diizeyi, aile yapisi ve addlesanin aile i¢i siddete maruz kalma durumu bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Soru Formu (SF), “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi”
(PUKI), “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi” (SOOITO) kullanilmustir.

3.5.1. Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir®’®124125126 taranarak gelistirilen soru formu,
Ogrencilerin tanimlayic1 Ozellikleri (yas, cinsiyet, aile yapisi, sosyal giivence, okul
basarisi, uyku diizeni, stres yaratan durumlar vb.) ile uyku kalitesi ve ofke diizeyini
etkileyebilecek degiskenler, ailelerin addlesanlara yonelik davranig ve tutumlarina
yonelik sorular1 i¢eren agik ve kapali uglu olmak tizere toplam 11 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslari?’ tarafindan, “psikiyatri uygulamalar1 ve klinik

arastirmalarda, uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir”. PUKI’ deki
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maddeler; “uyku bozuklugu olan hastalarin klinik gézlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili
literatiirde belirtilmis diger 6lgeklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim
déneminden yararlanilarak™ diizenlenmistir. PUKI global skoru; 5°den biiyiik olmas,
“kotli uyku kalitesini” gostermektedir. Bu dlgegin Tiirkiye igin gegerlik ve giivenirlik
calismalar;, “1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari'® tarafindan yapilmus, &lgegin
Cronbach' s alfa giivenilirlik katsayis1 0,804 olarak bulunmustur. PUKI son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKI’ nin icerigi olan, toplam 24
sorunun 19 tanesi 6z bildirim sorusu olup, 5 soru ise bir oda arkadasi tarafindan
yanitlanmaktadir. Bahsedilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in olup, puanlamaya
katilmamaktadir. Oz bildirim niteliginde olan sonuncu soru (19.soru) bir oda arkadasinin
veya esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve PUKI toplam puanina ve bilesen puanlarin
da hesaplanmaz. Oz bildirim sorular1 uyku kalitesini sorgulayan degisik durumlar
icermektedir. Bunlar “uyku siiresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin
siklik ve siddetinin tahmini” ile alakalidir. Hesaplamaya katilan 18 madde (item); 7
bilesen (component) puani seklinde gruplara ayrilmaktadir. Bilesenlerin bazisi tek bir
madde ile belirtilirken, diger bazilar1 ise birkag maddenin gruplandirilmasiyla
belirtilmektedir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. “7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanini verir”. “Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir”.
Toplam puanin “yiiksek” olmasi uyku kalitesinin kotii oldugu anlamina
gelmektedir®121.127,

PUKI’ nin 7 adet bileseni; “uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar1 olan
hastalarla yapilan klinik goriisme sirasinda en c¢ok iizerinde durulan noktalarin
standardize edilmis uyarlamalaridir”. Bu bilesenler; “6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku

bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6), ve giindiiz uyku islev bozuklugu
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(bilesen 7)dur” 8121127,
Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;
“Bilesen 1 (soru 6)”,
“Bilesen 3 (soru 4)”,
“Bilesen 6 (soru 7)” dir.
Bilesen 2 puani; “soru 2 ve soru 5a”,
Bilesen 4 puani; “soru 1, soru 3 ve soru 4”,

Bilesen 5 puani; “soru 5b-j”,

Bilesen 7 puani; “soru 8 ve soru 9 puanlarinin toplamindan” elde edilmektedir.

“Soru 4, hem bilesen 3’iin hem de bilesen 4’iin puanlamasinda” kullanilmaktadir.

“Tim PUKI’ nin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi1 yaklasik 5 dakika

siirmektedir”. PUKI, “iyi uyku” ve “kétii uyku” tanimlanmasinda uyku kalitesinin

niceliksel dl¢iimiinii vermektedir®1?4127,

Bilesen 1: “Oznel uyku kalitesi soru 6’nin puanlamast ile elde edilir”.

Cevap Bilesen 1 puam
Cok iyi 0
Oldukga 1yi 1
Oldukca kotii 2
Cok koti 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmektedir.

Bilesen 2: “Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir”.
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Soru 2 i¢in:

Cevap Puan
<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru Sa i¢in:

Cevap Puan
Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir.

Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlart toplanir ve asagidaki gibi

degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve soru 5a’ nin toplami Bilesen 2 puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

“Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur”.

Bilesen 3: “Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir”.
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Cevap Bilesen 3 puam

> 7saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

“Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir”.

Bilesen 4: “Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir”.

“Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki fark hesaplanip,
yatakta gegcirilmis siire bulunur”. “Daha sonra soru 4 ile uyuma saatinin siiresi saptanip,
asagidaki gibi alisilmig uyku etkinligi hesaplanir”.

Alisilmig uyku etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi x 100
Yatakta gecen saatlerin stiresi

Ahsilmis Uyku Etkinligi Cevap Bilesen 4 puam
<%85 0
%75-84 1
%66-75 2
%65 3

“Alisilmig, uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani

elde edilmistir”.

Bilesen 5: “Uyku bozuklugu soru 5b- j’ nin puanlamasi ile elde edilir”. “Soru

5b, ¢, d, e, f, g, h, 1, j sorular1 asagidaki gibi puanlanir”.
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Cevap Puan

Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

“Daha sonra soru 5b- 5] puanlar1 toplanip tekrar asagidaki gibi puanlanir”.

Soru 5b-5j toplami Bilesen 5 puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

“Bu degerlendirme sonucu bilesen S puani elde edilir”.

Bilesen 6: “Uyku ilact kullanimi soru 7’nin puanlanmast ile elde edilir”.

Cevap Bilesen 6 Puani
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada li¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7: “Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlanmasiyla elde

edilmistir”.
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Soru 8 icin:

Cevap Puan
Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.

Soru 9 i¢in:

Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiylik problem olusturdu 3

“Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir”.

“Soru 8 ve soru 9 puanlan toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme

yapilir”.

Soru 8 ve soru 9’un toplam Bilesen 7 puani
0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

“Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir”.

Sekil 3.1. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin Puanlanmas1®121:127

“Tim bu degerlendirmeler sonucunda 1,2,3,4,5,6,7 bilesen puanlar1 toplanip
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“Global Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” (Global PSQI) puani bulunur®2:127,

3.5.3. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olcegi

Orjinal ad1 “The State Trait Anger Scale” (STAS) olan dlgek, Spielberger?®
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik
calismalart Ozer'® (1994) tarafindan yapilmistir. “Olgek durumluluk ve siireklilik
acisindan Ofke duygusu ve ifadesini ele almaktadir”. “Adoélesana ve yetiskinlere
uygulanan 6l¢ek kendi kendine uygulanabildigi gibi grup olarak da kullanilabilmektedir”.
Asl1 44 madde olan bir lgektir. Fakat Tiirkgeye Siirekli Ofke alt 6lgegi cevrilmistirt?>103,

“Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olgegi”, 4 alt dlgekten olusmaktadir. Bunlar;
“Siirekli Ofke, Ofke icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol” alt dlgekleridir. “Siirekli Ofke alt
dlgegi puant ilk 10 maddenin toplanmasiyla, Ofke Icte alt dlcegi puan1 13, 15, 16, 20, 23,
26, 27 ve 31 no’ lu maddelerin toplanmasiyla, Ofke Disa alt dlgegi puan1 12, 17, 19, 22,
24,29, 32 ve 33 no’ lu maddelerin toplanmasiyla ve Ofke Kontrol alt 6lcegi puani 11, 14,
18,21, 25,28, 30 ve 34 no’ lu maddelerin toplanmasiyla elde edilmektedir”. Olgekte ters
sekilde puanlanan madde bulunmamaktadir!?6:193,

34 maddeden olusan olgek 4’li Likert tipinde “(1-Hi¢ Tanimlamiyor, 2-Biraz
Tanimlhiyor, 3-Olduk¢a Tanimliyor, 4-Tiimiiyle Tanimliyor)” derecelendirilmektedir.
“Siirekli Ofke’ den alman yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, Ofke Icte alt
dlcegindeki yiiksek puanlar 6fkenin bastirilmis oldugunu, Ofke Disa alt dlgegindeki
yiiksek puanlar 6fkenin disa yansitildigini ve Ofke Kontrol alt 5lgegindeki yiiksek puanlar
6fkenin kontrol edilebildigini gostermektedir”.

Olgegin uyarlanmasi asamasinda ¢esitli 6rneklemlerden elde edilen giivenirlik
katsayilar1 Siirekli Ofke i¢in 0=67-92 arasinda, Ofke igte i¢in a=58-76 arasinda, Ofke
1258

Disa icin 0=69-91 arasinda ve Ofke Kontrol i¢in a=80-90 arasinda degismistir

Mevcut arastirma icin yapilan giivenirlik katsayilari; “Siirekli Ofke i¢in a=82",
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“Ofke Igte i¢in a=73", “Ofke Disa icin 0=83" ve “Ofke Kontrol i¢in a=87" olarak tespit
edildi.

3.5.4. Verilerin Toplanmasi

Gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirma kapsamindaki liselerin yoneticileri
ile goriisiildii ve arastirma i¢in ¢aligma saatleri belirlendi. Ailelere Bilgilendirilmis Onam
Formu (EK-5), 11 sorudan olusan soru formu (EK-2) ve 34 maddeden olusan “Siirekli
otke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi” (SOOITO) (EK-4) ile 19 sorudan olusan “Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi” (PUKI) (EK-3) addlesanlar aracilifiyla gonderildi. Addlesanin
calismaya katilmasina izin veren ailelerden bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak
belirtilen giinde okul rehber 6gretmenine ulastirmalar1 istendi. Ebeveynleri tarafindan
calismaya katilmasina izin verilen (18 yas alt1 6grenciler i¢in) ve planlanan giinde okulda
bulunan, arastirmaya katilmaya goniillii 6grencilere (%88,54) veri toplama formlari
belirlenen tarihler ve saatlerde uygulandi. Veri toplanmasindan 6nce rehber 6gretmenlere
tiim soru formlar: ile ilgili bilgi verildi, sorulari yanitlandi. Ogrenciler arasinda
etkilenmeyi engellemek amaciyla okullardaki tiim Ogrencilere formlar rehber
Ogretmenlerin yardimiyla ayni anda uygulandi. Tiim formlarin uygulanmasi 30 dakika,
verilerin toplanmasi yaklasik iki hafta siirdii.

3.6. Verilerin Analizi ve Yorumu

Arastirma sonucundan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortamu ile
“SPSS 16 (Statistical Package for Social Science) paket programinda” yapildi.

e Verilerin analizinde adélesanlarin sosyo- demografik &zelliklerini incelemek
amaciyla normal dagilimlar, ylizdelik dagilimlar ve ortalamalar kullanildz.
e “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” ile ilgili verilerin analizinde “korelasyon
analizi, bagiml1 ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6énemlilik

testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” kullanild1.
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o “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlari Slcedi” ile ilgili verilerin analizinde

“Pearson Korelasyon yontemine” gore analiz edildi.

e Sonuglarin yorumlanmasinda “p <0.05 anlamlilik diizeyi” kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmrhliklar::

Aragtirma 2013-2014 egitim-dgretim y1linda Adana ili Cukurova Ilgesi bulunan 6
lisenin 9. ve 12. sinifinda okuyan Ogrenciler ile yiiriitiildii. Bu nedenle arastirmanin
sonuglari, bu gruba genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yapabilmek i¢in ilgili kurumlarin miidiirliiklerinden, yasal izinler
alinip, 18.09.2013 tarihli ve 19266 sayili etik kurulun karar1 ile caligmaya baslandi (EK-
6). Arastirma verileri i¢in Il Milli Egitim Miidiirliigii (EK-7) ve belirlenen okullarin
idarecilerinden milli egitim miidiirligliniin yazili izinleri dogrultusunda sozlii izin
alinarak calismaya baglandi. Anket uygulanmasinda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektiginden arastirmaya alinanlarin (ad6lesan ve ailelerin) goniillii ve istekli olmasina
dikkat edilerek, ¢calismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklandi. Buna ek olarak
adodlesanlardan verilerin toplanmasindan Once ailelerinden yazili onam (18 yas alt1
ogrenciler i¢in) alinarak (EK-5), adolesanlara ve ailelerine verdikleri bilgilerin gizli
tutulacagi, baska hicbir yerde ifsa edilmeyecegi, istedikleri anda calismadan ¢ekilmekte

serbest olduklar1 agiklandi.
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4. BULGULAR

Adolesanlarin uyku kalitesi ve Ofke kontrolii arasindaki iliski ve etkileyen

faktorlerin incelendigi bu arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Yas

14 yas 401 35.5
15 yas 239 21.2
17 yas 365 32.3
18 yas 124 11.0
Cinsiyet

Kiz 646 57.2
Erkek 483 42.8
Sinif diizeyi

9. simif 640 56.7
12. siif 489 43.3
Aile tipi

Cekirdek aile 991 87.8
Genis aile 106 94
Parcalanmus aile 32 2.8
Dogum sirasi

Ik cocuk 500 44.3
Ortanca ¢ocuk 257 22.8
Son ¢ocuk 372 32.9
Kardes sayisi

1 70 6.2
Madde kullanma (sigara- alkol) durumu

Kullanan 115 10.2
Kullanmayan 1014 89.8

Tablo 4.1 incelendiginde; addlesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilim1 verilmistir. Tablo 4.1 goriildiigii gibi 6rneklem grubunda yer alan ad6lesanlarin,

%35,5” 1 14 yas grubunda, %57,2° si kiz 6grencilerden olusmaktadir. Adolesanlarin
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%356,7 sinin 9. sinifta oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan adolesanlarin %87,8” 1 ¢ekirdek aile yapisina sahip,

%44,3° i ailenin ilk ¢ocugu, %70,1° inin ise en az 2 ya da 3 kardese sahip oldugu

bulunmustur. Adoélesanlarin %89,8” i herhangi bir madde kullanmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.1. (Devami) Addlesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %

Ebeveynlerin yasama durumu

Yasayan 1103 97.7

Yasamayan 26 2.3

Anne egitim durumu

Okur Yazar Degil 49 4.3

[Ikogretim- Ortadgretim 729 64.6

Universite 351 31.1

Baba egitim durumu

[k gretim- Ortadgretim 629 55.7

Universite 500 44.3

Aile yapisi algis1

Baskict 147 13.0

Asin Koruyucu 164 14.5

Miikemmel 174 154

Ilgisiz 47 4.2

Anlayish 597 52.9

*Aile icinde siddet yasama durumu

Siddet Yasayan 53 4.7

Siddet Yasamayan 1076 95.3

Toplam 1129 100
* Adolesanlarin kendi ifadelerine gore

Adolesanlarin %97,7° sinin ebeveynlerinin  hayatta oldugu, annelerini

%64,6’s1n1n, babalarini ise %55,7’ sinin ilk ve orta 6gretim mezunu oldugu ve %52,9°

unun ailelerini anlayish olarak ifade etmislerdir. Adolesanlarin %4,7'si aile i¢i siddet

yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.1. (Devami) Addlesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %

Okul Tipi

Diiz Lise 170 15,3
Ozel Lise 130 11,5
Anadolu Lisesi 205 18,1
Saglik Meslek Lisesi 203 17,9
Imam Hatip Lisesi 258 22.8
Teknik Meslek Lisesi 163 14,4
Toplam 1129 100

Orneklem grubunda yer alan addlesanlarm %15,3’ii diiz lise, %11,5’ dzel lise,
%18,1°i Anadolu lisesi, %17,9’u saglik meslek lisesi, %22,8’i imam hatip lisesi, %14,4’

teknik meslek lisesi 6grencilerinden olusmaktadir.

Tablo 4.2. Adélesanlarin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Uyku Kalitesi n %

Uyku Kalitesi Iyi (0- 5 Arasi) 368 32,6
Uyku Kalitesi Kétii (5 ve 5’in iizeri) 761 67,4
TOPLAM 1129 100

Tablo 4.2 incelendiginde PUKI’ ye gore adolesanlarin uyku kalitesi puan
ortalamalari verilmistir. PUKI puanlarina gore arastirmaya katilan adélesanlarm %32.6°

sinin “uyku kalitesi 1yi”, %67,4” iniin “uyku kalitesi kotii” olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Adélesanlarin PUKI Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

PUKI n X+ sd Min- Max
Oznel Uyku 1129 0,87+ 0,91 0- 3
kalitesi (1)

Uyku latensi (2) 1129 1,12+ 0,74 0- 3
Uyku siiresi (3) 1129 0,75+ 1,00 0- 3
Alsilmis uyku 1129 1,11+ 0,64 0- 3
etkinligi (4)

Uyku 1129 0,70¢ 0,45 0- 1
bozuklugu (5)

Uyku ilaci 1129 091+ 0,96 0- 3
kullanim (6)

Giindiiz islev 1129 0,75+ 0,69 0- 3
bozuklugu (7)

TOPLAM 1129 6,24+ 3,37 0,00- 17,00
UYKU

Tablo 4.3’de addlesanlarin PUKI puan ortalamalari goriilmektedir. Addlesanlarin
PUKI] alt bilesenlerinden “6znel uyku kalitesi” puan ortalamasi 0,87+ 0,91, “uyku latensi”
puan ortalamasi 1,12+0,74, “uyku siiresi” puan ortalamasi 0,75+1,00, “alisilmis uyku
etkinligi” puan ortalamasi 1,11+0,64, “uyku bozuklugu” puan ortalamasi 0,70+0,45,
“uayku ilact kullanim1” puan ortalamasi 0,91+ 0,96 ve “giindiiz islev bozuklugu” puan

ortalamasi 0,75+0,69 olup, PUKI toplam puan ortalamas1 6,24+3,37 olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Addlesanlari Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PUKI Alt Olgekleri ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oznel Uyku Uyku Latensi Uyku siiresi (3)  Alisilmis uyku Uyku bozuklugu Uyku ilaci Giindiiz islev Toplam
Kalitesi (1) 2) X+SS etkinligi (4) (5) kullanimu (6) bozuklugu (7) Uyku
Ozellikler X£SS X£SS X+£SS X£SS X£SS X+£SS X+£SS
Okul Tipi
Diiz Lise 0,82+0,90 1,13+0,84 0,87+0,93 1,15+0,61 0,76+0,43 0,98+0,96 0,74+0,65 6,63+3,32
Ozel Lise 0,80+0,72 1,254+0,65 0,77+1,02 1,07+0,58 0,74+0,46 1,08+0,98 0,79+0,63 6,77+3,24
Anadolu Lisesi 0,78+0,98 1,40+0,75 0,76+1,08 1,09+0,62 0,65+0,38 0,97+0,91 0,78+0,66 6,25+3,48
Saglik Meslek Lisesi 0,88+0,73 1,43+0,66 0,65+0,94 1,16+0,66 0,61+0,41 0,86+1,08 0,71+0,65 6,20+3,27
Imam Hatip Lisesi 0,76+0,88 1,12+0,75 0,69+1,02 1,12+0,62 0,88+0,45 0,94+0,94 0,76+0,63 5,76+3,22
Teknik Meslek Lisesi 0,86+0,71 1,38+0,72 0,77+1,00 1,11+0,65 0,76+0,42 1,16+0,93 0,81+0,61 5,79+3,29
f 3,207 2,299 1,828 2,299 2,299 2,299 2,299 2,299
p 0,908 0,085 0,158 0,221 0,065 0,239 0,065 0,835
Yas
14 Yas 0,81+0,88 1,06+0,74 0,66+0,98 1,06+0,62 0,66+0,47 0,81+0,92 0,69+0,68 5,77+3,33
15 Yas 0,77+0,85 1,11+1,74 0,82+1,00 1,16+0,63 0,66+0,47 0,87+0,94 0,79+0,69 6,21+3,26
17 Yas 0,97+0,95 1,20+0,76 0,77£1,02 1,1240,64 0,77+0,41 0,98+0,97 0,77+0,68 6,01+£3,39
18 Yas 0,94+0,96 1,1240,72 0,82+1,00 1,194+0,69 0,73+0,44 1,08+1,04 0,83+0,78 6,73+3,46
f 3,207 2,299 1,808 1,880 4,855 3,645 1,877 4,922
p 0,022 0,076 0,144 0,131 0,00 0,012 0,132 0,00
Cinsiyet
Kiz 1,06+0,95 1,13+0,74 0,80+1,02 1,17+0,64 0,75+0,43 0,87+0,93 0,81+0,68 6,61+3,44
Erkek 0,61+ 0,78 1,11+ 0,75 0,68+0,96 1,04+0,63 0,64+0,47 0,96+1,00 0,67+0,70 5,74+3,20
t 8,39 0,37 2,02 3,46 3,96 -1,57 3,19 4,32
p 0,00 0,71 0,04 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00
Simif Diizeyi
9. simif 0,80+0,87 1,08+0,73 0,72+0,99 1,10+0,62 0,66+0,47 0,83+0,93 0,73+0,68 5,9443,31
12. sif 0,96+0,95 1,18+0,75 0,78+1,01 1,134+0,65 0,76+0,42 1,01+£0,99 0,78+0,70 6,64+3,40
t -3,02 -2,22 -1,12 -0,89 -3,70 -3,04 -1,33 -3,47
p 0,00 0,02 0,26 0,37 0,00 0,00 0,18 0,00
Aile tipi
Cekirdek aile 0,84+0,90 1,11+0,73 0,73+1,00 1,10+0,64 0,69+0,45 0,90+0,96 0,74+0,69 6,14+3,37
Genis aile 1,08+0,92 1,18+0,79 0,82+1,02 1,20+0,65 0,76+0,42 0,90+0,97 0,82+0,67 6,79+3,24
Pargalanmis aile 1,09+0,99 1,25+0,84 1,09+0,99 1,15+1,62 0,81+0,39 1,15+0,84 0,90+0,73 7,46+3,35
f 4,318 0,885 2,296 1,183 1,880 1,071 1,355 3,941
p 0,014 0,413 0,101 0,307 0,153 0,343 0,258 0,020
Dogum Sirasi
Ilk ¢ocuk 0,87+0,94 1,10+0,73 0,77+1,03 1,13+0,65 0,73+0,44 0,85+0,95 0,77+0,70 6,25+3,31
Aradaki ¢ocuk 0,87+0,91 1,18+0,74 0,81£1,02 1,12+0,65 0,71+0,45 0,93+0,94 0,78+0,70 6,41+3,49
Son ¢ocuk 0,87+0,87 1,11+0,75 0,67+0,93 1,09+0,62 0,67+0,47 0,97+0,97 0,70+0,68 6,11+3,36
f 0,008 0,637 1,231 217 1,322 1,724 1,226 416
0,999 0,591 ,297 ,884 ,266 ,160 ,299 741
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Tablo 4.4. (Devami)

Oznel Uyku Uyku Latensi Uyku siiresi (3)  Alisilmag uyku Uyku bozuklugu Uyku ilaci Giindiiz islev Toplam
Kalitesi (1) 2) etkinligi (4) (5) kullanimu (6) bozuklugu (7) Uyku
Ozellikler X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X+£SS X+£SS
Kardes Sayisi
1 0,82+0,99 1,11+0,73 0,71+0,98 1,0540,63 0,70+0,46 1,04+1,14 0,82+0,83 6,28+3,86
2-3 0,85+0,89 1,12+0,74 0,73+0,99 1,11+0,62 0,72+0,44 0,90+0,94 0,74+0,67 6,20+3,28
4-5 0,93+0,93 1,12+0,73 0,81+1,03 1,15+0,69 0,66+0,47 0,93+0,99 0,78+0,71 6,41+3,49
6-8 1,00+1,03 1,10+0,74 0,75+1,08 1,124+0,64 0,65+0,48 0,57+0,81 0,65+0,69 5,85+3,54
9 ve lizeri 1,00+0,66 1,40+0,84 0,80+1,03 1,00+0,81 0,70+0,48 1,10+0,73 0,90+0,87 6,90+3,60
f 0,594 0,352 0,268 0,432 0,737 1,683 0,669 0,402
p 0,667 0,842 0,899 0,785 0,567 0,152 0,613 0,807
Madde kullanim (sigara- alkol) durumu
Kullanan 0,77+0,88 1,27+0,84 0,87+1,14 1,11+0,68 0,77+0,42 1,41+1,09 0,89+0,77 7,13+£3,78
Kullanmayan 0,88+0,91 1,11+0,73 0,73+0,98 1,124+0,63 0,70+0,45 0,85+0,93 0,73+0,68 6,14+3,30
t -1,23 2,29 1,43 -0,11 1,64 6,04 2,27 2,98
0,21 0,02 0,15 0,90 0,10 0,00 0,02 0,00
Ebeveynlerin Yagama Durumu
Yasayan 0,87+0,91 1,13+0,75 0,75+1,00 1,11+0,64 0,71+0,45 0,90+0,96 0,75+0,69 6,25+3,38
Yasamayan 0,88+0,86 0,9240,48 0,7340,91 1,194+0,63 0,57+0,50 1,00+0,97 0,73+0,77 6,03+3,01
t -0,64 1,41 0,10 -0,58 1,48 -0,47 0,18 0,31
p 0,94 0,15 0,91 0,55 0,13 0,63 0,85 0,75
Anne Egitim Diizeyi
Oku Yazar Degil 1,00+0,97 1,34+0,75 0,75+0,96 1,10+0,68 0,71+0,45 0,91+0,88 0,93+0,77 6,77+3,34
[lkégretim- Ortadgretim 0,88+0,92 1,12+0,75 0,77+1,01 1,17+0,64 0,70+0,45 0,88+0,96 0,75+0,67 6,30+3,37
Universite 0,82+0,89 1,10+0,73 0,70+0,98 0,99+0,61 0,71+0,45 0,97+0,96 0,73+0,72 6,04+3,36
f 0,953 2,327 0,576 9,747 0,035 1,054 1,892 1,317
p 0,386 0,098 0,562 0,000 0,966 0,349 0,151 0,268
Baba Egitim Diizeyi
Tlkdgretim- Ortadgretim 0,87+0,90 1,13+£0,77 0,80+1,01 1,16+0,64 0,69+0,46 0,87+0,95 0,78+0,69 6,33+£3,37
Universite 0,86+0,92 1,11£0,71 0,68+0,98 1,06+0,63 0,72+0,44 0,95+0,97 0,72+0,70 6,13£3,36
t 0,24 0,38 1,88 2,69 -1,20 -1,28 1,44 0,98
p 0,81 0,70 0,05 0,00 0,22 0,19 0,15 0,32
Aile Yapisi Algisi
Baskict 0,88+0,92 1,29+0,73 0,77+1,06 1,20+0,77 0,76+0,42 1,12+1,03 0,83+0,78 6,87+3,49
Asirt Koruyucu 1,00+£0,91 1,24+0,77 0,86+0,99 1,25+0,68 0,71+0,45 1,08+1,00 0,92+0,65 7,10+3,50
Miikemmel 0,77+0,93 1,02+0,75 0,73+1,01 1,09+0,60 0,60+0,48 0,68+0,89 0,65+0,65 5,58+3,25
Ilgisiz 1,25+0,94 1,40+0,82 0,89+1,06 1,2340,66 0,95+0,20 1,08+1,08 1,14+0,75 7,9743,28
Anlayish 0,83+0,89 1,06+0,71 0,70+0,98 1,06£0,59 0,70+0,45 0,86+0,92 0,68+0,67 5,90+3,23
f 3,749 6,451 1,096 4,267 6,284 6,306 9,332 10,543
p 0,005 0,00 0,357 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
Aile icinde Siddete Yasama durumu*
Siddet Yagayan 0,84+0,92 1,52+0,74 0,84+1,16 1,35+0,78 0,81+0,39 1,24+1,10 0,88+0,77 7,52+3,60
Siddet Yasamayan 0,87+0,91 1,10+0,74 0,74+0,99 1,10+0,63 0,70+0,45 0,89+0,95 0,74+0,69 6,18+3,34
t -0,19 4,10 0,72 3,33 4,23 2,59 1,60 4,15
p 0,84 0,00 0,46 0,00 0,00 0,01 0,10 0,00




Tablo 4.4’te PUKI alt dlgekleri ve toplam puan ortalamalarinin addlesanlarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Okul tipi degiskenine gore addlesanlarin PUKI toplam puan ortalamasi ve dlgek
alt boyutlar1 ortalamalar1 agisindan “gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur”
(p>0,05).

Yas degiskenine gére 18 yas grubu addlesanlarmm PUKI puan ortalamalar
(6,73+3,46), diger yas gruplar1 puan ortalamalarindan yiiksek (p<0,05), Cinsiyet
degiskenine gore kizlarn PUKI puan ortalamalar1 (6,61+3,44) ise erkeklerin puan
ortalamalarindan (5,7443,20) “yiiksek” bulunmustur (p<0,05).

Siif diizeyi degiskenine gore 12. smif adélesanlarin uyku kalitesi puan
ortalamalar1 (6,64+3,40), 9. simif addlesanlarin uyku kalitesi puan ortalamalarindan
(5,94+3,31) yiiksek bulunmustur. Simif degiskenine gore PUKI’nin “toplam puan
ortalamalari, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanim1” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan “gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur”
(p <0,05). “Alisilmis uyku etkinligi, uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu” alt boyutlar
puan ortalamasi agisindan ise “gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir” (p>0,05)”.

Aile tipi degiskenine gore par¢alanmis aile tipine sahip ad6lesanlarin PUKI puan
ortalamalar1 (7,46+3,35), diger gruplarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu, PUKI’
nin 6znel uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamasi agisindan “gruplar arasinda anlaml
fark bulunmustur” (p<0.05).

Dogum siras1 ve Kardes Sayist degiskenine gore PUKI toplam puan ortalamasi ve
Olcek alt boyutlar1 puan ortalamalari agisindan “gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur” (p>0,05).

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi madde kullanan ad6lesanlarin PUKI puan ortalamalari

(7,13£3,78), madde kullanmayan addlesanlardan (6,14+3,30) yiiksek bulunmustur.
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Madde kullanim durumuna gére PUKI’ nin “toplam puan ortalamalari, uyku latensi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 agisindan “gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur” (p<0,05).

Ebeveynlerinin yasama durumu degiskenine gére PUKI toplam puan ortalamasi
ve Ol¢ek alt boyutlar1 ortalamalari agisindan “gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir” (p>0,05).

Anne egitim durumuna gore anneleri okuryazar olmayan adodlesanlarin PUKI puan
ortalamalarinin (6,77+3,34), diger gruplarin PUKI puan ortalamalarindan daha yiiksek
olmasina karsin, anne egitim diizeyine gore sadece PUKI alt 6l¢egi alisilmis uyku
etkinligi puan ortalamasi ag¢isindan arasinda “gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir” (p<0,05).

Baba egitim diizeyine gore PUKI alt 6lgekleri uyku siiresi ve alisilmis uyku
etkinligi puan ortalamasinin diger egitim diizeylerinden anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05).

Aile yapisi algisina gore ilgisiz aile yapisina sahip olan adélesanlarin PUKI puan
ortalamalarinin (7,9743,28), diger gruplarin PUKI puan ortalamalarindan anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Aile yapist degiskenine gore “uyku siiresi” alt 6l¢egi
disindaki diger alt 6lcekler ve PUKI toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmustur”.

Tablo 4.4’te gorildigi gibi aile i¢inde siddet yasama durumuna gore aile
icerisinde siddet yasayan adoélesanlarin PUKI puan ortalamalarinin (7,52+3,60), siddet
yasamayan addlesanlarin PUKI puan ortalamalarindan (6,1843,34) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aile iginde siddet yasama degiskenine gére PUKI toplam puan ve “uyku
latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1” alt 6lgekleri puan

ortalamalari agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.5. SOOITO Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

n Min- Max X+£SS
Siirekli Ofke 1129 10,00 40,00 22,11+ 6,09
Ofke ice 1129 8,00 32,00 15,87+ 4,24
Ofke Disa 1129 8,00 32,00 15,89+ 4,63
Ofke Kontrol 1129 8,00 32,00 21,05+ 4,89

Tablo 4.5°de Adolesanlarin “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlari Olgegi ve alt
dlgekleri puan ortalamalar” verilmistir. Addlesanlarin SOOITO alt &lgekleri puan
ortalamalarina bakildiginda, Siirekli Ofke alt 6lceginin puani 22,11+6,09, Ofke ice alt
dlgeginin puam 15,87+4,24, Ofke disa alt Slceginin puani 15,89+4,63 ve Ofke kontrol alt

6lceginin puani 21,05+ 4,89 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. Adélesanlarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SOOITO Alt Olgekleri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Siirekli Ofke Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol
X+SS X+SS X+£SS X+SS
Okul Tipi
Diiz Lise 21,40+6,55 18,66+4,16 15,31+4,53 21,08+4,75
Ozel Lise 22,32+5,43 15,12+4,88 16,71+4,52 20,97+4,69
Anadolu Lisesi 23,43+4.33 18,19+4,11 16,33+4,64 20,84+4,78
Saglik Meslek Lisesi 21,31+6,22 17,12+4,48 15,34+4,63 21,81+4,82
Imam Hatip Lisesi 22,70+6,44 16,52+5,16 16,55+5,63 20,98+4,92
Teknik Meslek Lisesi 23,63+6,33 15,44+4,66 16,20+4,73 21,92+4.88
f 0,742 0,340 0,140 0,440
p 0,946 0,646 0,132 0,241
Yas
14 Yas 21,38+5,88 15,35+4,04 15,26+4,44 21,47+4,88
15 Yas 22,33+5,96 15,33+4,12 15,93+4,68 20,64+4,71
17 Yas 22,37+6,26 16,54+4,23 16,21+4,63 20,85+4,92
18 Yas 23,26+6,33 16,58+4,77 16,87+4,96 21,08+5,11
f 3,739 7,807 4,899 1,774
p 0,011 0,000 0,002 0,150
Cinsiyet
Kiz 21,93+6,10 15,88+ 4,18 15,67+4,53 20,64+4,79
Erkek 22,35+6,09 15,87+ 4,34 16,17+4,76 21,614+4,96
t -1,13 0,036 1,793 3,319
0,25 0,971 0,073 0,001
Sinif Diizeyi
9. smif 21,74+5,92 15,34+4,07 15,51+4,54 21,16+4,83
12. sif 22,60+6,28 16,57+4,37 16,38+4,72 20,914+4,96
t -2,35 -4,84 -3,11 0,86
0,01 0,00 0,00 0,38
Aile Tipi
Cekirdek aile 22,01+6,11 15,81+4,23 15,82+4,59 21,05+4,90
Genis aile 22,50+5,84 16,08+3,78 16,33+4,90 20,78+4,96
Parcalanmuis aile 23,81+6,32 17,03+5,88 16,62+4,97 21,9344,14
f 1,587 1,406 0,987 0,685
p 0,205 0,245 0,373 0,504
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Tablo 4.6. (Devami)

Ozellikler Siirekli Ofke Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol
X+SS X+SS X+SS X+SS
Dogum Sirasi
11k cocuk 22,09+6,05 16,14+4,46 15,87+4,60 20,88+4,84
Aradaki ¢cocuk 22,18+6,12 15,58+4,10 15,79+4,57 21,06+4,79
Son ¢ocuk 22,09+6,15 15,72+4,04 15,98+4,73 21,27+5,01
f 0,02 1,83 0,13 0,67
p 0,97 0,16 0,87 0,51
Kardes sayisi
1 22,12+6,77 15,81+4,94 15,71+4,77 20,70+5,16
2-3 22,16+5,94 15,91+4,18 15,94+4,58 21,05+4,84
4-5 22,06+6,41 15,80+4,18 15,94+4,79 20,91+4,97
6- 8 21,32+6,60 15,10+4,43 14,57+4,33 21,85+4,98
9 ve lizeri 22,10+4,43 16,5+5,48 17,00+5,79 23,60+3,74
f 0,185 0,440 1,007 1,077
p 0,946 0,780 0,402 0,366
Madde (alkol- sigara)
kullanma durumu
Kullanan 23,18+6,73 17,1245,03 17,51+5,66 21,044+4,82
Kullanmayan 21,99+6,01 15,73+4,12 15,70+4,47 21,16+5,48
t 2,17 3,33 3,97 0,251
p 0,141 0,007 0,003 0,973
Ebeveynlerin Yasama
Durumu
Yasayan 22,09+6,12 15,84+4,23 15,88+4,63 21,07+4,86
Yasamayan 22,76+5,12 17,60+6,22 16,60+6,42 23,40+3,91
t 0,55 0,743 0,991 1,312
p 0,58 0,292 0,885 0,754
Anne Egitim Durumu
Oku Yazar Degil 20,53+5,62 14,93+3,96 14,57+3,84 22,04+4,96
[Ikogretim- Ortadgretim 22,20+6,03 15,82+4,09 15,76+4,48 20,83+4,83
Universite 22,154+6,27 16,12+4,57 16,33+5,00 21,37+4,97
f 1,738 1,845 3,851 2,485
p 0,176 0,158 0,022 0,084
Baba Egitim Durumu
IIkogretim- Ortadgretim 21,90+6,00 15,67+4,07 15,53+4,31 21,08+4,90
Universite 22,38+6,20 16,16+4,44 16,33+4,97 21,04+4,86
t 1,32 3,382 4,171 0,415
p 0,187 0,088 0,18 0,977
Aile Yapisi Algisi
Baskici 24,49+6,27 17,37+4,48 17,68+5,26 19,82+5,37
Asirt Koruyucu 23,57+6,24 16,50+£3,79 15,62+4,58 20,37+4,73
Miikemmel 20,86+6,38 15,12+4,19 15,19+4,49 22,10+5,04
Ilgisiz 24,87+5,11 18,76+4,93 17,29+4,59 20,51+4,99
Anlayish 21,2745,70 15,32+4,06 15,34+4,38 21,28+4,67
f 15,819 15,480 11,054 5,705
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Aile ici Siddet Yasama
Durumu*
Siddet Yasayan 24,90+6,64 17,88+4,82 17,58+5,54 19,66+5,42
Siddet Yasamayan 21,97+6,04 15,77+4,19 15,80+4,57 21,12+4,85
t 3,42 3,546 2,729 2,133
p 0,00 0,001 0,009 0,088

* Adblesanlarin Kendi Ifadelerine Gore
*p<0,05



Tablo 4.6°da SOOITO alt dlgekleri puanlarmin addlesanlarm sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Okul tipi degiskenine gére addlesanlarm ‘SOOITO’ alt boyutlarmin puanlarina
bakildiginda gruplar arasinda “istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir” (p >0,05).

Yas degiskenine gére addlesanlarda ‘SOOITO’ alt boyutlarinin puanlarina
bakildiginda siirekli 6fke, 6fke ice ve 6fke disa alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
“istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir” (p<0,05). Ofke kontrol alt
boyutu puan ortalamasi agisindan ise gruplar arasindaki fark anlamsiz olsa da 14 yasinda
ki ad6lesanlarin puani (21,47+4,88) diger yas gruplarindan ytliksek bulunmustur (p>0.05).
Yapilan ileri analiz (LSD) testi sonucunda Ofke ice alt faktoriinde 14-17,14-18,15-17 ve
15-18 yaslar1 arasinda 14 ve 15 yaslari lehine anlamli fark gériilmiistiir. Ofke disa alt
faktoriinde 14-18 ve 15-18 yaslar1 arasinda 14 ve 15 yaslar1 lehine anlamli fark
goriilmiistiir (p<0,05).

Cinsiyet degiskenine gore addlesanlarda ‘SOOITO’ alt boyutlarmin puanlarina
bakildiginda 6fke kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda “istatistiksel acidan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir” (p<0,05). Anlaml1 bir fark olmasa da erkeklerin
stirekli 6fke (22,35+6,09) ve otke disa (16,17+4,76) alt boyutlar1 puani kizlardan yiiksek
bulunmustur (p>0,05).

Smif Diizeyi degiskenine gore addlesanlarda ‘SOOITO’ alt boyutlarinin
puanlarina bakildiginda siirekli 6fke, 6fke ice ve 6fke disa alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda “istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir” (p<0,05). 9. Sinifta
olan adolesanlarin 6fke kontrol puani ise (21,16+4,83) 12. Sinifta olan ad6lesanlara gore
yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Aile Tipi, Dogum Sirasi, Kardes Sayisi degiskenlerine gore addlesanlarda
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‘SOOITO” alt boyutlarinin puanlarina bakildiginda “istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir” (p>0,05).

Tablo 4.6’da gorildigi gibi madde (sigara- alkol) Kullanma degiskenine gore
addlesanlarda ‘SOOITO” alt boyutlarmin puanlarma bakildiginda 6fke ice ve 6fke disa
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda “istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir” (p<0,05). Madde kullanimi olan adélesanlarin 6fke kontrol puani
(21,16+5,48) diger gruptan disiik, stirekli 6fke puani (23,18+6,73) ise diger gruptan
yuksek bulunmustur (p>0,05).

Ebeveynlerin yasama durumu degiskenine gore addlesanlarda ‘SOOITO’ alt
boyutlarinin puanlarina bakildiginda “istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir” (p >0,05).

Anne egitim durumu degiskenine gére addlesanlarda ‘SOOITO’ alt boyutlarinin
puanlarina bakildiginda stirekli 6fke, 6fke ige ve Ofke kontrol alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda “istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir”
(p >0,05). Anneleri lisans- yiiksek lisans egitim durumuna sahip adélesanlarin 6fke disa
puant (16,33+5,00) diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek olarak bulunmustur
(p<0,05).

Baba egitim durumu degiskenine gore addlesanlarda ‘SOOITO’ alt boyutlarinin
puanlarina bakildiginda ““istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir”
(p>0,05).

Aile yapis1 algis1 degiskenine gore addlesanlarda ‘SOOITO’ alt boyutlarinin
puanlarina bakildiginda “siirekli 6tke, otke ice, 6fke disa ve 6tke kontrol” alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda “istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir”
(p <0,05). Ilgisiz aile yapisini ifade eden addlesanlarin siirekli 6fke (24,87+5,11) ve 6fke

ice puani (18,76+4,93), baskici aile yapisini ifade eden addlesanlarin 6fke disa puani

44



(17,68+5,26) ve mitkemmel aile yapisi oldugunu tanimlayan addlesanlarin 6fke kontrol
puan (22,10+5,04) diger gruplardan yiiksek bulunmugstur. Yapilan LSD testi sonucunda
“stirekli 6fke, ofke ice, 6tke disa ve dfke kontrol” puanlar1 baz alindiginda anlayish aile
ve diger aile tipleri arasinda anlayish aile lehine anlamli fark goriilmiistiir (p <0,05).
Tablo 4.6’da goriildiigii gibi aile ici siddet yasama degiskenine gore addlesanlarda
‘SOOITO’ alt boyutlarinin puanlarina bakildiginda siirekli 6fke, 6fke ice, dtke disa alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda “istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir” (p <0,05). Aile i¢ginde siddet yasamayan addlesanlarin 6fke kontrol puani

(21,12+4,85) ise diger grup addlesanlardan yiiksek bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Adélesanlarm PUKI Alt Boyutlari ile SOOITO Alt Boyutlar1 Korelasyonu

Uyku  Oznel Uyku Uyku AE§'I1(':'S Uyku  Uykuilaci Giindiizislev Toplam Siirekli Ofke Ofke  Ofke
Latensi Kalitesi suresi y ... bozuklugu Kkullamm bozuklugu uyku ofke icte disa  kontrol
etkinligi
_ r 1 2020 2820 320 212 258" 261 578" 256 2060 2090 101"
Uyku Latensi
P 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ,000 001
Oznel Uyku Kalitesi r 1 264 274" 243" 227" 323™ 6117 143 159 109 -076"
P 000 000 000 000 000 000 000 000 ,000 010
_ r 1 564" 192" 229" 308" 694 1977 161 176™ -126™
Uyku suresi
p 000 000 000 000 000 000 000 ,000 000
r 1 262" 238" 333" 677" 227 217" 183" - 146™
Ahsilmis uyku etkinligi
p 000 000 000 000 000 000 ,000 000
vkt bouklus r 1 207" 278" 47271897 232" 1527 - 077"
y ust P 000 000 000 000  ,000 ,000 009
vk e talh r 1 328" 613" 230" 193" 238" - 121"
1 nimi
y u P 000 000 000  ,000 ,000 000
Gindiz islev boguklugy " 1 638 221" 208" 169" -090™
n Z1 Z
tncuzisiey bozwidust 000 000 000 ,000 002
ool uvka r 1 334" 3077 286" -172"
plam & p 000 000 ,000 000
Siirekli O'fk r 1 ’437** ,726** _‘451**
iirekli Ofke 0 000 000 000
Ofke ict r 1 404~ -076°
e icte b ,000 ,010
e d r 1 -448"
e disa 0 000
" r 1
Ofke kontrol

p

** Korelasyon 0.01 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamlidur.
* Korelasyon 0.05 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamlidur.



Tablo 4.7° de PUKI alt boyutlar1 ile SOOITO alt boyutlar arasindaki iliski diizeyi
verilmistir. Buna gore alt boyutlar arasinda zayif korelasyonlar (= 0.00 ile 0.39)
bulunmustur. Adélesanlarm PUKI alt boyutlar1 ile SOOITO alt boyutlarindan “Siirekli
Ofke, Ofke Ige ve Ofke Diga” alt boyutlar1 arasinda zayif, pozitif yonlii ve anlamli iliski
oldugu ortaya ¢ikmugtir. PUKI alt boyutlar1 ve SOOITO’ nin alt boyutu “Ofke Kontrolii”

alt boyutu arasinda zayif, negatif yonlii ve anlamli iliskinin var oldugu goriilmistiir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Adolesan donem; “fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli bityiime,
gelisme ve olgunlagma asamalarindan olusan ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir”.
Bu gecis doneminde adélesanlar biligsel ve psikososyal yonden gelisimlerini devam
ettirmektedirler. Addlesan donemde birey ihtiyaglari olan uyku siiresinin (8.5-9.25 saat)
yalnizca %15’ini uyumaktadirlar.'?12® Teknolojinin gelismesi ve okul yasamindaki
yogunluk nedeniyle birgok addlesan AAP’ nin dnerdigi giinliik olarak uyumas1 gereken
8- 10 saat aras1 uyku ihtiyacin karsilayamamaktadir.!?°

Fizyolojik bir gereksinim olan uykunun &grenme, bellek olusumu ve duygusal
diizenlemeler ile yakindan iliskisi oldugu bilinir.®*® Bu yiizden sagliksiz olan uyku
davranis1 beden ve ruh sagligini etkileyerek bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici
sistemlerde hayati tehdit edebilecek bozulmalara sebep olabilmektedir. 3!

Bu arastirma, “orta 6gretimde 6grenim gormekte olan 1129 addlesanin uyku
kalitesi ve 6tke kontrolii arasindaki iligki ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
degerlendirilmis olup, elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir”.

Arastirma kapsamindaki adélesanlarin biiytik oran1 14 yas olup, cogunlugu 9. Sinif
ogrencilerinden, yarisindan fazlasi kizlardan olusmaktadir (Tablo 4.1). Addlesanlarin
ailevi ozellikleri yoniinden incelenmesinde ¢ogunlugu g¢ekirdek aile yapisina sahip ilk
cocuk oldugunu, 2 ya da 3 kardesli oldugu goriilmiistiir. Adolesanlarin ¢gogunlugu sigara
ve alkol kullanmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.1). Adolesanlarin biiylime ve
gelismesinin saglikli olabilmesi i¢in, ¢ogunlugunun madde kullanmiyor olmasi istenen
bir sonuctur. Adolesanlarin neredeyse tamamina yakininin anne babasi yagamakta,
annelerinin ve babalarinin yarisindan fazlasinin ilkgretim- orta 6gretim mezunu oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.1).

Calisgmamizda PUKI toplam puanlari incelendiginde addlesanlarin yarisindan
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fazlasinin uyku kalitesinin ’k&tii>> oldugu sonucuna ulasilmistir. Senol ve ark.” nin3!”

adolesanlarin uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda ve Tekeli’
nin'® lise son smf &grencilerinin uyku Kkalitelerini inceledigi calismasinda da
addlesanlarin yarisindan fazlasinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Uyku adélesanin diisiinme, davranis ve duygu yeteneklerinin gelisimini 6nemli sekilde
etkilemektedir. Ogretmenler, anne-babalar ve addlesanlarin kendisi, son 20 yildir yapilan
calismalarda adélesanlarin uykularmi yeterince alamadiklarini ifade etmislerdir.133-13°
Adoélesanin yogun tempolu okul programi, okul disi sosyal etkinlikleri ve heyecanli
yasant1 uyku diizeninin bozulmasina yol agar. Okul nedeniyle erken kalkmaya devam
eden addlesanlar diger etkinlikler nedeniyle de giderek daha ge¢ yatmaya baslarlar.®*®
Yukarida belirtilen bu nedenler bu ¢alismaya katilan ad6lesanlarin da uyku kalitelerinin
kotli olmas1 sonucunu dogurmus olabilir. Calismanin sonuglar “kotii uyku kalitesi”
siklig1 agisindan “diger calismalarla uyumludur?3:133-135160 By durum “uyku kalitesi ile
ilgili sorunlarin” adélesanlarda “yaygin” oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Calismamizda adolesanlarin  uyku kalitesini kendilerinin biitliniiyle nasil
degerlendirdigini saptayan PUKI “6znel uyku kalitesi” alt boyutu puani sonucu ‘¢ok iyi’
olarak bulundu. Buna gore addlesanlar uykularinin iyi oldugunu diisiinmektedirler. Diger
alt boyutlara gore kotii olarak saptanan uyku kalitesinin adolesanlarin kendilerince ¢ok
1yi olarak tespit edilmesi diistindiiriiciidiir.

Calismamizda, adolesanlarin yattiktan sonra uykuya dalma siiresini degerlendiren
PUKI “uyku latensi” alt boyutu adolesanlarin uykuya dalma stiresinin 16-30 dk. arasinda
degistigini gostermektedir. Ayn1 sekilde Senol ve ark..3 Xu ve ark.,® ve Gupta ve
ark., " yaptig1 calismalarda da addlesanlarmn uyku latensi puani 16-30 dk. olarak
belirlemistir. “Uykuya dalma siiresi” agisindan, bulgularimiz ¢aligmalarla uyumludur.

136

Calismamizda, Senol ve ark3! ile Xu ve ark.’nmin'®® adélesanlarla yaptig
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calismalara benzer sekilde adolesanlarin PUKI “’uyku siiresi’’ alt boyutu puanlamasina
gore °°7 saat ve lzerinde’’ uyuduklar1 bulunmustur. “Uyku siiresi” agisindan,
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Uyku gereksinimi yasa gore degisebilmektedir.
Addlesanlarin 13 yasindan yetiskinlige kadar 8,5- 9,5 saat uyumalarinin zihin ve beden
gelisimi agisindan yeterli olacag: belirtilmektedir.1*>13 Fakat cevresel faktorler (sosyal,
akademik, okul programi) ve sirkadyen degiskenler (ge¢ addlesan evresine girme vb.)
nedeniyle, adolesanlar ge¢ wuyuyup, erken kalkmakta, uyku siiresi yeterli
olamamaktadir. 132138

PUKI “Alsilmis uyku etkinligi” alt boyutu gece boyunca yatakta uyanik
gegirilen zamanin toplami ve gece sik uyanilmasi sonucunda artan bir durumdur.
Calismamizda, addlesanlarin yatakta kalma siiresi ve uyurken gegirilen siireyi kapsayan
PUKI alt boyutu “alisilmis uyku etkinligi” puanlamasinin %75-%84 araliginda oldugu

1% ve Senol ve ark.” nin® caligmalarina baktigimizda

bulunmustur. Xu ve ark.” nin
alisilmis uyku etkinligi puanlamasi, bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu
durum yatakta uyku disinda fazla zaman gegirildigini, bunun uyku kalitesini ve uyuyarak
gecirilmesi gereken siireyi olumsuz etkileyerek uyku hijyenini diistirdiigiinii ve bdylece
uyku kalitesinin kotiilesmesine neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Gece yaris1 veya sabah erkenden uyanmayi, lavaboya gitmek i¢in uykudan
uyanmayi, rahat nefes alip verememeyi, uykuda 6ksiirmeyi, asir1 derecede lisiimeyi, asiri
derecede sicaklik hissetmeyi, kétii riiya gormeyi, uykuda agri duymay1 ve diger faktorleri
iceren PUKI “uyku bozuklugu” alt boyutu puan ortalamasi, ¢alismamizda 0,70+0,45
olarak bulunmustur. Bu sonug¢ addlesanlarin haftada bir kez uyku bozuklugu yasadigini
ya da hi¢ uyku bozuklugu yasamadigini géstermektedir. Xu ve ark.'*®, Biilbiil ve ark.'*®,

Senol ve ark.3! calismalarinda da hi¢ uyku bozuklugu yasamayanlarin orani ¢alismaya

katilanlarin yaridan fazla olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki bulgular ile diger
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caligmalar arasinda benzerlik bulunmaktadir. Uyku bozuklugu; “dikkat toplamada
giicliik, asir1 hareketlilikten giindiiz asir1 uyku hali, diirtiisellik, huysuzluk, hir¢inlik, okul
performansinda disiikliikk, 6grenme bozukluklari, sosyal iliskilerde sorunlar, kalp
yetmezligi, yliksek tansiyon, patolojik derecede utangaglik” gibi olumsuzluklara neden
olmaktadir. Uyku bozukluklari, giinliik yasamda verimliligi etkileyen ve ¢esitli kazalara
yol acabilen psikososyal islevlerde de problemlere neden olabilen halk sagligi
sorunudur.t33138 Calismamizda uyku bozuklugunun hi¢ yok denecek derecede olmasi
sevindirici bir sonug¢ olup, addlesanlarin performanslarinda olumlu etkileri olacagini
diistindiirmektedir.

PUKI “uyku ilaci kullanimi” alt boyutu puan ortalamasina gore addlesanlarin
higbirinin uyku ilact kullanimi1 olmadig1 sonucu tespit edilmistir. Xu ve ark.” nin** ve

81 calismalarinda da calismamamizla benzer sonuglar oldugu

Senol ve ark.” nin
belirlenmistir. Ad6lesan donem biiyiime gelismenin aktif oldugu donem olmasi nedeniyle
uyku ilact kullanimi istendik bir durum degildir. Bu yiizden uyku ilac1 kullanimi
olmamasi olumlu bir sonugtur.

Adolesanlarin yemek yemede veya sosyal bir aktivite aninda ne kadar siklikta
uyanik kalmak icin kendilerini zorladigin1 ve bu durumun giinliik isleri yeteri kadar
istekle yapmada ne derece sorun olusturdugunu kapsayan PUKI “giindiiz islev
bozuklugu” alt boyutu puanlamasina bakildiginda adélesanlarin tamamina yakininin
sorun yasamadiklari bulunmustur. Senol ve ark.3! Ile Xu ve ark.” nin®*® yaptii
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Adodlesanlarin giindiiz maksimum
verimlilikte i gorebilmesi ve bedensel siireglerini saglikli siirdiirebilmesi igin yeterli ve
etkili uyku almalar1 gerekmektedir.}*®'* Bu nedenle kendi ifadeleri dogrultusunda

giindiiz islev bozuklugu yasamayanlarin ¢ogunlukta olmasi istenen bir sonugtur.

Sosyo demografik ozelliklere gore uyku kalitesi durumu incelenmis ve 18 yas

51



grubu adolesanlarin uyku kalitesi puan ortalamalari, diger yas gruplarinin puan
ortalamalarindan yiiksek tespit edilmistir. Yas faktorii adolesanlarda ‘uyku yapisi, uyku
siiresi ve uyku siirecinde” degisikliklere neden olmaktadir.%>142143 Calismamiza gére
adolesanlarin yasi arttikca uyku kalitesinin kotiilestigi tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu
durum adélesanlarin artan sinav stresi ve gelecek kaygisinin uyku kalitesini olumsuz
etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kiz addlesanlarin uyku Kkalitesinin erkek addlesanlarin uyku
kalitesinden daha kotii oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Addlesanlarin uyku kalitesinin
cinsiyete gore arastirildigi farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.®2'* Bu durumun kizlarin erkeklere gére ruhsal durum
degisikliklerine daha duyarli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Lise son smif adolesanlarin uyku kalitesi puan ortalamalari, lise birinci sinif
addlesanlarin uyku kalitesi puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus, yani uyku kaliteleri
daha kotii olarak tespit edilmistir. Yas degiskenindeki duruma benzer sekilde lise son sinif
addlesanlarin yogun okul programi, simav stresi ve meslek secimi ile ilgili gelecek
planlamalar1 nedeniyle uyku kalitesi lise birinci sinif addlesanlara gore daha kotii tespit
edilmis olabilir. (Tablo 4.4).

Aile tipi degiskenine gore yapilan incelemede parcalanmis aile tipine sahip
addlesanlarin uyku kalitesinin diger gruplara gore daha kotii oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.4). Sosyal ve ailevi problemlerin olmasi uyku kalitesindeki diistisiin temel
belirleyicisidir.®® Calismamizla uyumlu olarak yapilan benzer calismalarda da
pargalanmug aileye sahip addlesanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. 33

Calismamizda madde kullanan adodlesanlarin PUKI puan ortalamalarinin,
kullanmayan addlesanlardan yiiksek oldugu ve madde kullaniminin PUKI” nin “toplam

puan ortalamalari, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi, giindiiz
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islev bozuklugu” alt boyutlart puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (p <0,05).
Uyku Kkalitesini etkileyen faktdrlerin incelendigi, Chen'®® ve ark. Altintag'’* ve ark.,
Lund*’® ve ark., Vail'”> ve ark. ve Karatay'’® ve ark.” mn calismalarinda da madde
kullantminin uyku kalitesini diisiirdiigii, uykuya dalmakta giicliik ¢ekildigi belirtilmistir.
Bu sonuglara gore adolesanlarin sigara ve/ veya alkol kullanmasinin rem uyku siiresinde
azalmaya®3®®” neden olarak bireylerin uyku Kalitesini olumsuz yénde etkiledigi
diistiniilebilir (Tablo 4.4).

Anneleri okuryazar olmayan adolesanlarin PUKI puan ortalamalarinin, diger
gruplarin PUKI puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anne egitim diizeyinin gore
PUKI alisilmis uyku etkinligi alt boyutunu etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Bu duruma
gore annenin egitim diizeyindeki artisa paralel olarak ad6lesanin yatakta uyku i¢in etkin
vakit harcadig1 ve gece uyanmalarinin hi¢ olmadigi ya da en az diizeyde oldugu,
boylelikle uyku kalitesinin arttigi sdylenebilir (Tablo 4.4). Bu durum egitimli annelerin
kaliteli uyku i¢in yapilmasi gerekenlere daha fazla dikkat ettiklerini diistindiirebilir.

Babalar ilkdgretim- ortadgretim egitim diizeyinde olan addlesanlarin uyku
kalitesi puan ortalamalari, babalari tiniversite egitim diizeyinde olan addlesanlarin PUKI
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve baba egitim diizeyinin PUKI uyku suresi ve
alisitlmis uyku etkinligi alt boyutlarin etkiledigi saptanmistir (p<<0,05). Baba egitim
diizeyi arttikga adolesanin uyku kalitesinde iyi yonde artis gdzlenmistir (Tablo 4.4). Bu
durum annelere benzer sekilde egitimli babalarin kaliteli uyku i¢in yapilmasi gerekenlere
dikkat etmekte olduklarimi diisiindiirebilir.

llgisiz aile yapisina sahip olan adélesanlarin PUKI puan ortalamalarinimn, diger
gruplarin PUKI puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aile yapisinin PUKI
“toplam puan ortalamalar1” ve “uyku latensi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanima,

giindiiz islev bozuklugu, 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi” alt boyutlarim

53



etkiledigi bulunmustur (p <0.05). Ebeveynlerini ilgisiz olarak tanimlayan ad6lesanlarin
uyku kalitesi diger grup ad6lesanlardan daha kotii olarak tespit edilmistir. Mitkemmel aile
yapisina sahip olduklarin1 ifade eden adélesanlarin uyku kalitesi diger grup
adolesanlardan daha iyidir (Tablo 4.4). Aileye ait ozelliklerden biri olan aile yapisi
uykuyu etkileyen faktorlerdendir!®. Bu nedenle ailesini miikemmel olarak algilayan
adolesanlarin yasam kalitelerinin diger grup addlesanlardan daha iyi olacagim
sOyleyebiliriz. Literatiirde aile yapist agisindan PUKI’ nin ve alt boyutlariin incelendigi
calismaya rastlanmamustir.

Literatiir incelendiginde®® bireyler iizerinde siddetin cesitli etkileri oldugu
goriilmektedir. Calismamizda aile igerisinde siddete maruz kaldigmi ifade eden
adolesanlarin  PUKI puan ortalamalarinin, diger adolesanlarin PUKI puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile i¢i siddete maruz kalma
degiskeninin “uyku kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanim1” durumlarini etkiledigi belirlenmistir. (p <0.05) (Tablo 4.4). Bu durum
siddete maruz kaldigini belirten addlesanlarin uyku kalitesinin diger gruptan daha kotii
oldugunu géstermektedir. Biilbiil’"** ve ark.’nin adélesanlarla yaptig1 calismada da aile
ici siddet ile karsilasan addlesanlarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bunun nedeni aile igerisinde yasanan sorunlarin, addlesanin kaygi duymasina ve bilissel
sorunlara yol agarak uyku diizeninde bozulmalara yol agmasi olabilir.

Calismada incelenmis olan ve addlesan donemde sik karsilagilan tepki olan ofke,
sonug olarak ortaya ¢ikis1 neden olursa olsun pek ¢ok duygu gibi “anlasilabilen, kabul
edilebilen, kontrol edilebilen, 6zenle iizerinde durulup ¢oéziimlenmesi gereken bir
duygudur”. Ofke yaratan duygular &fkeyi yaratan davranislardan ayirt edildiginde etkin
bir bicimde kullanilmis olup yarar saglayacaktir.!’ Buna ilaveten addlesan donemde,

bireyin isteklerine karsi uygulanan yasaklar bireyin ¢evresine kars1 6fkelenmesine sebep
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olabilir. Bir yandan ailesinden kopmak ve bagimsiz olmak isteyen addlesan birey diger
yandan yetigkinlerin destegine duydugu ihtiyagtan dolay1 6fke yasayabilmektedir.'** Tiim
bu durumlara ek olarak stresin arttig1 yiiksekdgrenime giris siavlarina hazirlanma
doneminde, addlesanin biligsel bakis agis1 6fke duygusunu daha kolay yasanmasina
zemin olusturmaktadir.%®

Calismadan elde edilen verilere gore addlesanlarin 6tke kontroliinde kisinin genel
olarak kendini nasil hissettigini, ne diizeyde &fke yasadigmi ifade eden ‘SOOITO’
“siirekli 6fke’’ alt boyutu puani arttik¢a 6fkenin baskilanmis oldugu, igte tutuldugunu
ifade eden ‘SOOITO’ * dfke ice’’ alt boyutu ve dfkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu
gosteren ‘SOOITO’ “’6fke disa’’ alt boyutu puan ortalamalarinin arttig1; 6fkenin kontrol
edilebildigini gosteren ‘SOOITO’ ¢ 6fke-kontrol”> alt boyutu puan ortalamasinin
azaldig1 bulunmustur. Bu sonuglar Tiirkiye’ de ayni 6l¢ekle addlesanlarda yiiriitiilen diger
calismalarla paralellik gostermektedir 78889115145162,167.168  (Tahlg 4.5). Yani
adolesanlarin siirekli 6fke diizeyleri arttikga Ofke ice vurumu ve 6fke disa vurumu
diizeyleri artmakta; 6fke kontrol diizeyleri azalmaktadir. Buna ek olarak 6fke ige vurumu
diizeyleri arttikca, 6tke disa vurumu diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Bu durum siirekli
Ofkeli olan ad6lesanlarin 6fkelerini kontrol etmekte de zorlandiklarii diisiindiirmektedir.

Sosyo demografik ozelliklere gore otke ifade tarzlar1 ve 6fke kontrol durumu
incelenmis ve 18 yas grubu addlesanlarin 6fke ifadeleri puan ortalamalari, diger yas
gruplarinin  puan ortalamalarindan yiiksek tespit edilmis, Ofke kontroli puan
ortalamalarinin ise yas degiskeninden etkilenmedigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum yas
arttik¢a addlesanlarin daha ¢ok 6fke duygusu yasadiklarini ve 6fkelerini kontrol etmekte
giicliik yasadiklarini1 gostermektedir. Eser’ in'®? kronik hastalig1 olan addlesanlarda 6fke
diizeylerini ve ifadesini inceledigi calismada 16-18 yas grubundaki adlesanlarin “stirekli

ofke” ve “Ofke disa” puanlar1 10-12 ve 13-15 yas gruplarina gore istatistiksel oranda daha
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yiiksek bulunmustur. Ozyiirek” in'#’ calismasinda da 18 ve iizeri yastaki addlesanlarin 16
ve 17 yasindakilere gore siirekli 6fke diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlenmistir.
Arastirmamizdaki bulgular bu sonuglarla paralellik gostermektedir. Bireylerin 6fkelerini
uygun yollarla disa vurmay1 sosyallesme siirecinde 6grendigi ve bu siirecin yasla gelisme
gosterdigi bilinmektedir.2*® Ayrica adélesanlarin, yas aldikca olaylara farkli bakis agist
gelistirerek elestirel bir yaklasima sahip olmalar1 beklenirken diger taraftan yasamin
getirmis oldugu gelecek planlamasi ve sinavlara hazirlik gibi stresorlerle olumsuz
duygularinin artmasina sebep oldugu da diisiiniilebilir (Tablo 4.6). Bulgularimiz adélesan
donemi boyunca beyinde olusan yapisal degisimlere gore erken, orta ve ge¢ addlesan

evrelerinde dfkeyi yasama ve ifade etme agisindan farklilik oldugunul62157.159

gosteren
bilgiler ile de paralellik gostermektedir.
Yasin oOfke kontroliinde etkili bir degisken olmadigi ancak 14 yasindaki

addlesanlarin 6tke kontroliiniin diger yas gruplarinin 6fke kontroliinden daha 1yi oldugu

149 k 150

sonucuna ulagilmistir (p>0.05). Tekin ve ark ve Uziim ve ar yaptiklar
calismalarda; yas gruplarina gore 6fke puan tiirlerinde 6fke disa, 6tke ice alt boyutlarinda
yas artttkca anlamli farklarin oldugu, Ofke kontrol alt boyutu ile anlamli farklarin
olmadig tespit edilmistir. Ofke icte ve Ofke dista alt boyutlarinda yapilan ileri analizlerin
sonucuna gore 14-15 yas addlesanlarin olaylar karsisinda 6fkelerini ige atmayip, disa

uygun sekilde yansitarak, tepkiselliklerini diger grup addlesanlardan daha basarili bir

sekilde ortaya koyduklari sonucuna ulasilmistir. Bu yas donemi adélesanlarin fiziksel

24,34,49 24,34,49

degisimlerinin birgogunun tamamlandigi , giiclii olma duygusunun arttig1
dénemdir. Bu nedenle tepkiselliklerini ifade etmekte daha uygun davranislar
sergiledikleri sdylenebilir.

Calismamizda kiz adolesanlarin 6fke ifadelerinin erkek adoélesanlarin 6fke

ifadelerinden farkli olmadig: tespit edilmistir. Genel olarak diisiintildiigli zaman &fke
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davraniginin erkeklerde daha yaygin oldugu goriiliir. Buna gore, her cinsten beklentilerin
degiskenlik gdstermesi ve toplum olarak kadinlarin duygusal olmasi, erkeklerin 6fke
duygusunun desteklenmesi erkeklerin Ofke kontroliinde daha zayif olacagini
diisiindiiriir’®. Fakat calismamizda istatiksel olarak fark olmamasma ragmen Kiz
addlesanlarin 6fke kontroliiniin erkek addlesanlarin 6tke kontroliinden daha zayif oldugu
ortaya ¢ikmustir. Addlesanlarla yapilan ¢alismalar incelendiginde 6fke ifadeleri agisindan
kiz ve erkek adolesanlar arasinda bizim ¢alismamizin sonuglarini destekleyen
arastirmalar mevcuttur'®2115150-153.154 gonyclarmiz ailesel ve cevresel faktorlere gore
Ofke ifadeleri ve 6fke kontroliiniin cinsiyetler iizerine etiketlenmis rollerden farkli sekilde
karsimiza ¢iktigini diisiindiirmektedir.

Lise son smif addlesanlarin 6fke ifadeleri puan ortalamalari, lise birinci sinif
adolesanlarin 6fke ifadeleri puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus, 6fke kontroliiniin
ise etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular smif diizeyi ile yas arasindaki
paralelligi vurgulamaktadir. Kanoglu’ nun''® lise 6grencilerinin 6fke diizeylerini
inceledigi calismasinda siif degiskeninin 6fke diizeyini ve 6tke kontroliinii etkilemedigi,
Karatag’m®® lise o6grencileriyle yaptigi calismada ise lise son sinif &grencilerinin
Ofkelerini disa yansitmalariin lise birinci smif 6grencilere gore daha yiiksek oldugu

17 adblesanlarin dfke diizeyini inceledigi ¢alismasinda lise son

bulunmustur. Kiraz’ nin
sinif adolesanlarin 6fkelerini ice atmalarinin diger adolesanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. ‘SOOITO’ ve smif diizeyi degiskeni arasinda sonucu farklilik
gosteren caligmalara rastlanmaktadir. Bu durum adoélesanlarin lise birinci siniftan lise son
sinifa dogru yaklasirken yasadiklart stres durumlarinin, 6fke ifadelerini arttirdigimi ve
Ofke kontroliinii azalttigin1 diisindiirmektedir. Ek olarak c¢alismanin yapildig1 bdlgenin

cevresel ve sosyo kiiltiirel 6zellikleri, 6rneklemin biiytikliigii ve addlesanlarin aile yapisi

gibi degiskenlerin etkili oldugu diistiniilebilir (Tablo 4.6).
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Calismamizda madde kullanimiin 6fke ice ve 6fke disa puan ortalamalarini
etkiledigi(madde kullananlarda daha yiiksek) siirekli 6fke ve ofke kontroliinii ise
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Buna gore bagimlilik yapici madde
kullantminin 6fke duygusunu artirdigr ve 6fkenin uygun ifade edilmesini engelledigi
soylenebilir. . Kiraz’ " adolesanlarm o6fke ifade seklini inceledigi calismasinda
bagimlilik yapic1t madde kullanan addlesanlarin siirekli o6tke, 6tke ige vurumu ve ofke
disa vurumu diizeyleri, bagimlilik yapict madde kullanmayan addlesanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Elkin’ in’ ¢alismasinda da madde kullanimi olan &grencilerin
siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlari diger gruba gore daha yiiksek, Albayrak’ m!®®
caligmasinda alkol kullanan O6grencilerin 6tke disa vurum diizeyi, kullanmayan
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar bu
arastirma sonugclari ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.6).

Annelerinin egitim diizeyi liniversite olan addlesanlarin 6fke disa vurum puan
ortalamalar1 diger gruplarin 6fke disa vurum puan ortalamalarindan anlamli olarak
yiiksek tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Buna gore egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin ayaklar yere basan, giiven duygusu gelismis bireyler yetistirmede daha etkin
rol oynadig: diisiiniilebilir. Kiraz’ m®®’ calismasinda da anne egitim diizeyinin artmasinin
Ofkenin disa vurumunu arttirdig: tespit edilmis olup, bu durum bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Baba Egitim Durumunun o6fke ifadeleri ve o6fke kontroliinii etkilemedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6). Kiraz’ 1n®®" calismasi ile elde ettigimiz sonuglar
benzerlik gostermektedir.

Aile yapisinin “ilgisiz” oldugunu ifade eden addlesanlarin 6fkelerini ice atmalari
ve siirekli 0tke diizeyleri diger aile yapisina sahip ad6lesanlardan daha yiiksek, “baskic1”

aile yapisina sahip oldugunu ifade eden addlesanlarin 6fkelerini disa yansitmalart diger
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addlesan gruplarindan daha yiiksek ve “miikemmel” aile yapisina sahip oldugunu ifade
eden adolesanlarin 6fke kontroliinde daha basarili bireyler olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Yapilan ileri analiz incelemelerinde ise anlayisl aile yapist tiim gruplarda
istenen aile yapisi olarak tespit edilmistir. Yani anlayish aile yapisina sahip addlesanlarin
ofke ifadeleri ve 6fke kontroliinde uygun yaklagimlar i¢inde bulunduklar1 sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.6). Bu durum bireyin yasantisinda, olaylara kars1 tepkisinde, ailenin
etkisini kanitlar niteliktedir. Houltberg ve arkadaslarmin'® 7-15 yas aras1 cocuk ve
adolesan ile “Cocuk Ofke Yonetimi Olgegi’ ni kullanarak yaptiklar1 calismada da
ebeveyn desteginin artmasi 6fke yonetimi diizeyini arttirmis; asir1 hosgoriilii, serbest
ebeveyn tutumunun artmasinin ise 6fke tepkisi diizeyini arttirdigi sonucuna ulasilmstir.
Kiraz’ 1n*®" ve Houltberg ve Ark.” nin'®’ ¢alismasi ile elde ettigimiz sonuglar benzerlik
gostermektedir. Ebeveynlerin addlesanlara ve sosyal ¢evrelerine karsi sergiledigi
tutumlar ve davraniglar adélesanlarin olumlu ya da saldirgan davraniglar1 benimsemesine
onciiliik etmektedir.t*

Aile i¢i siddete maruz kaldigini ifade eden addlesanlarin 6fke ifadeleri puan
ortalamalarinin diger addlesanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmis, 6fke kontroliiniin ise etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6). Kiraz’
" calismasi ile elde ettigimiz sonuclar benzerlik gdstermektedir. Bu sonuclardan
anlasilacagi iizere aile icinde siddet varligr 6fke diizeyini arttirarak adodlesanlarin 6fke
ifade tarzin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Onemle belirtirsek var olan siddetin
temelinde, aile i¢cinde yasananlar yer alir. Siddetin yer aldig1 ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar,
gelecegin siddet kullanan yetiskinlerini, dolayisiyla toplumunu olusturacaklardir.°

Calisma kapsamina alinan adodlesanlarin uyku kaliteleri ve oOfke durumlari
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 4.7.) uyku kalitesi kotii olan ad6lesanlarda 6fke

ice vurumu, 6fke disa vurumu ve siirekli 6fke ifadelerinin de arttig1, 6fke kontroliiniin
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azaldig1 tespit edilmistir. Bu durum kotii uyku kalitesinin 6fke ifadelerini negatif yonde

etkiledigi ve kaliteli uykunun 6tke kontroliinii kolaylastirdig1 seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adoélesanlarda uyku kalitesini ve ofke kontroliini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar ortaya
¢ikmustir.

e (alismaya katilan adolesanlarin %32,6” sinin uyku kalitesi 0- 5 puan araliginda
(iyi), siirekli 6fke ve 6fke kontrol puanlari ortalamanin iizerinde, 6fke ice ve
ofke disa puanlarinin ortalamanin altinda oldugu tespit edilmistir.

e 18 yas grubu addlesanlarin uyku kalitesinin diger yas (17,15,16 yas) grubu
adolesanlardan daha kot oldugu, siirekli 6fke diizeyi ve 6fke ifadelerinin daha
yiiksek oldugu, 6fke kontrollerinin ise yas ile iliski olmadig1 tespit edilmistir.

e Kiz addlesanlarin uyku kalitesinin erkek ad6lesanlarin uyku kalitesinden daha
kotii oldugu, Erkek adolesanlarin ise 6fke kontrollerinde kiz addlesanlardan
daha iyi oldugu, siirekli 6fke diizeyi ve 6fke ifadelerinde cinsiyetin etkisi
olmadig tespit edilmistir.

e Lise son simifta okuyan addlesanlarin uyku kalitesinin lisenin ilk yillarinda olan
adolesanlara gore kotii oldugu, siirekli 6fke diizeyi ve 6fke ifadelerinin daha
yiiksek oldugunu, 6fke kontroliinde ise sinif diizeyinin etkili olmadig tespit
edilmisgtir.

e Parcalanmis aile tipine sahip addlesanlarda uyku kalitesinin diger gruplardan
daha kotii oldugu sonucuna ulasilirken, siirekli 6fke diizeyi- 6fke ifadelerinin
ve 6fke kontroliiniin aile tipinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

e Alkol ve madde kullanmayan adolesanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu,
otke ifadelerinin diger gruba gore daha diisiik oldugu, siirekli 6ftke diizeyi ve
otke kontrollerinin madde kullanimu ile iligski olmadig1 tespit edilmistir.

e Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a addlesanlarin uyku kalitesinde iyi yonde
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artis oldugu, alisilmis uyku etkinliginin arttig1, 6tke ifadelerinden 6fkenin disa
vurumunum arttigi, 6fke ile ilgili diger parametrelerin etkilenmedigi sonucuna
ulasilmustir.

e Ebeveynlerini ilgisiz olarak tanimlayan addlesanlar en Kotii uyku kalitesine
sahipken, siirekli 6fke diizeyleri ve 6fke ifadelerinden 6fkeyi ige vurmalari
yoniinden diger gruplardan daha yiiksek puan aldiklar1 oldugu sonucuna
ulagilmistir.

e Aile igerisinde siddete maruz kaldigini ifade eden addlesanlarin uyku
kalitesinin diger addlesanlardan daha kotii oldugu, siirekli 6fke diizeyi- 6fke
ifadelerinin daha yiiksek oldugu, 6fke kontroliiniin ise etkilenmedigi tespit
edilmistir.

e Dogum Sirasi, Kardes Sayis1 ve Ebeveynlerin Hayatta Olma durumu
degiskenlerine gore uyku kalitesi, siirekli 6tke diizeyi- 6fke ifadelerinin ve 6tke
kontroliiniin etkilenmedigi tespit edilmistir.

Sonug olarak addlesanlarin uyku kalitesi kotiilestikce 6tke ice vurumu, 6fke disa
vurumu ve siirekli 6fke diizeylerinin arttigi tespit edilmistir. Addlesanlarin uyku kalitesi
kotiilestikge 6fke kontroliiniin azaldig: belirlenmistir.

Oneriler;

Calismanin yapildigi okul yoneticilerine, 11 Milli Egitim Miidiirliigii ilgili
birimlerine, ailelere, klinisyen ve akademisyen hemsirelere calisma sonuglar
bildirilmesi,

Okullarda adolesanlara konuya iligkin bilgi verilmesi amaciyla 6zellikle pediatri
hemsirelerinin ve okul sagligi hemsirelerinin uyku kalitesi ve 6fke kontrolii ile ilgili
egitim programlarina bu bilgilerin entegre edilmesi,

Uyku kalitesi, ofke ifadeleri ve 6fke kontrolii durumlarinin belirlenmesinde
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adolesanlarin  kendi yaptiklar1 degerlendirmelerin  yaninda ebeveynlerinin  ve
arkadaslarinin da ifadelerinin degerlendirilmesi,

Okullarda rehberlik hizmetleri kapsaminda aile ve oOgretmenlere addlesan
donemin 6zellikleri, addlesanlara karsi olmasi gereken ebeveynlik tutumlar1 ve ofke
kaynaklarmi bulmaya yonelik grup rehberligi veya psikolojik danigmanlik hizmetleri
planlanmasi,

Adolesanlarin ebeveynleri ile birlikte katilabilecegi 6tke yonetimi programlari ve
ebeveynlere adolesanlarin Ofke tutumlarma karsilik nasil davranacaklarina iligkin

egitimlerin planlanmasi 6nerilebilir.
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Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve Ofke Kontrolii Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi
Goniillii Bilgilendirme ve Rizasinin Alinmasi Protokolii

Adana Cukurova llgesi ortadgretim kurumlar1 9. Ve 12. Simfta okuyan
adélesanlarin ‘Uyku Kalitesi ile Ofke Kontrolii® arasinda ki iliskinin belirlenmesi amaci
ile bu calismay1 planlamaktay1z. Arastirmanin ismi “ Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve
Ofke Kontrolii Arasindaki iliskinin Belirlenmesi > dir.
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Tarz1 Olgegi’” kullamlmustir. Arastirmanin uygulanma siiresi yaklasik olarak 15 dakika
stirecektir.

Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve kimlik
haklarinmiz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bundan dolay1 formda bulunan tiim sorular1 dogru ve icten bir sekilde yanitlamaniz
calisgmanin amacia daha c¢ok hizmet edecektir. Katilimiiz ve desteginiz igin

tesekkiirlerimizi sunariz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Pelin Gokoglu Giirer
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EK-3. SORU FORMU

KIiSISEL BILGI FORMU
1. Okudugunuz okulun adi (tiirii) nedir?
2. Cinsiyetiniz:
3. Yasiniz:
() 14 yas
() 15 yas
() 17 yas
() 18 yas
4. Kaginar sinifta okuyorsunuz?
()9. Smf
() 12. Simf
S. Yasadiginiz aile tipi nasildir?
() Cekirdek aile
() Genis aile
() Parcalanmis aile
6. Anne ve babamz yasityor mu?
() Evet
() Hayrr
7. Annenizin egitim diizeyi nedir?
8. Babanizin egitim diizeyi nedir?
9. Ailede kacinci cocuksunuz?

10. Kag kardessiniz?



11. Aile icinde siddet yasiyor musunuz?
() Evet
() Haywr

12.  Aile yapiniz size gore nasildir?
() Baskict

() Asirt koruyucu

() Miikemmel

() llgisiz

() Anlayish

13.  Kotii ahskanhklardan (sigara, alkol...vs.) herhangi birisini kullaniyor

musunuz?
() Evet
() Hayrr
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EK-4. PITTSBURG UYKU KALITESI iNDEKSI

ACIKLAMALAR: Asagidaki sorunlar yalnizca gegen ayki aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplariiz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtilmelidir. Liitfen tiim sorulari1 cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden

farkl1 olabilir.)

Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandirimz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

() gegen ay boyunca hig

() haftada birden az

() haftada bir veya iki kez

() haftada ii¢ veya daha fazla

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

() gecen ay boyunca hig

() haftada birden az

() haftada bir veya iki kez

() haftada ii¢ veya daha fazla

(c) Lavaboya gitmek tizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
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() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?
() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(F) Asirt derecede tistidiigliniiz oluyor mu?
() gecen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(h) Agr1 duydugunuz oluyor mu?
() gecen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(J) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz.

(k) Gegen ay bu neden(ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz?
() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
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() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
() Gok iyi

() Oldukga iyi

() Oldukga kotii

() Cok koti

7. Gegen ay, uyumaniza yardimcet olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

() gecen ay boyunca hig

() haftada birden az

() haftada bir veya iki kez

() haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

() gegen ay boyunca hig

() haftada birden az

() haftada bir veya iki kez

() haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

() Hig problem olusturmadi.

() Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

() Bir dereceye kadar problem olusturdu.

() Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?

() Esiniz veya oda arkadasiniz yok.,

() Diger odada uyuyan veya oda arkadasi var.
() Ayn1 odada var fakat; ayn1 yatakta degil.
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() Es ayn1 yatakta.
Eger bir oda arkadasiniz veya kardesiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun...
(a) Giiriiltiili horlama oldu mu?
() gecen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
() gecen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(c) Uyurken bacaklarimda segirme veya sigrama oldu mu?
() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?
() gecen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz. ..
() gegen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
() haftada ii¢ veya daha fazla
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EK-5. SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZLARI OLCEGI

1. BOLUM
ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar

bazi ifadelere yer verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, genel olarak

nasil hissettiginizi sizi en iyi tanimlayan ciimlenin yanindaki kutucuga isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhyor?

1)
HiC

2)
BIiRAZ

®3)
OLDUKCA

(4)
TUMUYLE

Cabuk parlarim.

Kizgin mizaghyimdir.

Ofkesi burnunda bir insanim.

Bl W N

Bagkalarinin hatalari, yaptigim

isi yavaglatinca kizarim.

Yaptigim iy1 bir isten sonra

takdir edilmemek canimi sikar.

Ofkelenince kontroliimii

kaybederim.

Ofkelendigimde agzima geleni

sOylerim.

Baskalariin oniinde
elestirilmek beni ¢cok

hiddetlendirir.

Engellendigimde i¢imden

birilerine vurmak gelir.

10

Yaptigim iyi bir ig kotii
degerlendirildiginde ¢ilgina

donerim.
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2. BOLUM

ACIKLAMA: Asagida kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1

bazi ifadelere yer verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, 6fke ve kizginlik

duydugunuzda genelde ne yaptiginizi sizi en iyi tanimlayan ciimlenin yanindaki

kutucuga isaretleyiniz.

OFKELENDIGIMDE VEYA
KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tammmhiyor?

)
HIiC

(2)
BIiRAZ

®3)
OLDUKCA

(4)
TUMUYLE

11 | Ofkemi kontrol ederim.

12 | Kizginligimi gosteririm.

13 | Ofkemi icime atarim.

14 | Bagkalarina kars1 sabirliyimdir.

15 | Somurtur ya da surat asarim.

16 | Insanlardan uzak dururum.

17 | Baskalarina igneli sozler

sOylerim.

18 | Sogukkanliligimi korurum.

19 | Kapilar1 carpmak gibi seyler

yaparim.

20 | i¢in icin k&piiriiriim ama

gosteremem.

21 | Davranislarimi kontrol ederim.

22 | Baskalartyla tartigirim.

23 | Igimde kimseye
soyleyemedigim Kinler

beslerim.

24 | Beni cileden ¢ikaran her neyse

saldiririm.

25 | Ofkem kontrolden ¢ikmadan
kendimi

durdurabilirim.

26 | Gizliden gizliye insanlar1

epeyce elestiririm.
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27

Belli ettigimden daha

ofkeliyimdir.

28 | Cogu kimseye kiyasla daha
cabuk sakinlegirim.

29 | Kotii seyler soylerim.

30 | Hosgortlii ve anlayisli olmaya
calisirim.

31 | i¢imden insanlarin fark
ettiginden daha fazla
sinirlenirim.

32 | Sinirlerime hakim olamam.

33 | Beni sinirlendirene ne
hissettigimi sOylerim.

34 | Kizginlik duygularimi kontrol

ederim.
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EK-6. ETIK KURUL iZiN BELGESI

&,\ «SAGL,
T.C. 4
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

oR* (mlv,'
U, N ‘“\1“

4
»
&

S
“reps Y

SAYI : 20369917-05.03- O3 | 30 nis 2013
KONU : Etik Kurul

Saym: Pelin GOKOGLU
Cocuk Saghg: ve Hast. Hemsireligi Ana Bilim Dali

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez Bagvurusu hakkinda Saghk Bilimleri Etik
Kurulunun almis oldugu 05.04.2013 tarih ve “2013.3.2/2” numaral karar ekte sunulmustur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

[ 3
p
EK: 1 Adet Karar
e-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr Dahili TIf : 0-442-231-4885-4886-4887-4895
Harici TIf : 0442 -236 09 70 Fax : 0-442 -236 09 69
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“2013.3.2/2 “SAGLIK BiLIMLERI ETiK KURUL KARARI 05.04.2013

3.2/2- Enstitimiiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Doktora §grencisi
Pelin GOKOGLU’nun ¢ Adélesanlarda Uyku Kalitesi Ve Ofke Kontroli Arasmdaki Iliskinin
Belirlenmesi ” t isimli ez konusu goriigiildii;
Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI iMZA
Prof.Dr.Mustafa ATASOY Saghk Bilimleri Etik (M

Kurul Bagkam o
Prof.Dr.Atila EROGLU Saglik Bilimleri Etik P ol

Kurul Bagkan yardimcis KATIRMADI

+ | Prof. Dr. Funda BAYINDIR

Saglik Bilimleri Etik Kurul tyesi

/1

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM

Saglik Bilimleri Etik Kurul tiyesi / 7//‘7 P

Prof. Dr. H. Inci GUL

Saglik Bilimleri Etik Kurul iiyesi

KATILMADI

Prof.Dr..Magfiret KASIKCI,

Saglik Bilimleri Etik Kurul iiyesi /\%E@fjh

Prof. Dr. Fikret CELEBI

Saglik Bilimleri Etik Kurul tiyesi %%
/ _—

Prof.Dr.Mehmet YILDIZ,

Saglik Bilimleri Etik Kurul Gyesi M

L

Prof.Dr.Nesrin GURSAN

Saglik Bilimleri Etik Kurul tiyesi %

o

<\
(
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EK-7. ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMi KURUM iZNi

o

\‘»,5" sAc,,,{’i
&

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU % g

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii “, S

“,

Say1  :20369917/72.00- 4 / 49 N1 2013

10 B £
Konu : Bilgilendirme

Saym: Pelin GOKOGLU
Cocuk Saghig ve Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali

Tez calismaniz ile ilgili olarak Rektorlik Makami'nin 14.11.2013 tarih ve 023145
say1l yazis1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Yav:fl Selim SAGL

MUDUR

EK:1 Adet Yazi

Dahili TIf : 0-442-231-4886-4887-4891-4894-4895
Harici TIf : 0442 - 236 09 70

Fax : 0-442 - 236 09 69
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM
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" T.C.
ATATURK UNIVERSITESi REKTORLUGU
Ogrenci igleri Daire Bagkanlig

Sayr : 88179374-2666 023145 +1411.2013

Konu : Tez Caliymas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz 6grencilerinden Pelin GOKOGLU ve Ebru KOZALAK 1n tez galismalari
ile ilgili Adana Valiligi Il Milli Egitim Miidiirliigii ve Necmettin Erbakan Universitesi
Rektorliigiinden alinan yazilar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. @

Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOGLU
Rektor Yardimcisi

Eki: 3

[ . (- 2073

/////7

Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916

e-posta:odaire@atauni.edu.tr
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rd T.C.
Pl e
ADANA VALILIGI
1l Milli Egitim Miidiirliigii g
10
Say1 :91216907/806.01.03/3189218
Konu:Tez Calismasi
:
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU oo -
Atatiirk Universitesi Merkez Yerlegkesi

25240/ ERZURUM

11gi:18.09.2013 tarihli ve 019266 sayil yazimz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Llsans Ogrencisi Pelin Gokoglu"
nun, "Adélesanlarda Uyku Kalitesi ve Ofke Kontrolii Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi"
konulu tez uygulamasimin yapilmas: ile ilgili Valilik Makaminin 01.11.2013 tarihli ve
3168201 sayili oluru ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim

Hamit SENTURK
Vali a.
Miidiir Yardimcisi
EKLER :
Ek-1 Olur
Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza K 5 inci maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzal

Evrak teyidi http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden €957-1478-3543-aa6e-0ca6 kodu ile yapilabilir.

Adana 11 Milli Egitim Miidiirligi Ortadgretim Subesi Seyhan /ADANA  Ayrinth bilgi igin:l. CEYLAN Ofretmen
Elektronik Ag: www.adana.meb.gov.tr Tel: (0 322) 4588371-1509
e-posta: spor01@meb.gov.tr Faks: (0 322) 4588392-95



ym TC,
P X _ ADANA VALILIGI
. 11 Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 : 91216907/44/3168201 01/11/2013
Konu:Tez Calismasi

VALILIK MAKAMINA

Erzurum Atatirk Universitesi Rektorligii Ofrenci Igleri Daire Bagkanliginm
18.09.2013 tarihli ve 19266 sayih yazlarinda; Universiteleri Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Pelin Gokoglu' nun "Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve Ofke
Kontrolii Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi” konulu tez galismasini, Ilimiz Cukurova
ligesinden Piri Reis Anadolu Lisesi, Ismail Safa Ozler Anadolu Lisesi, Ozel Adana
Giindogdu Lisesi, Kurttepe Anadolu Imam Hatip Lisesi, Cagribey Lisesi ve Cagribey
Anadolu Saglik Meslek Lisesi 6grencilerine uygulayabilme izin istemleri ile ilgili yazilar ve
anket sorulan ekte sunulmugtur.

~ Ilimiz "Il Arastirma Degerlendirme Komisyonu" nun 11.10.2013 tarihli "Arastirma
Yapilmasi Uygundur" raporu dogrultusunda, s6z konusu tez uygulamasinin, yukarida isimleri
belirtilen liselerde, okul miidiirlerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim 6gretim
aksatilmadan, istekli dgrencilere uygulanmasi Mudurligimiizce uygun gorillmektedir.

Makamlarimizca da uygun gorillmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Mchmet Ali SELAMET
Milli Egitim Midur V.
OLUR
01/11/2013
Cengiz HOROZOGLU
Vali a.
Vali Yardimcisi
v -
Bu belge, 5070 sayili Elcktronik Imza K 5 inci maddesi geregince giivenli el ik imza ile i
Evrak teyidi http://evral meb.gov.tr adresinden 224c-c3e2-3afd-b9eb-2fc3 kodu ile yapilabilir. ;
1
1 Milli Egitim Miidiirhigi Ortaogretim Subesi  Scyhan/ADANA Ayrintih bilgi igin: 1. CEYLAN Ogretmen
Elektronik Ag: www.adana.meb.gov.tr Tel: (0322) 4588371-1509
e-posta: spor0| @meb.gov.tr Faks: (0322) 458839295
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