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OZET

SOSYAL MEDYA HATIRLATMALARI iLE DESTEKLENEN VE
DESTEKLENMEYEN UYKU EGITiMIiNiN 14-18 YAS GRUBU
ERGENLERDE UYKU KALITESI UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Bu ¢aligma sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenen ve desteklenmeyen
uyku egitiminin 14-18 yas grubu ergenlerde uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek

tizere yapildi.

Omeklemi ii¢ anadolu lisesinden rastgele yontemle segilen 60 Ogrenci
olusturdu. Ogrenciler 20’ser kisilik 3 gruba ayrildi. Sosyal medya hatirlatmalariyla
desteklenmeyen uyku egitimi grubuna 4 hafta, haftada bir kez 30 dakika okulda uyku
egitimi verildi. Sosyal medya hatirlatmalariyla desteklenen uyku egitimi grubuna
okuldaki egitime ek olarak whatsapp araciligiyla bilgilendirme mesajlar1 ve uyarilar
gonderildi. Kontrol grubuna haftada bir kez uyku parametreleriyle ilgili dl¢iimlerini
almak disinda bir miidahalede bulunulmadi. Veriler Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Cleveland Adolesan Uykululuk Anketi, Ergen Uyku Aliskanliklar1 Formu ve MI
BAND 3 cihaziyla toplandi.

Calisma toplam 55 ergenle tamamlandi. Calisma baslangicinda gruplar
arasinda demografik 6zellikler, 6znel uyku kaliteleri, giindiiz uykululugu, uyku hijyeni
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Calisma sonunda sosyal medya
hatirlatmalartyla desteklenmeyen uyku egitimindeki ergenlerin 6znel uyku kalitesi ve
gindliz uykululuk puanlart diisti  (p<0,05). Sosyal medya hatirlatmalariyla
desteklenen uyku egitimindeki ergenlerin 6znel uyku kalitesi puan1 baslangica gore
diiserken, uyku hijyeni puani yiikseldi (p<0,05). Kontrol grubunda anlamli bir
degisiklik gozlemlenmedi. Calisma sonunda 6znel uyku kalitesi, giindiiz uykululugu,
uyku hijyeni, toplam uyku siireleri, derin ve hafif uyku seviyeleri, uyku boliinmesi,

gece yatma ve sabah uyanma saatleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmad: (p>0,05).

Sonug olarak her iki uyku egitiminin de ergenlerin 6znel uyku kalitesinin

artmasinda etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.



Anahtar Kelimeler: Ergen, Egitim, Randomize kontrollii ¢alisma, Uyku



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF SLEEP EDUCATION SUPPORTED AND
UNSUPPORTED WITH SOCIAL MEDIA REMINDING ON THE SLEEP
QUALITY IN ADOLESCENTS AGED 14-18: RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

This study was carried out to determine the influence of sleep education
supported and unsupported with social media reminding on the sleep quality in

adolescents aged 14-18.

The sample was constituted by 60 students who selected randomly from three
Anatolian High Schools. The students were divided into 3 groups which each one has
20 people. The sleep education group, which is unsupported by social media
reminders, was given sleep education at school for 30 minutes a week for 4 weeks. In
addition to the education at school, informative messages and remindings were sent to
the sleep education group which is supported by social media reminders. Apart from
taking measurements about sleep parameters once a week to the control group, no
intervention was made. The data were collected by Pittsburgh Sleep Quality Index,
Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire, Adolescent Sleep Habits Form and
MI BAND 3 device.

This study was completed with total of 55 adolescents. At the beginning of this
study, there was no difference between the groups in terms of demographic
characteristics, subjective sleep quality, daytime sleepiness and sleep hygiene
(p>0.05). At the end of this study, subjective sleep quality and daytime sleepiness
scores of teenagers in sleep training, which is unsupported by social media reminders,
decreased (p<0.05). While the subjective sleep quality score of teenagers in sleep
education which is supported by social media reminders decreases according to the
beginning, the sleep hygiene score increased (p<0.05). No significant change was
observed in the control group. At the end of this study, no significant difference was
found between the groups in terms of subjective sleep quality, daytime sleepiness,
sleep hygiene, total sleep times, deep and mild sleep levels, sleep division, night
bedtime and morning waking hours (p>0.05). As a result, it can be said that both sleep



education is an effective method in increasing the subjective sleep quality of

adolescents.

Keywords: Adolescent, Education, Randomized controlled study, Sleep
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TESEKKUR

Lisansiistli egitimim boyunca ve ¢alisma konusunun se¢ilmesi, planlanmasi,
ylriitiilmesi ve diizenlenmesi dahil tez ¢alismasinin her agsamasinda tizerimde biiyiik
emegi olan, sevgisi ve ilgisini benden esirgemeyen, akademik gelisimimin mimari
damigmanim Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi Saymm Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR
KESGIN’e,

Lisansiistii egitimimde egitici ve dgretici ruhuyla akademik gelisimime 151k
tutan, tez caligmam siiresince titiz calismasi ve yoOnlendirmeleriyle biiylik katki
saglayan Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Saym Naile BILGILI’ye ve Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sayin Yasemin
YILDIRIM USTA’ya,

Tezin analizlerini yaparken yardimlarini esirgemeyen ve onemli katkilarda
bulunan Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Saym Dog Dr. Unal KARLI’ya, Tip Fakiiltesi Istatistik Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi
Saymn Oya KALAYCIOGLU’na ve Sayim Aras. Gor. Merve BASOL GOKSULUK e,

Tezde kullanilan egitim kitapgigindaki resimlerde modellik yapan Sayin Aras.
Gor. Elif GENCER’E, Burak KESGIN’E, yegenlerim Sevdenur CAGLAR ve Umut
CAGLAR’A,

Tezin uygulama asamasinda desteklerini esirgemeyen Bolu Atatiirk Anadolu
Lisesi, Mustafa Cizmecioglu Anadolu Lisesi ve izzet Baysal Anadolu Lisesi miidiir,
miidiir yardimcilar1 ve rehber 6gretmenlerine,

Calismaya katilmayi kabul eden ve ¢alisma siiresince 6gle aralarindaki
dinlenme vaktini ¢alismaya ayiran tiim 6grencilere,

Her zaman her kosulda beni destekleyen, motive eden ve giiclendiren anneme

ve aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Uyku sorunlari ergenlik doneminde sik karsilagilan sorunlardan birisidir (1, 2).
Bu doéneme 6zgii hormonal degisiklikler, psiko-sosyal ve toplumsal faktorler, ailenin
uyku aligkanliklari, okul saatleri, sinav kaygisi ve ergenlerin akranlariyla daha fazla
vakit gecirmek istemesi gibi etmenler ergenlerin uyku alisgkanliklarini etkileyebilir ve
ergenlerin uyku sorunu yasamalarina neden olabilir (3, 4). Giliniimiizde ergenlerin
yasadiklari uyku sorunlari kiiresel bir halk saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir
(5, 6).

Ergenlik donemindeki ideal uyku siiresi 8 ila 10 saat kabul edilmekle birlikte,
Diinya’da bu uyku siiresine sahip ergenlerin oraninin %14-27 oldugu tahmin
edilmektedir (1). Azalan uyku siiresi beraberinde ergenlerin giin igerisinde kendilerini
daha uykulu hissetmelerini, giindiiz kisa araliklarla uyumalarini, uyku ve uyanma
saatlerinin degismesi gibi durumlart dolayisiyla ergenlerin uyku kalitelerinin

kotiilesmesini de getirmektedir (5, 7).

Uyku ergenlerin bireysel, okul ve sosyal yasamini etkileyebilen bir saglik
davramisidir (8, 9). Yeterli ve kaliteli bir uyku ergenlerin genel saglik durumlar1 ve
akademik basarilart i¢in gereklidir (10, 11). K&tii uyku kalitesi olan ergenler
dikkatlerindeki azalmaya bagl olarak, okul i¢cinde ve disinda kaza gecirme, derslerini
ve dgretmenlerini anlamakta giicliikk ¢cekme, okul basarisinda diisme, daha stresli ve
gergin olma, bas agris1, obezite vb. sorunlar yasayabilir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gore
gelecek neslin sagliginin tam olarak korunabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in ergenlik
doneminde duygusal sagligin korunmasi, riskli davranislarin belirlenmesi ve saglikli
yasam davraniglarinin edindirilmesi gerekir (12). Literatiirde ergenlerde kotii uyku
kalitesinin kiiresel bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir (1, 2, 11, 13-15). Koti
uyku kalitesini gidermek veya Onlemek i¢in yapilacak temel uygulamalardan birisi
ergenlere saglikli uyku aliskanliklar1 hakkinda egitim vermektir (16). Bu egitim
yoluyla ergenlerin uyku hakkindaki bilgileri arttirilabilir, davranis degisiklikleri
saglanarak uyku kaliteleri yiikseltilebilir (17).

Gelismis iilkeler basta olmak iizere bircok iilkede arastirmacilar, ergenlere

uykunun 6nemini en iyi anlatabilecekleri, ergenlerin uyku Kkalitelerini



yiikseltebilecekleri farkli egitim yontemlerinin etkisi incelemektedir (17-19). Yas
donemi ozellikleri sebebiyle daha tehlikeli ve riskli davranislarda bulunmaya yatkin,
ailesi istemedik¢e saglik merkezine basvurmaktan kaginan, saglik personelinin
mahremiyete saygist hakkinda siipheleri olan ve saglik calisanlarinin kendilerini
anlamayacagi diisiinen ergenlerin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin okul gibi
stirekli bulunduklar1 ortamlarda gerekli saglik egitimlerini sunmak olduk¢a 6nemlidir
(11). Okullarda uyku konusundaki egitimlerle ilgili yapilan bu tarz ¢alismalar
literatiirde “okul tabanli uyku egitim programi” olarak ge¢mektedir (17). Son
yillardaki caligmalarda okul tabanli uyku egitimlerinin etkisini artirabilmek igin
teknolojik cihazlardan ve internetten yararlanildigi goriilmektedir (19-21). Okullarda
egitimciler tarafindan dersliklerde verilen uyku egitimleri, giiniimiizde internet ve
akilli telefonlar araciligi ile de verilmekte, uyku 6grencilerin uyku-uyaniklik siireci ve
beyin dalgalanmalarini tespit eden bir teknolojik cihaz olan aktigraf saatlerle takip
edilebilmektedir (22). Bu yolla yapilan saglik egitimleri, teknolojiyi ve interneti seven
ergenlerin uyku egitimlerine katilimlari konusunda motivasyonlarini artirmaktadir
(22). Bununla birlikte ergenlerin uyku aliskanliklarini gelistirmek icin yapilacak
programlar, ergenlerin elektronik medya kullanimlarinin hem olumlu hem de olumsuz
etkisini ele alarak planlanmalidir (23). Gruber ve ark. nin ¢caligmasinda, bazi ergenlerin
yatakta uzun siire sosyal medya kullanimlar1 nedeni ile uykusuz kaldiklari, bazilarinin
ise sosyal medyay1 rahatlamak amaciyla kullandiklar1 ve daha rahat uykuya daldiklar

belirtmislerdir (23).

Kotii uyku kalitesi Tiirk ergenler i¢cin de 6nemli bir saglik sorunudur. Yapilan
calismalar ergenlerin kot uyku kalitesi prevalansinin  %54,7-%66,6 arasinda
oldugunu gostermektedir (24, 25). Tiirkiye’de bu konu hakkinda yapilan galismalar
genellikle tanimlayici ve iligki arayici ¢alisma seklindedir. Bu ¢alismalarla ergenlerin
cesitli uyku sorunlart oldugu ortaya konmustur (4, 25-27). Fakat belirlenen sorunlart
gidermeye yonelik yapilmis bir deneysel caligmaya rastlanmamistir. Bu sebeple,
Tirkiye’de okul tabanli egitim programlar1 araciligi ile ergenlerin uyku kalitesini

yukseltecek deneysel calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Bu arastirma sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenen ve desteklenmeyen
uyku egitiminin ergenlerin uyku kalitesi tiizerine etkisini incelemek amaciyla

planlanda.



Arastirmanin hipotezleri

Hi1 Sosyal medya hatirlatmalart ile desteklenen uyku egitimi alan ergenlerde bu

egitimi almayan ergenlere gore uyku kalitesi daha yiiksektir.

Hi12 Sosyal medya hatirlatmalarn ile desteklenmeyen uyku egitimi alan ergenlerin bu

egitimi almayan ergenlere gore uyku kalitesi daha yiiksektir.

Hi3.Sosyal medya hatirlatmalar: ile desteklenen uyku egitimi alan ergenlerin uyku
kalitesi sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi alan ergenlere

gore daha yliksektir.

Bu hipotezler dogrultusunda uyku kalitesi yiikselmesi beklenen ergenlerin asagidaki

bilesenlerden;
a. Oznel uyku kalitelerinin artacagi,
b. Giindiiz uykululuk durumlarinin azalacagi,
c. Uyku hijyenlerinin artacagi,

d. Toplam uyku siireleri, derin ve hafif uyku seviyelerinin daha yiiksek, uyku

boliinme siirelerinin daha kisa olacag,

e. Gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin daha erken olacagi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik

Bir kisinin 10 yasindan 24 yasina kadar ki donemi giinlimiizde ergenlik donemi
olarak adlandirilmaktadir (11, 28). Cocukluk ve yetiskinlik arasinda bir gegis donemi
olan bu siiregte, fiziksel, biligsel ve sosyal gelisim yogundur (28-30). Ancak bu siire
ergenlerin yasadiklar1 cografya, toplum ve kisisel oOzelliklerine gore gelisimsel
durumlar1 degisebilmektedir (11). Ergenligin ilk yillar1 bir gegis donemini kapsar. Bu
stirecte cesitli biyolojik degisiklikler olur, ancak en 6nemli degisikliklerden bir tanesi
beyinde gergeklesir ve ergenlik donemi beyin gelisim donemlerine gore 3 boliime

ayrilir (11, 31).

Erken ergenlik dénemi (10-13 yas): Bu yas doneminde beyindeki ndéron
sayisinda hizli bir biiylime olur ve beynin amigdala ve serebellum kisimlar1 olgunlasir.
Bu yiizden bu yas grubunda ergenler beynin 6n kismindaki bilissel kontroliin azligina
bagli olarak, kendisinde bask1 olusturan durumlara kars1 yogun tepkiler verebilir. Ayni
zamanda bu durum ergenlerin, 6zglivenleri, coskulu olmalar1 ve negatif diisiinmeleri
tizerinde de etkilidir (11). Bu dénemde ergenlerde belirgin fiziksel degisiklikler olur.

Ergenler i¢in fiziksel goriinimleri ¢ok 6nemlidir (28).

Orta ergenlik donemi (14-17 yas): Bu yas doneminde, bazal gangliyonlarda
olgunlasma olur. Bazal gangliyon, ergenlerin oncelik belirleme, organizasyon ve
sorumluluk iistlenme becerilerinin gelismesini saglar. Tipki yetiskin kisiler gibi, bu
yas grubundaki ergenler de herhangi bir gorevi yerine getirme sorumlulugunu alabilir
fakat yapacaklarini siralamada ve olasi gelisebilecek durumlart 6ngérmede sorun
yasayabilir (11). Soyut diisiince becerileri gelisir ve karmasik olaylar bile kolay bir
sekilde anlayabilirler (29). Ergenler igin arkadaslar ile vakit ge¢irmek ve bagimsiz
oldugunu hissetmek 6nemlidir. Ergenler kendilerini daha gii¢lii olarak hissetmek
isterler ve kisisel ve sosyal degerlere daha fazla onem verirler (28). Her ne kadar
hareketlerinin sonucunun ne olacagini bilseler de, giiclii olma duygusu ve akran baskisi
nedeniyle bazen yanls kararlar alip, hata yapabilirler (29). Bu yas donemindeki

ergenlerde gelecek planlarindan ¢ok, giincel sorunlar1 daha 6nemlidir (28).



Geg ergenlik donemi (18-24 yas): Bu yas doneminde beynin prefrontal cortex
kisminda 6nemli degisiklikler olur. Bu sayede ergenler, planli hareket etme, diirtiileri
engelleyebilme, hareketlerinin yararlarini ve zararlarimi degerlendirebilme ve
baskalari ile empati kurma becerileri kazanirlar (11). Mesleki hedeflerine daha fazla
odaklanir, okul ve is yasamlarindaki gegisle bas etmeye c¢alisirlar. Akranlarla vakit
gecirme istegi orta ergenlik donemine gore biraz azalmistir. Uzun vadeli iligkiler

kurarlar ve yetiskin rol ve sorumluluklarinin farkindadirlar (28).

Beslenme, egzersiz, stres yonetimi, uyku ile ilgili aliskanliklar gibi yasam
aligkanliklar1 bu yas doneminde kazanilir (11). Ergenlik, genel biyolojik degisiklikler,
kendi kararlarin1 verme ve bagimsiz olmay1 6grenme gibi gelisimsel gorevleri iceren
kritik bir gegis donemidir. Ergenlerin bu yas déneminde edindikleri saglik davranislar
ve ¢esitli sosyal faktorler, olas1 hastalik ve 6liim nedenleri {izerinde 6nemli etkiye
sahiptir (32). Bu sebeple, cesitli sagliga zarar veren davranislarin ergenlerin
yasantilarina iyice yerlesmeden ve degistirilmesi zor hale gelmeden 6nce miidahale
edilmesi 6nemlidir (11). Dolayisiyla yeni sosyal rollerin edinmesi ve bagimsizlik

duygusunun artmasi ergenlerin uyku aliskanliklarini da etkiler (33).

2.2. Ergenlikte Normal Uyku Dongiisii

Uyku canlinin gevreyle iletisiminin kisa siireli kesildigi, duyusal ve diger
uyaranlarla kolayca uyanilabilen, gegici bir bilingsizlik durumudur (34-36). Fizyolojik
bir gereksinim olan uyku, 6grenme, bellek ve duygu durumun diizenlenmesi ile
iligkilidir (36, 37). Ergenlerde uyku diizeni pubertal donemdeki yasanan hormonal
degisikliklerden etkilenmektedir. Ergenlik doneminde biyolojik sistem degisikliklere
ugrar (1, 2, 38-40). Biiylime hormonu ve diger hormon salgilaniglarindaki artisla

birlikte sirkadyen ritim de degisir (2, 41, 42).

Elektroensefalografik (EEG) degisiklikler insanlarda uyku o6zelliklerinin
tanimlanmasinda kullanilan temel parametrelerdendir (41). Uyku EEG dalgalarinin
degisimine gore temel olarak iki asamada gerceklesir: Hizli g6z hareketlerinin oldugu
evre- Rapid Eye Movement (REM)- ve yavas goz hareketlerinin oldugu evre- Non-
Rapid Eye Movement (NREM)- (34-36, 43-45). Bu evreler gece boyunca doniisiimlii
sekilde devam eder (34, 35, 46). Uykunun baslangiciyla birlikte NREM evresi baslar.
NREM evresi 3 donemden olusur (35, 43, 46, 47). Bu siire yaklasik 90 dakika siirer ve
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ardindan REM evresi baslar. Bu ilk REM evresi oldukga kisadir, yaklasik 5-15 dk
siirer. NREM ve REM evrelerinin bu siklusu 90-120 dakika arasindadir ve bir gecede
4-6 kez tekrarlar (34, 35, 48). NREM uykusunun 3. asamasi derin uyku donemi olarak
adlandirilir ve kisinin fiziksel olarak dinlenmesini saglar. Biiylime hormonu
salgilanmasi da bu agamada olur. Bu esnada, viicut 1sis1 diiser, kalp hiz1 ve solunum

say1st azalir, kiginin uyandirilmasi zor olur (35).
Bir uyku siklusundaki REM ve NREM evrelerinin siiresi ve igerigi: (Sekil 2.2.1)

NREM 1: Uykunun yaklasgtk % 5 ila % 10’unu olusturur (49).
Elektroansefalografide (EEG) yaklasik % 50 alfa ritmi ve diisiik genlikli karigik
frekans aktivitesi ile karakterize, ¢ok hafif veya gecisli uykudur (48). EEG’ de bu
safhada goriilen dalgalar teta dalgalart olarak adlandirilir (50). Metabolizma
yavaglamaya baglar, kaslarda gevseme baslar, viicut 1s1s1 diiser, kalp atim1 ve solunum

ise hizlidir (50). Seslenme veya dokunma ile ergen kolayca uyanabilir.

NREM 2: EEG’ de uyku igcikleri ve Kkompleksler varligi gézlemlenen orta
derin uykudur ve uykunun yaklasik % 50'sini kaplar (48, 49, 51). Uyku biraz daha
derinlesmeye baslamistir. Yaklasik 15- 20 dakika siirer. Kkompleksler yiiksek genlikli
bifazik dalgalardir. Genellikle uyku igcikleri ile birlikte gortliir. Uyku igcikleri ise,
retikiiler talamik c¢ekirdeklerden kaynaklanir ve talamokortikal gegisin diizenlenmesi
sirasinda olusan degismelerin elektrofizyolojik gostergeleridir (49). Uyku igcikleri

uykunun siirekliliginin saglanmasi ve derinlesmesinde gérev alirlar (49, 51).

NREM 3: Derin uyku olarak kabul edilen bu dénemde, EEG’de yiiksek
genlikli, diisiik frekansli dalgalar (delta dalgalar) gorilir (49, 50). Kas ve
kardiyovaskiiler aktiviteler azalir, viicut 1s1s1 diiger (48, 49). Uykunun yaklasik %20-
30’unu olusturur. Ergenin uyandirilmasi zordur. Fiziksel dinlenmeyi saglar, biiytime

hormonu bu siiregte salgilanir ve viicut dokularinda yenilenme olur (35, 49, 52).

REM: EEG etkinliginin hizli oldugu, genellikle riiyalarin gorildigi uyku
evresidir (45, 50, 53). EEG’de diisiik genlikli, karisik frekansli dalgalar goriiliir (49).
Beyin dokularindaki yenilenme bu siiregte olur. REM uykusu, bir uyku siklusunun
yaklasik %25'ini kaplar ve artmis kardiyovaskiiler ve solunum aktivitesi, cok diisiik
kas tonusu ve hizli senkronize desensiz g6z hareketleri dahil olmak iizere yiiksek

otonomik uyarilma durumu ile karakterizedir (45, 48, 49). Gozlerde disaridan
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gozlenebilir sekilde bir hareketlenme vardir. Gecenin ikinci yarisinda meydana gelen
REM uykusu miktarin1 daha uzundur ¢linkii REM periyotlar1 genellikle her dongiide
5 ila 30 dakika artar (48). REM uykusu ergenlerin hafiza ve 6grenme becerilerinin

gelismesinde etkilidir (46).

Birinci sikdus fiini sikus Ugiined siklus Dordiincd siklus Beginci siklus

Uyaniklik 1 -
e REM evresi [7

4 |
NREM Lewvresi 4
NREM 2 evresi 4 H

NREM 3 evresi
[Genellikle 3ve d
birarada
gergeklesir]

Bir gece uykusunun evreleri

Sekil 2.2 1. Bir gece uykusunun evreleri

(http://iwww.howsleepworks.com/types_cycles.html Luke Mastin tarafindan ¢izilmistir.)

Ergenligin ilk yillarinda yasanan uyku bozukluklari sebebiyle NREM evresinin
gecikmesi ya da kesilmesi, ergenlerin fiziksel gelisimini olumsuz etkileyebilir, kas ve
eklemlerin yapisinin giiglenmesini geciktirebilir (54). Ergenlik doneminde yasanan
hormonal degisimler (hipotalamik-hipofiz-gonadalekseninin yeniden aktivasyonu) ile
birlikte uyku fizyolojisinde de bir takim degisiklikler gergeklesir (1, 20, 55). Bu
durumun bir sonucu olarak erken ergenlik déneminde ilk REM evresi goriilmez.
Bunun yerine NREM evresinin 3. asamasinda tipki evre 1 ve 2 gibi en az 12 dakikalik
bir hafif uyku asamasi goriiliir (55). Ancak yas ilerledikge REM evrelerinin siiresi
artar (31).

2.3. Uykunun Ergen Saghg i¢cin Onemi

Yeterli ve kaliteli bir uyku, biiyiime ve gelisme doneminde ¢ocuklarin fiziksel
ve gelisimsel fonksiyonlar1 i¢in 6nemli bir gereksinimdir. Bir ergen i¢in ideal uyku

stiresi 8-10 saattir (46, 54, 56). Bu siireden az olan uyumak sabah yorgunlugu, giindiiz


http://www.howsleepworks.com/types_cycles.html

uykululugu, bilissel islev, duygu durum bozuklugu ve motivasyon diisiikliigiine sebep
olabilir (1). Uyumasi gereken siireden daha az uyuyan ergenler ¢esitli fiziksel (fazla
kiloluluk) ve psikososyal sorunlar (alkol ve sigara bagimliligina yatkinlik) yasayabilir

(7).

Daha az uyuyan ergenlerde, kortizol daha ¢ok salgilanir ve kendilerini daha
stresli hissederler (46). Ergenlerin uykulari ile beyin gelisimleri arasinda parallellik
vardir (57). Insan davranisimin en ¢ok yorgunluktan ve yetersiz uykudan etkilenen
yonleri, akademik basar1 icin gereken kilit islev alanlari olan yiiriitme islevleri,
Ogrenme, hafiza ve 6zyeterliliktir. Gece yeterli uyuyamayan ergenlerin; biligsel, sozli,
motor, gorsel-uzamsal ve yaratic1 performans bakimindan yeterli uyuyan ergenlerin
sadece 9°da 1’i kadar basar1 gosterdikleri bilinmektedir. Iyi bir gece uykusu almayan
ergenler sabah uyanmada zorluk yasar, okula gecikebilir, okula devamsizlik yapabilir,
giindiiz huzursuzluk yasayabilir, derslerinde odaklanma sorunu yasayabilir ve 6nemli
davranig ve 6grenme problemleri yasayabilir (30, 41, 52, 54). Gece uykusu sirasinda,
beyinde gergeklesen diizenleyici sistem isleyise gecer ve bu sistem okul basarisi ile
yakindan iligkilidir. Bu sistem igerisinde serin ve sicak olarak adlandirilan iki kisim
vardir. Serin yiiriitme iglevleri okulda performans ve basar1 i¢in gereken matematiksel,
okuma ve dil becerilerinin kazanilmasi igin esastir. Sicak yiiriitme islevleri ise,
O0grenme ve sosyal-duygusal yetkinliklere uyum saglama yaklasimlarin

gelistirilmesine yardimci olur (58).
2.4. Ergenlikte Uyku Ahskanlhiklarini Etkileyen Faktorler

2.4.1. Davramsgsal nedenler: Genellikle ergenlerin uyku diizenleri
psikososyal olaylara dayanan segimlere gore sekillenir, ¢ilinkii bu donemde hizla
degisen bir psikososyal ortam vardir ve bu da ergenlerin uyku diizenleri {izerinde
onemli degisikliklere yol agar (59, 60). Okudugu kitab1 bitirip uyumak isteme,
televizyon izleme, 6devlerini ve derslerini bitirme, arkadaslariyla daha fazla vakit
gegirmek isteme, teknolojik araglarin kotii kullanimi gibi nedenlerle uyku saatini
geciktirme ve uyku saatlerini kisaltma gibi durumlar ergenler tarafindan sikca
yasanabilir (59, 61).

v Aile: Ailenin saglik davraniglari yasamim ilk yillarinda daha etkili

olmakla birlikte, ailenin kurallari, aile yapisi, bireylerin birbirleri ile iletisimleri ve rol
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modelligi ergenlerin saglik davranislarinda etkilidir (11). Ailenin uyku aligkanliklar
ergenlerin de uyku aliskanliklarini etkilemektedir (59, 61). Ozellikle ortaokula devam
eden ergenlerde gece uyku saati ve sabah uyanma saatleri iizerinde ailelerin 6nemli
etkisi bulunur. Ancak liseye devam eden ergenlerde ailenin etkisi azalir. Gece yatma
saatlerinde aile Onerileri yerine ergenlerin kendi otonomisi ve sabah uyanmalarda
alarm kurmanin etkisi biyliktiir (59). Ailelerin ergenlerin uyku saatleri {izerindeki
denetiminin de azalmasiyla birlikte, ergenler hafta i¢i az uyumalarini genellikle hafta
sonu fazla saatler uyuyarak telafi etmeye ¢alisirlar (2).

v Arkadaslar/ Akranlar: Arkadaslarin ergenlerin davranislari iizerinde
onemli etkileri vardir. Akran etkisinin en yiiksek oldugu yas grubu orta ergenlik diye
adlandirilan 14-18 yas grubudur (11). Akranlar saglikla ilgili riskli davraniglara yol
acabilecegi gibi, saglikli yasam davraniglarinin edinmesinde de arkadaslarina oncii
olabilirler (11, 61). Arkadaslar bilgilerini paylasma, olumlu davranislar tesvik etme,
zor durumlarda destek olma, saglikli davranislarda rol modeli olma davranislar ile
saglikli yasam davranislar1 edinmeyi destekler (11). Bununla birlikte, ergenler igin
arkadaslan ile vakit gecirmek cok Onemli oldugu i¢in, aksamlar1 arkadaslarn ile
yaptiklar1 sosyal aktivite ve bulusmalar ergenlerin daha ge¢ saatlerde uyumalarina
sebep olur (59).

4 Akademik: Ergenlerin akademik sorumluluklart uyku diizenlerini
etkileyen bir baska degiskendir (11, 59). Egitim seviyesi yiikseldikge ergenlerin daha
fazla derste bilgi ve beceri gelistirmeleri beklenmektedir. Bu durumun sonucu olarak,
kimi zaman ergenler uyku uyumay1 liiks bir durum olarak gorebilir ve uyumaktan
rahatsiz olabilir (46). Baska bir durum ise, ergenlerin ¢ok fazla 6devleri oldugu igin,
bu 6devleri yaparken uyku saatlerini geciktirmeleridir (46). Tirkiye’de tiniversiteye
gecis sinavina lise son sinifta okumakta olan 6grenciler bagvurabilmektedir (62). Bu
durumdan liselerin tiim siniflar1 etkilenmekle birlikte 6zellikle son sinifa devam eden
ergenler daha fazla etkilenmektedir (4). Lise son sinif ergenlerinin sinava hazirlik i¢in
gec saatlerde uyumalar1 ve erken uyanmalar1 gece uyku siiresinin diger yas gruplarina
gore belirgin sekilde diismesine sebep olmaktadir (63).

v Okul baslangi¢ zamani: Okullarin erken saatlerde baslamasi ergenlerin
uyku bozuklugu yasamalarinda 6nemli bir etkendir (1, 2). Diinyanin bir¢ok bolgesinde

okul saatlerinin erken olmasi, ergenlerin uyku sorunu yagamalarina neden olmaktadir



(1). Liseye devam eden ergenlerin biyolojik ritimleri daha kiigiik yas gruplarina gore,
sabahlar1 ge¢ kalkmaya meyillidir (2, 59). Bu yiizden, lise 6grencileri daha geg
saatlerde okula baglama egilimindedir (59).

v Sosyal medya ve teknoloji kullanimi: Televizyon, tablet, bilgisayar ve
akilli telefon gibi teknolojik cihazlar yaydiklart mavi led isiklar1 ile melatonin
salinimini ve dolayisiyla uykuya dalmay1 geciktirmektedir (11, 64). Giin igerisinde 3
saat ve lizerinde internet/bilgisayar kullanimi uyku saglhigini olumsuz etkilemektedir
(7, 65). Bilgisayar kullanimi, telefon mesajlasma ve video ve bilgisayar oyunlari
NREM 2 evresinin uzamasina, diger uyku evrelerinin kisalmasina neden olur. Bu
yiizden bu ergenlerde derin uyku seviyesi diger arkadaglariyla ayni saatler uyusa bile
daha diisiik seviyede olur (51). Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle yatakta sosyal medya
kullanmanin ergenlerde giindiiz uykululuguna sebep oldugu belirlenmistir (64, 66).
Singapur'da yapilan bir ¢alismada ergenlerin gece yatmadan dnce sirasiyla Whatsapp,
Youtube, Instagram ve Facebook kullandiklar tespit edilmistir (66). Diger bir
calismada ise, ergenlerin ¢ogunun gece mesajlarini kontrol etmek i¢in uyandiklari
belirlenmistir (64). Ergenlerin kaliteli bir uykuya sahip olmalar1 i¢in yatmadan once
medya kullanimi azaltmalar1 veya tamamen birakmalari, telefonlarini kapatmalar

onerilmektedir (1, 46).

2.4.2. i¢sel-Biyolojik siirecler

v Icsel Uyku Mekanizmalar::  Genellikle uyku  homeostatik
mekanizmalar olarak adlandirilan, i¢sel uyku mekanizmalari uyku ve uyanmanin
dagilimini ve seklini giiglii bir sekilde etkiler (41, 59). Ergenlerde uykuya dalma ve
uyanma siire¢lerinde homeostatik kontroliin giiciinde bir azalma olur (59). Ergenlerde
yavas uyku dalgalarinda %40 oraninda bir azalma olur (40). Bu sebeple erken
ergenlik doneminde ilk REM evresi goriilmez (40, 59). Ergenlik déneminde uyku
fazlar orta ¢ocukluga gore 2 saat daha gec baslar ve ergenlerin uykular1 ¢ocukluk
donemine gore daha geg saatte gelir (2, 40, 45, 48, 56). Bu sebeple genellikle liseye
devam eden ergenlerin uykuya dalmalar1 23:00 ve sonrasinda normal kabul
edilmektedir (39). Igsel uyku mekanizmalarinda rol oynayan ndroanatomik ve
norokimyasal faktorler tam olarak bilinmemekle birlikte, kisilerin uyku ve uyanma

saatlerinin mekanizma {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (40).
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v Sirkadyen ritim: Bir organizmanin yaklasik bir glin boyunca yasadigi
fizyolojik ve biyolojik siire¢lerdeki degisim sirkadyen ritim olarak adlandirilir (53,
67). Anterior hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik niikleus sirkadyen ritmin
diizenlenmesinden sorumludur (45, 49, 53). Sirkadyen ritim, melatonin hormonunun
epifiz bezi tarafindan ne zaman salgilanacagini kontrol ederek hem kisinin uykusunun
alt yapisini hem de uyuma ve uyanma zamanini etkiler (34, 40, 53, 59). Melatonin
hormonunun salgilanmasi aksam saatlerinde baslar ve kisi uyanirken diiser (42, 45,
53). Sirkadyen ritim yaklagik 25 saattir (ortalama 24,7-25,2 saat) ve bu ritim dig
ortamdaki 11k miktarina duyarhdir (35, 49, 67). Eger gece 1s18a maruz kalinirsa kisinin

uykuya dalma siiresi gecikir (49).

2.5. Ergenlikte Goriilen Uyku Bozukluklari

Uyku problemleri diger yas gruplarina gore ergenlerde daha sik goriilmektedir
(46, 48, 68). Ergenlerde sirkadyen ritim bozukluklari, uykusuzluk, obstriiktif uyku
apne sendromu, huzursuz bacak sendromu, narkolepsi- katapleksi sendromu,
konfiizyonel uyanmalar, uyku terorii ve uyurgezerlik, kabus ve dis gicirdatma yaygin

goriilebilen uyku sorunlarindandir (11, 69).

2.5.1. Sirkadyen ritim bozukluklar:: Ergenlik déneminde sik goriilen uyku
bozukluklarindandir ve genellikle gecikmis uyku fazi bozuklugu seklinde goriilir (1,
2, 46, 70). Sirkadyen ritim uyku bozukluklar1 biyolojik, ¢evresel ve sosyal kosullar
nedeniyle, uyku-uyaniklik ritminin bozulmasidir (67). Ergenligin ilk yillarinda baslar
(2). Baz1 davranigsal nedenler ve igsel biyolojik faktorler nedeniyle ergenlerde daha
ge¢ uyuma istegi olabilir (48). Gecikmis uyku fazi bozuklugu yasayan ergenler
yatmadan once uykuya dalmakta giiclik ¢ekerler ve daha sonra sabah uyanmada
zorluk yasarlar (2, 46, 48, 70). Ergenler gece yasadiklar1 bu uyku bozukluklarini,
giindiiz kisa kestirmeler yaparak telafi etmeye calisirlar (2). Giindiiz yapilan bu
kestirmeler ise gece uyku saatinin ilerlemesine ve dolayisiyla ertesi giin de daha kisa
slire uyumus olarak uyanmaya sebep olur (2). Okul oldugu giinler daha az uyuyan
ergenler, genellikle hafta sonu 10 saat veya daha fazla uyuyabilir (51). Sirkadyen ritim
uyku bozukluklarmin tedavisinde iy1 bir uyku hijyeni, stres yonetimi ve oncelikleri
belirlemek gibi davranissal yontemler etkilidir (2). Aile ve ergenlerin birlikte hareket

etmesi, uyku saatlerinin diizenlenmesine yonelik uyku giinliikleri ve aktigraf cihazlarin

11



kullanilmasi da o6nemli girisimlerdir (51). Eger bu girisimlerle uyku sorunu
giderilemezse kronoterapi yontemi ile ergenin biyolojik saati sifirlanip yeni bir

sirkadyen ritimi olusturulabilir (2).

2.5.2. Uykusuzluk: Ergenlerde sik goriilen uyku bozukluklarindandir. Gece
yatig saatini geciktirme, uzamis uykuya dalma siiresi ve gece uyanislari seklinde
goriilebilir (1). Uykuya dalmak ve uykuyu siirdiirmede sorun vardir (48, 70, 71).
Miidahale edilmezse hayat boyu siiren bir durum olabilir. Her hangi bir fiziksel
hastalik, stres, endise, uyku aliskanliklarin1 degistirme istegi, uyuyamayacagini
diisinme gibi psikolojik faktorler ve sosyal faktorler (kafein tiiketimi, internet
kullanim1 vb.) bu duruma sebep olur (48, 72). Yeterli gece uykusu almayan ergenler
okula gitmek i¢in kalkmalar1 gerektiginde genellikle isteksiz olurlar ve ailelerine tepki
gosterebilirler (72). Uykusuzluk yasamak ergenlerde giin iginde uykululuk haline,
yorgunluk, enerji diistikliigli, moral bozuklugu, konsantrasyon bozuklugu ve bilissel
kapasitede azalmaya neden olabilir (2, 48). Az da olsa bazi ergenlerde ise,
hiperaktivite goriilebilir (2). Davranigsal uykusuzluklart gidermenin en etkin yolu
ergenlere saglikli uyku aligkanliklarinin kazandirilmasidir. Uykusuzluk sorununun
giderilmesi i¢in ergenlerin diizenli bir uyku ve uyanma saatleri olmali, hafta i¢i ve
hafta sonu bu siireleri uyulmali ve saglikli uyku aligkanliklar1 edinilmelidir (2).

2.5.3. Obstriiktif uyku apne sendromu: Uyku esnasinda nefesin durmasi
olayidir. Bu sendromu yasayan ergenler, haftada 3 geceden fazla horlama, uyku
sirasinda zor nefes alma, horlamali solunum, gozlemsel apne ataklari, giin icinde
uykusuzluk ve giin i¢inde diger ergenlerden farkli davranislar gosterebilirler (46, 48).
Ayrica sabah uyandiklarinda bas agrilari, agiz kurulugu ve sinirli uyanma durumlari
goriilebilir (46). Erkek ergenlerde, ergenlik déoneminde beden kiitle indeksinin hizli
artmasi sonucu daha fazla goriilebilir (51). Obezite, bademcik ve geniz eti problemi
olan ergenlerde digerlerine gore obstriiktif uyku apne sendromu yasanma olasiligt
fazladir (1, 51). Dogru teshis igin, bir uyku uzmani tarafindan ve en az bir gece uyku
laboratuvarinda ergenin takip edilmesi gerekir (39).

2.5.4. Huzursuz bacak sendromu: Geceleri dayanilmaz sekilde kol veya
bacaklari hareket ettirme istegi olan, kronik otozomal nérolojik bir hastaliktir (44, 46).
Rahatsizlik hissi olan ekstremite hareket ettirilince ergen rahatlar ve bu durumu gegici

bir sorun olarak kabul edebilir, bu nedenle genellikle hastaligin teshisi zordur.
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Uyanikken, dinlenirken veya gece uykusu esnasinda olabilir (46). Birinci derece
akrabalarinda huzursuz bacak sendromu olan, anemisi olan ergenlerin bu sorunu
yasama ihtimali digerlerine gore biraz daha fazladir. Huzursuz bacak sendromu
ergenlerin uyku kalitesini disiiriir ve giindiiz uykululuguna sebep olur (46). Dogru
teshis i¢in, bir uyku uzman tarafindan ve en az bir gece uyku laboratuvarinda ergenin
takip edilmesi gerekir (39).

2.5.5. Narkolepsi-Katapleksi sendromu: Genellikle ¢ocukluk doneminde
baslayip orta ve ge¢ ergenlik doneminde etkisi artar (2, 48, 70). Uzamis giindiiz
uykululugunun olmasi ergenlerde en temel goriilen narkolepsi belirtisidir (2).
Narkolepsisi olan ergenlerde uyaniklik sirasinda kas tonusu kaybini igeren periyodik
kataplektik ataklar da olabilir. Bu nedenle ergenlerde narkolepsi-katapleksi sendromu
olarak adlandirilmaktadir. Ergenler genellikle bilincini  kaybetmezler ve
uyandiklarinda bu durumu hatirlar (2, 70). Kataplektik ataklar uyku esnasinda oldugu
gibi uyanma sirasinda da olabilir ve ergenler bu durumdan oldukg¢a korkarlar (46).
Semptomlar zamanla azalabilse de narkolepsinin yasam boyu siiren kronik bir durum
oldugu disiiniilmektedir (70). Ergenlerin yasadiklar1 bir seving ya da hiiziin gibi
duygusal durumlar ataklarin yasanma sikligini artirir (2, 46). Dogru teshis igin, bir
uyku uzmani tarafindan ve en az bir gece uyku laboratuvarinda ergenin takip edilmesi
gerekir (39). Bu uyku bozuklugunu yasayan ergenler sosyal baskilara karsi savunmasiz
oldugundan, ergenlerin psikososyal acidan da desteklenmesi gerekir. Okul icerisinde
yasanilan uyku ataklarinda ergenlere bu konuda yardimci olunmasi, kisa kestirmeler
icin uygun ortamin saglanmasi okul performanslarini olumlu etkiler (2).

2.5.6. Konfiizyonel uyanmalar, uyku terorii ve uyurgezerlik: Ergenlik
déneminde goriilen parasomnialar konfiizyonel uyanmalar, uyku terérleri ve uyur
gezerliktir (1, 51). Uyku terorleri, tipik olarak oturan, ¢iglik atan ve camsi gozlerle
bakan bir ¢ocuk tarafindan karakterize edilen kismi uyarilma parasomnileridir.
Zorlanmig solunum ve kalp ¢arpintist olduk¢a belirgindir. Cocuklar genellikle bu
esnada retrograd amnezi yasarlar, yani sabah uyandiklarinda olay1 hatirlamazlar (51,
70). Cogu ¢ocuk uyku teroriinii hizla yener, ergenlik déneminin ileriki asamalarinda
goriilmez (70).

Uyku terorii ve uyurgezerlik derin yavas dalga uykusundan kaynaklanan

bozulmus ve kismi uyarilma bozuklugudur. Uykunun NREM 1 ve 2 evrelerine gecis
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sirasinda ortaya ¢ikar (48, 51). Kabus gorme durumundan farkli bir fizyolojik sorundur
(48). Uyku terorii derin uyku evresinde goriildiigiinden ergenin uyanmasi zordur,
toplam uykunun ilk kisimlarinda gergeklesir, ergen bu esnada ¢esitli hareketler
yapabilir. Yogun bir korku vardir ¢iglik atabilir, inleyebilir, tasikardi ve takipnesi
olabilir (46, 48, 51). Uyurgezerlik uyku sirasinda bilingsiz bir sekilde gezinmedir (51,
70). Sadece oda iginde bir ka¢ adim atma seklinde olabilecegi gibi, evin disina ¢ikmak,
esyalarin yerlerini degistirmek ve kendi kendine konusma seklinde de goriilebilir.
Genellikle 1 ila 30 dakika arasinda siirer (48). Ergenler dis ortamdaki tehlike veya
uyarilarin farkina varamaz ve uyurgezerlik sirasinda diisme ve kendilerini yaralama
riski olabilir. (46, 48, 51). Uyurgezerlik ¢ocuklar ve ergenler i¢in bir tehlike olusturur
ve bu nedenle evin giivenligi saglanarak ergenler kazalardan korunmahdir (51, 70).
2.5.8. Kabus: Genellikle REM uykusu sirasinda uyku dongiisiiniin sonlarinda
ortaya ¢ikar (48). REM uykusu, uyku siiresinin son {iigte birinde gergeklesir (70).
Kabuslar genellikle iyi hatirlanir, ¢ocuk veya ergen kabusun bir noktasinda uyanir ve

riiyay1 ¢ok canli bir sekilde hatirlar (70).

2.5.9. Dis gieirdatma: Uykuda dis sikma ve digleri gicirdatma durumudur
(51). Genellikle 10 ila 20 yaslar1 arasinda goriiliir (2). NREM 1 ve NREMZ2 evreleri
arasinda goriliir (51). Ergenlerin yasadiklar1 stres ve duygusal durumlar sorunun
ortaya ¢ikmasinda ve goriilme sikliginda etkilidir. Tedavide stres ve anksiyeteyi
azaltmak onemlidir (2). Tedavi edilmediginde gesitli dis, gene ve agiz problemlerine
yol agabilir (51).

Genellikle ergenlik doneminde yasanan uyku problemleri goz ardi edilir. Bu
sorunlarm bir kismi herhangi bir sebep olmaksizin gelisebilir ve zamanla
kendiliginden kaybolur. Ancak bazi sorunlarin fizyolojik (tonisilit, biiyiik adenoidler,
iist solunum yolu enfeksiyonlari, demir eksikligi, obezite vb.) bazi1 sorunlarin ise
psikososyal (stress, iiziintii, endise, TV izlemek, internette gezinmek vb.) nedenleri

vardir ve bu nedenler ortadan kaldirildiginda sorun da giderilmis olur.

2.6. Ergenlikte Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi uyku ile ilgili bir ¢ok degiskeni i¢eren bir kavramdir (73). Uyku
kalitesi, en yenileyici uyku tiirii oldugu diisiiniilen derin NREM uykusu da dahil olmak

tizere, gece boyu uykunun bolinmemesi ve tim uyku dongiisliniin sirasiyla
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gerceklesmesi anlamina gelir (54). lyi bir uyku kalitesine sahip ergenler, sabahlar1 ding
bir sekilde uyanir ve giin igerisinde kendilerini zinde ve uykularini almis olarak

hissederler.

Uykuya dalma siiresi, toplam uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islevsizligi uyku kalitesini olusturan
etmenlerdir (74). Bu etmenler her ergende farkli olabilir. Bir ergenin uykuya dalma
stiresi ile 1ilgili bir sikintidan dolay1 uyku kalitesi diisiikken, baska bir ergen toplam
uyku siiresinin azlig1 sebebiyle diisiik uyku kalitesine sahip olabilir. Bu yiizden uyku

kalitesi her ergen i¢in 6zel olarak ele alinmasi gereken bir olgudur (73).

Kaliteli bir uyku, ergenin kolayca uykuya dalmasini, gece boyunca
uyanmamasini, sabah uyanmakta zorluk ¢ekmemesini, ergenin kendisini iyi
hissetmesini ve giin igerisinde derslerinde ve okul disi uygulamalarinda yiiksek
performans gostermesini saglar (46, 54). Uzun siirede ise, ergenin yasam kalitesini
artirir (46). Koti uyku kalitesi ise ergenlerin dikkat eksikligi yagamalarina, kaza ve
yaralanma yasamalarina, Ogrenmede giiclik c¢ekmelerine ve dolayisiyla okul
basarilarinin diismesine sebep olabilir (39). Uzun siireli yasanan koti uyku kalitesi
ilerleyen siireglerde depresyon ve anksiyete yasamaya sebep olabilir. Ko6tii uyku
kalitesi ergenler igin kiiresel bir saglik problemidir (5, 6, 25). Bu sorun ergenlerin
biiylik kismini etkilemektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ergenlerin yaklasik
ikisinden birinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (25, 30).

Bir ergenin uyku kalitesinin kotii oldugunu gosteren etmenler;

v' Hemen hemen her sabah uyanmakta zorlanma ve o6zellikle uyanik

olmaktan rahatsiz olma,
v" Kendini ¢ok yorgun hissetme ve bu yiizden okula gitmeyi istememe,
v Ogretmenin ergenin her zaman yorgun oldugunu sdylemesi,

v' Ergenin okul g¢aligmalarinin veya arkadaslari/6gretmenleri ile ilgili

davranislarinin belirgin bir sebep olmaksizin kétiilesmesi,

v' Ergenin spor veya arkadaslarla bulusma gibi ¢esitli aktivitelere ilgi

duymamaya baslamasi,
v' Aksamlar 6devini yaparken uyuya kalmasi,

15



v" Gilin igerisinde ¢cok miktarda kafeinli icecek i¢mesi,
v Hafta sonlar1 ¢ok geg saatlerde uyumasi,

v' lyi bir gece uykusundan sonra kendini iyi hissetmesi ve ¢evresine daha iyi

davranmasidir (54).

Bu etmenlerden bir kagimi yasamak bile uyku kalitesinin kétii oldugunu
gosterir. Uyku kalitesini artirmak icin Oncelikle bu duruma sebep olan etmenler
belirlenmelidir. Ardindan bu etmenler tamamen ortadan kaldirilmali veya azaltilmaya
calistimalidir. Uyku kalitesi ile uyku hijyeni birbiri ile iliskilidir. Glin boyunca
yasananlar ve Ozellikle yatma saatinden Onceki davraniglar ergenin uyku kalitesi
tizerinde onemli etkiye sahiptir. Bu davranislar giizel bir gece uykusunu getirebilecegi
gibi, ergenlerin uykusuz bir gece yasamalarina da sebep olabilir (75). Ergen uyku
hijyeni uygulamalarina ne kadar uyuyorsa, uyku kalitesi de o kadar yiiksek olur (73,
75-77). Bu yiizden uyku kalitesinin artmasi ig¢in ergenlerin iyi uyku hijyeni
uygulamalarin1 kazanmasi ve miimkiin oldugunca bu kurallara uymasi gerekmektedir

(73) .

2.7. Ergenlikte Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik Uygulanan Egitim

Programlar

Ergenlikteki uyku sorunlarinin Onlenmesi ve ergenlere saglikli uyku
aliskanliklarin edindirilmesi bir halk saglhigi hedefidir (36). Ergenlikteki uyku
problemlerini ortadan kaldirmak i¢in yapilan ilk ve en 6nemli girisim “uyku
egitimleri” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bugiin birgok iilkede arastirmacilar

tarafindan ergenlere yonelik cesitli uyku egitim programlar: yiiriitiilmektedir (14, 15,
44, 57-60).

Uyku egitimlerinin yam sira davranis degisiklikleri, ilag ve diger terapiler
yoluyla da uyku bozukluklarinin etkileri azaltilabilir veya tamamen ortadan
kaldirilabilir (32, 36). En 6nemli davranig degisikligi ise, ergenlerin diizenli bir uyku
saati olusturmalarnidir (32). Sirkadyen ritim bozukluklarinin en etkin tedavisi uyku
hijyeni uygulamalar1 ve biyolojik saatin kademeli olarak sifirlanmasidir. Biyolojik
saatin kademeli olarak sifirlanmasi; her giin bir dnceki giine gore uyku saatinin 6ne

¢ekilerek en uygun saatte uyumanin saglanmasi seklinde tanimlanabilir (1, 32).
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Ergenlere yonelik uyku egitimlerini inceleyen bir ¢alismaya gore, ergenlerin
uyku problemlerini gidermek i¢in yapilan uygulamalarda, yenilik¢i teknolojilerden
yararlanmak, alternatif arastirma tasarimlarn kullanmak, terapdtik iyilestirme
mekanizmalarimi (aract degiskenler, tedaviye uyumu belirleyen degiskenler, farkli
tedavi cesitlerini bir arada kullanmak gibi) degerlendirmek, ergenlerin daha iyi
ulagabilmesi i¢in bu uygulamalar1 6l¢eklendirmek, ¢evri i¢i uygulamalar gibi tedavi

basamaklarini i¢ceren rehberler gelistirmeye ihtiyag vardir (61).

2.7.1. Ergenlikteki uyku egitimlerinin uyku kalitesi iizerine etKkisi

Uyku egitimleri uyku sorunlarinin giderilmesi i¢in uygulanan tedavi
yontemlerinden birisidir (62). Kisinin yasadigi uyku probleminin sebebinin
belirlenmesinin ardindan, tedavinin ilk asamasi uyku hakkinda bilgilendirme, uyku-
uyanikligin diizenlenmesi ve uyku hijyeni egitimidir (78). Uyku egitimi icerisinde
ergenlere gelisim agamalarina goére normal uykunun tanimini yapmak ve ergenlik
doneminde ortaya ¢ikabilecek uyku sorunlari hakkinda egitim vermek gerekir (51). Bu
egitimlerde amag, kisiye saglikli uyku aligkanliklar1 kazandirmak, ¢evresel kosullar
hakkinda bilgisini ve farkindaligini artirmak ve daha dogru ve saglikli uyku hijyeni
aliskanliklart kazandirmaktir (71).

Uyku hijyeni egitimleri ergenlerin ilag kullanmaksizin ve kendi evlerinde
rahatlikla uygulayabilecegi diisiik masrafli, kolay uygulanabilir bir uyku sorunu
giderme ve 6nleme yaklasimidir (51, 71, 77). Uyku sorunu olsun veya olmasin tiim
ergenlerin 1yl uyku hijyeni aliskanliklarina sahip olmasi iyi bir uyku kalitesi icin
gereklidir (52). Bu sekilde ¢esitli uyku sorunlari ortadan kalkan ergenlerin, uyku
kalitesi artar (77).

Uyku hijyeni uygulamalari, ergenin kendine ait yataginin ve miimkiinse
odasmin olmasi, yatak odasinin sicakliginin ayarlanmasi, gece boyunca i1sik ve
giiriiltiiniin kontroli, giin igerisinde uyuklamadan kaginilmasi, giin igerisinde egzersiz
yapilmasi ama yatma saatine yakin yorucu egzersizlerin yapilmamasi, aksam
saatlerinde kafein tiiketiminden kac¢inilmasi gibi diizenlemeleri igerir. Bu
diizenlemeler yapilmasi oldukga kolay ve uyku diizeni iizerinde 6nemli etkileri olan

yasam degisiklikleridir (79).
Iyi bir uyku hijyeni i¢in yapilmas: gerekenler su sekilde dzetlenebilir;

17



10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Yataga cok a¢ karina veya ¢ok tok karina girilmemelidir. Eger ergen

kendisini ¢ok a¢ hissederse, meyve, yogurt gibi hafif besinler tiiketerek
acligin bastirabilir.

Ergen uyku saatinden 4-6 saat Oncesinde kafeinli yiyecek ve icecek
tiikketimini birakmalidir.

Uyku 6ncesi ertesi giin yapilacak seylerin plani yapilmamalidir. Miimkiinse
bu plan ergen yatagina gitmeden baska bir odada planlanmalidir.

Haftada 3 kez en az 30 dakikalik bir egzersiz uyku {izerinden olumlu etkiye
sahiptir. Ancak ergen uyku saatinden 6 saat Oncesinde egzersizlerini
yapmali, aksam saatlerinde yogun egzersiz yapmamalidir.

Giindiiz uykusundan kaginilmalidir. Eger mutlaka uyumak istiyorsa saat
15:00’den 6nce uyunmali ve bu siire 20 dakikay1 gegmemelidir.

Yatak odas1 sadece uyumak i¢in kullanilmalidir.

Yatak odasinda elektronik cihaz bulundurulmamalidir. Elektronik
cihazlarin kullanilmasi ise uyku saatinden en az 2 saat 6nce birakilmalidir.
Yatak, yorgan ve yastik temiz ve rahat olmalidir. Cok kalin veya ince

olmamalidir.

. Yatak odasi karanlik veya los 1sikla aydmnlatilmalidir. Eger gece lambasi

kullanilacaksa mutlaka kirmizi renk 1s1k veren lambalar se¢ilmelidir.
Yatak odasi agir1 sicak veya soguk olmamalidir. Yatak odasinin sicakligi;
22-24 derece arasinda olmalidir.

Yatak odasi iyi havalandirilmisg, temiz ve diizenli olmalidir.

Ditiretik gibi uykuyu etkileyebilecek bir ilag kullaniliyorsa, ila¢ aksamin
erken saatlerinde veya giin icerisinde alimacak sekilde planlanmasi
yapilmalidir.

Uykudan yaklasik bir saat dnce ergeni rahatlatacak gevseme aligkanliklar
(bu kisisel olarak tercih edilen kitap okuma, 1lik dus alma, olunlu diisiinme
gibi) bir gevseme aktivitesi olmalidir bulunmalidir.

Hafta i¢i ve hafta sonu ayni1 saatlerde uyumak ve uyanmak iizere planlanan
bir uyku diizeni olmalidir.

Ergen yatagina yattiginda 20 dakika igerisinde uyuyamiyorsa, yataktan
kalkmali ve uykusu geldiginde yataga geri donmelidir (51, 52, 77, 78).
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2.8. Ergenlikteki Uyku Egitimlerinde Kullanilan Yoéntemler

Literatiirde ergenlere yapilan uyku egitimleri; okul ig¢i egitimler, biligsel
davranisg1 terapiye dayali egitimler, internet tabanli egitimler ve sosyal medya destekli
egitimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18, 80-82).

2.8.1. Okul i¢i egitimler: Okullar okul c¢ocuklarininin uyku
problemlerinin tespiti, tedavisi ve Onlenmesi igin girisimlerin yapilabilecegi ideal
ortamlardir (83). Okullarda uykuyu gelistirmek adina yapilan egitim programlari,
ogrencilerin uyku hakkindaki bilgilerini artirmada etkili bir yontemdir (8). Ayrica
okullarda verilen egitimler sayesinde ¢ok fazla sayida ergene ulasilabilmektedir (84).
Uluslararas: literatiirde okul tabanli uyku egitimleri genellikle geleneksel didaktik
egitim seklindedir. Bir 6gretmen, egitimei veya uyku uzmani tarafindan siniflarda
ogrencilere toplu olarak uyku egitimleri verilmektedir (17). Egitimlerden bazilari
ergenlerin uyku ile ilgili bilgi diizeyini artirmakla birlikte, ¢ogu egitim ergenlere
saglikli uyku aligkanligr edindirmede davranis degisikligi saglayamamaktadir (8, 18,
85, 86). Bu egitimlerde bireysel ihtiyaglarin giderilmesinden ¢ok, genel olarak

ogrencilerin uyku hakkinda bilgilendirilmesi saglanmaktadir.

Okul i¢inde verilen uyku egitimi ile ilgili ¢alismalarin genellikle 9 hafta ile bir
yil araliginda, karsilastirmali, randomize kontrolii ve yar1 deneysel ¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismalarda Orneklem se¢imlerinde de farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Okullarda verilen egitimlerde bazi arastirmacilar randomizasyonla
belirlenen &grenciler ile egitim programlarini yiiriitiirken, bazi aragtirmacilar ise
amagli ve kilme 6rnekleme yontemi ile katilimcilart belirlemislerdir (76, 87, 88). Bu
durum okul i¢i egitim yontemlerinin etkililigini degerlendirmede kisithliklara yol

agmaktadir.

2.8.2. Biligsel davramsaq terapiler: Bilissel davranisci terapiler (BDT) kisa
stireli, cok bilesenli ve hedefe yonelik psikoterapdtik tedavi yontemleridir (44, 89).
Bilissel terapi 1960°larin sonunda Aeron T. Beck tarafindan depresyonu tedavi etmek
igin  gelistirilmis bir yontemdir (50). Ardindan diger davranis terapistlerinin de
calismalariyla birlikte ilerleyen zamanda bu yontem ‘Biligssel Davranis¢r Terapi’
olarak tanimlanan bir tedavi yontemi haline gelmistir ve giiniimiizde de bu adla

kullanilmaktadir (50).
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Bircok hastalik ve saglik problemleri igin tedavi saglayan BDT’ler
bulunmaktadir  (50). Uyku sorunlarimin  giderilmesinde de BDT’lerden
yararlanilmaktadir. BDT ler davranigsal uyku problemi olan ¢ocuk ve ergenlerin uyku
sorunlarint gidermek i¢in klinik uygulamada yaygin olarak basvurulan bir yontemdir
(69). Bu alanda yapilan BDT’ler uykuyla ilgili hatali tutum ve davranislarn
diizeltilmesiyle uyku sorunlarinin ¢oziilecegini ya da sorunun ¢oziimiine katkida
bulunulacagini varsayar (49). Kotii uyku hijyeni, diizensiz uyku-uyaniklik siireleri,
gecikmis uyku saatleri, uyku oOncesi hiper uyarilma ve uyumsuz uyku ile ilgili
diisiinceler gibi bireylerin uyku bozuklugunun altinda yatan diisiince ve davranig

kaliplarini degistirmeyi amaglarlar (89).

Uyku ile ilgili BDT uygulamalar1 uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, gevseme
teknikleri, uyku ile ilgili endisleri yonetmek, paradoksal niyet ve uyku hijyeni egitimi
igeriklerinden olugmaktadir (44, 51, 82, 89, 90).

» Uyaran kontrolii kisminda, ergenden belirli bir uyuma ve uyanma saati diizeni
Olugturmasi istenir. Giin igerisinde sekerleme yapmamalari, uykular
geldiginde yataklarina gitmeleri, uykuya dalamazlarsa yataktan kalkmalar1 ve
uykular1 geldiginde tekrar yataklarina donmeleri, yatak odasinda televizyon,
telefon,tablet gibi teknolojik cihazlari bulundurmamalari istenir (44).

» Uyku kisitlamasinda, 6nce ergenlerden bir gece boyunca kag¢ saat uyumak
istediklerini  belirlemeleri istenir. Yatakta gecirdikleri siire ile gece boyu
uykuda gecgirmek istedikleri siireyi esitlemek i¢in, ergenden uyumak istedigi
stire kadar yataginda kalmasi istenir. Bu kisitlamanin ardindan, uyku giinden
giine daha verimli hale gelir ve yatakta gecirilen zaman ideal uyku
verimliligine ulagsmak i¢in kademeli olarak arttirilir (44).

» Gevseme teknikleri, kaygi, stres ve anksiyete gibi olumsuz duygularla
bagsetmede ergenlere yardimci olabilir (91). Uykuya yonelik stres ve
anksiyetenin giderilmesi i¢in genellikle diger bilissel davranisci tekniklerle
birlikte kullanilir. Bir uzman tarafindan uyku sorunu olan ergenlerin uykuya
iliskin kaygilar1 giderilmeye caligilir.

» Uyku ile ilgili endiseleri yonetmede, ¢ocuk ve ergenlerde kullanilan ‘durum

yonetimi’ BDT girisimi uyku ile ilgili endiseleri yonetmede kullanilir. Bu
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durumda ergen uyku ile ilgili olumlu davranis ve uygulamalar yaptik¢a
odilendirilir (92).

» Paradoksal niyet; uykuya yonelik kaygi ve korkunun yerini bu konuda
eglenmeye birakma ¢aligmalaridir. Paradoksal niyet tedavisinde, uyuma istegi
yerine uyanik kalma niyetininin alinmasi ve uykuya dalma cabasindan vaz
gecilmesi istenir. Ergenlere miimkiin oldugunca uzun siire uyanik kalmalari
talimati verilir. Buradaki amag, ergenin uyuyamayacagl disiincesinin
olusturdugu ankisyeteyi azaltmak ve normal uykuya sahip olanlar gibi
uykularinin herhangi bir ¢aba sarfetmeden gelmesini saglamaktir (78).

» Uyku hijyeni egitimleri; ergenlere uyku, yaslara gore uyku siireleri ve uyku
yapisindaki farkliliklar, uykuyu etkileyebilecek faktorler (drnegin yasam tarzi,
cevre) ve daha iyi uykuyu tesvik etme yollar1 hakkinda bilgi verilir (44). Bu
egitimler ylizylize veya dijital destekli olarak verilebilmektedir. BDT nin
egitim alan kisilerde uykusuzluk belirtilerini azaltma, toplam uyku siiresini
artirma, giindiiz uykululugunu giderme, uyku kalitesini artirma ve uygulama
bitse bile kisilerin uyku diizenlerinde bu olumlu etkilerini devam ettirdigi
bilinmektedir (89, 93). Ayrica kiside uykusu iizerinde kontroliiniin oldugunu
fark etmesi duygusu, uyku sorunu gectik¢e kisiye daha fazla o6zerklik
kazandirir (46).

2.8.3. internet/Web tabanh egitimler: Ergenler yeni ¢ikan teknolojik
araclar1 ve internet uygulamalarimi kullanmaya diger yas gruplarina gore daha
meraklidirlar. Bu sebeple internet {izerinden egitim (Web tabanli egitim/e-saglik),
mobil egitim (m-saglik), sosyal medya paylasimlar1 (facebook, twitter, Instagram,
snapchat vb.) gibi internet baglantili saglik egitimleri gittikge daha popiiler hale
gelmektedir (94-97). Bu egitimler ergenlerin egitim programina devam sorununu
ortadan kaldirmaktadir. Ayrica ergenlere mobil sensorler araciligi ile direkt geri
bildirim verilmesi de avantajli durumlardan bir tanesidir (86). Bu uygulamalar

sayesinde, tiim ergenler ayni saatte farkli yerde olsalar bile ayn1 egitimi alabilmektedir.

Cesitli web tabanli egitimlerde ergenlere rol modeli olmasi adina, video
animasyon sunumlar1 izletilmis, ergenlere yonelik bir mobil topluluk oyunu

olusturulmus ve bu yolla uyku hijyeni uygulamalari edindirilmeye caligilmistir (86,
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98). Egitimler kisisel farkindalik olusturmaya caligtiklart gibi, bazi egitimler de
ergenlerin sosyal etkilenimlerinin de uyku aliskanliklar1 iizerinde etkili oldugunu
diistinerek toplu olarak bir farkindalik olusturulmaya calisilmistir (86). Egitimlerin
kavramsal ¢ergevesi arastirmacilar tarafindan olusturulmus, sosyal bilissel terapi veya
biligsel davranis¢i terapi seklinde olabilmektedir (86, 99). Web tabanli egitimlerden
telefonla verilen saglik egitimleri daha ¢ok psikoegitim amaciyla kullanilmaktadir

(99).

2.8.3.1. Sosyal medya destekli uyku egitimleri

Ergenler ekran basinda giderek daha faza vakit gecirmekte ve kullandiklari
sosyal medya araglari da hizli gelisen teknoloji sayesinde  giinden giine
cesitlenmektedir (100). Ekran basinda ve sosyal medyada uzun siireli vakit gegiren
ergenlerin uyku kaliteleri bu durumdan olumsuz etkilenmekte ve diismektedir (100,
101). Diger yandan ergenlerin sosyal medyay1 kullanmasi bazi mesajlar1 kendilerine
ulagtirmak i¢in firsat yaratmaktadir. Ergenlere yonelik uyku egitimi programlari mobil
iletisim platformlarin1 ve giyilebilir teknolojik cihazlar1 kullandiklar1 taktirde diger
uyku egitimi programlarindan daha etkili sonuglar ortaya koyabilir (84). Akilli
telefonlar tlizerinden gergeklestirilebilen bu egitim programlari, bilgisayar basinda
vakit gecirmeyi gerektiren uygulamalara gére hem daha pratik hem de egitimin her
ortamda ergenlere kolayca saglanabilmesi adina daha avantajlidir (102). Ozellikle
bireysel ihtiyaglar1 gboz Oniinde bulundurarak planlanacak bir egitim; egitim
uygulamasinin etkinligini, katilimcilar tarafindan kabul edilebilirligini, uygulamanin
maliyet etkinligini artirabilir (84). Ustelik uyku sorunlarini gidermedeki basarisi ortaya

konulmus olan BDT ydntemleri de bu egitimlere entegre edilebilebilir (102, 103).

Sosyal medya araglarinda son dénemde Ozellikle instagram ve whatsapp
oldukca popiilerdir. Bu sosyal aglar, saglik personellerinin ergenlerle saglik bilgilerini
ve tibbi durumlar paylagsmak i¢in uygun bir ortamdir (97). Whatsapp klinik ve klinik
dis1 hasta-saglik calisani iletisimini kolaylastiran ve mobil 6grenmeyi destekleyen
ticretsiz ve kullanimi kolay bir uygulamadir (104, 105). Akilli telefonu bulunan tiim
ergenler internet baglantisi ile kolayca bu uygulamayi telefonlarina indirebilmekte ve
kisa mesaj, sesli mesaj, video gibi paylasimlar1 yapabilmektedir. Whatsappta bireysel

konusmalar yapilabildigi gibi grup sohbeti de yapilabilmektedir (97). Grup sohbeti
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icerisinde gergeklestirilen saglik egitimleri akran etkilesimini saglamak adina 6nemli

bir avantaj olarak goriilebilir.

Kullanicinin hiicresel mobil numarasina bagl olan whatsapp uygulamast, akilli
telefon ile baglanti kurulmasi dahilinde masatiistii ve diz istii bilgisayarlarda da
ergenlerin whatsapp hesaplarina erismelerini saglar. Ayrica uygulamanin kullanici
gizliligini korumak i¢in sifreleme kullanmasi, saglik egitimlerinde ergenlerin
kendilerini gizlilik konusunda daha rahat hissetmesini saglayabilir.  Yapilan
caligmalarda, whatsapp uygulamasinin ergenlerin saglik egitimlerinde basarili oldugu
goriilmektedir. Brezilyali gérme yetisi azalmis ve olmayan Ogrencilerle yapilan bir
Whatsapp grup calismasi sonunda, bu 6grencilerin sosyal becerilerinin arttigi ve
kendileri i¢in 6nemli gordiikleri saglik problemlerini tartismalarina yardimci oldugu
belirlenmistir (106). Ekvador’da ergenlerin cinsel yolla bulasan hastalik riskini
azaltmak amacl yapilan bir ¢alismada, dnce ergenlere hangi sosyal medya araciligr ile
egitim almak istedikleri sorulmustur. Ergenler ilk olarak Facebook ikinci olarak ise
Whatsapp’tan egitim almak istediklerini belirtmisler. Genel bilgilerin Facebook, 6zel
soru cevaplamalarinin ise Whatsapp araciligr ile gergeklestirilen ¢alisma sonrasi,
ergenlerin uygulamadan ¢ok memnun kaldiklar1 ve bu konuda bilgi diizeylerinin arttig1

belirlenmistir (107).

2.8.3.2. internet/Web tabanh egitimler, mobil egitimler ve sosyal medya
destekli egitimlerin karsilastirilmasi, sosyal medya destekli egitimlerde aktigraf

saatlerin kullanim

Web tabanli egitimler ergenlerin internet iizerinden saglikla ilgili siteler
kullanilarak saglik bilgisi edinmelerini saglarken, mobil egitimlerde genellikle
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir egitim modiilii bulunmakta ve ergenlerin bu
modiilleri kendi cep telefonlarina indirmeleri ile kullanilabilmektedir. Mobil
egitimlerde ayrica kullanici kisiye 6zgii direktif ve yonlendirmeler bulunabilmektedir.
Egitim modiilii saglayan mobil uygulamalar bir tedavi girisimi olarak giderek daha

fazla kullanilmaktadir.

Sosyal medya ile yapilan egitimlerde ise, ergenlere sosyal medya iizerinden
konuyla ilgili paylasimlar yapilmaktadir. Ozellikle sosyal medya araglarinin ergenlerle

ilgili uyku sagligi uygulamalarinda motive edici olabilecegi bilinmektedir (22). Sosyal
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medya ile verilen egitimler bireysel yapilabilecegi gibi, ¢esitli gruplar olusturularak

toplu olarak da verilebilmektedir.

Sosyal medya uygulamalar1 saglikla ilgili arastirmalar ve uygulamalarda
giyilebilir teknolojik cihazlarin kullammini da beraberinde getirmektedir (108).
Egitimlerde giincel teknolojik cihazlarin kullanilmasimin gerekliliklerinden bir tanesi
degismesi beklenen uyku parametrelerinin 6l¢timlerinin yapilmasidir. Polisomnografi
cihazlar1 uyku parametrelerini 6l¢gmede kullanilan en giivenilir araglardir (109, 110).
Ancak polisomnografi cihazlarinin kullanilmasi igin kisilerin hastanede en az bir gece
yatmalar1 gerekmektedir. Bu durum bilege takilan aktigraf cihazlarin polisomnografi
cihazlarina gore maliyet agisindan daha uygun ve daha kolay uygulanabilir, daha uzun
slire uyku verilerinin takip edilebilir oldugunu gostermektedir (110, 111). Cihazlar
isletim sistemlerine gore degismekle birlikte, genellikle bir kisinin uyuma ve uyanma
saatlerini, derin ve hafif uyku seviyelerini kaydedebilen oOzelliklerdedir (111).
Cihazlarim bir diger avantaji, uyku sonuglarimin Kkisilerin mobil telefonlarina
aktarilmasi ve zaman zaman verdikleri geri doniitlerle de kisileri uyku aliskanliklar

hakkinda bilgilendirmeleridir.

Uyku oOl¢limlerinde aktigraf saatlerin klinik dis1 kullanilan 6nemli cihazlar
oldugu bilinmektedir (109, 112). Bu cihazlarin uyku parametrelerini uyku
laboratuvarlarindaki gibi dogru ve giivenilir 6l¢tiigii ¢esitli calismalarla dogrulanmistir
(109, 112). Bununla birlikte, aktigraf cihazlarin kullanimi ergenlerden alinan subjektif
verilerin dogrulugunu da degerlendirmeyi saglar. Gliniimiizde bir¢ok arastirmaci
ergenlerin uyku parametrelerini takip etmek i¢in aktigraf saatlerden yararlanmaktadir
(17, 113-115). Tavernier ve Adam yaptiklar1 ¢alismada, ergenlerin uyku kalitesini
degerlendirmede akill1 bilekliklerden yararlanmislar, ayn1 zamanda bu bileklikler yolu
ile 6grencilere uyku saatlerini mesaj atarak hatirlatmiglardir. Ancak bu hatirlatma tiim
ogrencilerin uyku saatlerini degistirmeleri i¢in yararli olmamis, etnik yapiya gore

degisiklik gostermistir (116).

2.9. Uyku Egitimleri ve Okul Saghg1 Hemsireligi

Okul sagligi hemsireligi halk sagligi hemsireliginin bir alt dalidir. Okul sagligi
hemsireleri birer halk sagligi hemsiresi olarak, oOgrencilerin saglikla ilgili

problemlerini belirler, risklere karsi tedbir alir ve ogrencilerin tedavi bakim
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hizmetlerini saglar. Ogrencilerin uyku sorunlari da hemsirelerin 6grenci saghiginda ele
aldigi 6nemli konulardan bir tanesidir (117). Okul sagligi hemsireleri okul
cocuklarmin uyku problemlerine yonelik risk tespiti i¢in okul hemsireleri taramalar
yapabilir,  dgrencilerle goriisiip uyku hijyeni uygulamalarimi 6grenebilir ve
ogrencilerin saglikli uyku hijyeni uygulamalari yapmalar1 konusunda onlar tesvik
edebilir (51, 118). Ayrica 6gretmenlere yapacaklart egitimler ile uyku aligkanliklarinin
ogrencilerin akademik yasantilar1 iizerindeki etkisi hakkinda bilgilendirerek
Ogretmenlerin bu konuda daha bilingli olmalarini ve 6grencilerin akademik basarisinin

artmasi i¢in isbirliginde bulunmalarini saglayabilirler (117).

Okul sagligt hemsireleri okul c¢ocuklarmin sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi calismalart icerisinde, ¢ocuklara cesitli saglik egitimleri vermektedir.
Uyku egitimleri de bu egitimlerden bir tanesidir. Avustralya’da yapilan bir okul
hemsireligi uyku egitimi programinda, oncelikle 22 ilkokulda 6grenci ve aileleri
yaptiklar1 tarama sonucunda uyku sorunu yasayan 6grencileri tespit etmisler. Ardindan
her hangi bir kronik hastalik olmaksizin uyku problemi yasadiklarini belirledikleri
ogrencilerden randomizasyonla belirledikleri bir egitim programi
gergeklestirmislerdir. Egitim kapsaminda, hemsireler ¢ocukluk doneminde normal
uyku aliskanliklari, uyku dongiisii ve uyku hijyeni stratejileri hakkinda ailelere egitim
vermis ve aileler ile birlikte her ¢ocugun kendi uyku sorununa &zel bir hedef ve
davranigsal uyku yonetimi programi olusturmuslardir. Ayrica okul goriismeleri disinda
telefon konusmalari ile ailelerle iletisim halinde olan hemsireler, ailelerden tutmalarini
istedikleri uyku giinliikleri bilgilerini alarak,degerlendirmelerde bulunmuslar. Calisma
12 ay devam etmis, ilk 6 ay sonunda uyku sorunlar1 ve uyku diizenlerinde olumlu
gelismeler olmakla birlikte, ¢alisma sonuna dogru bu gelismelerin azaldig

belirlenmistir (83).

Okul hemsireleri uyku konusundaki yapacaklar1 girisimlerle, 6grenci ve aile
iliskisine de olumlu katkida bulunabilir. Ogrencilerin uyku problemlerini tespit etmek
ve bu sorunu ortadan kaldirmak, uyku sorunlarmmin yol agacagi sorunlar1 da
gidereceginden (akademik basarmin diismesi, okula gelmede isteksizlik, okula geg
kalma, gergin olma vb.) aile iligkilerinin de daha iyi olmasina yardimei olacaktir (99,
118). Nitekim okul hemsireleri bazen sadece 6grencilere uyku ile ilgili girisimlerde

bulunurken, bazen aile ve 6grenciyi birlikte degerlendirdigi uygulamalar yapmaktadir.
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Yapilan bir caligmada 8 haftalik bir siirecte aile ve Ogrencileri igeren bir uyku
uygulamasinda, motivasyon temelli bir uyku hijyeni uygulamasi gergeklestirmislerdir.
Aragtirma sonucunda hem ailelerin hem de ¢ocuklarin kendi uyku davranislarini
gelistirmek i¢in davranis hedefi belirlemisler ve uygulama sonunda uyku diizenleri

olumlu yonde degismistir (117).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmanin deseni randomize kontrollii deneysel modeldir (Sekil 3.1.
Arastirma deseni). Calisma iki asamali olarak planlandi. ik asamada kotii uyku
kalitesine sahip olan 6grenciler belirlendi, ikinci asamada ise bu 6grenciler arasindan

rastgele secilen 6grenciler ile ¢aligma gergeklestirildi.

|:> R |:> @1|:> G [:> S1
(D =Hsme e
@:{) R | =] 6, |[——— | s,

Sekil 3.1. 1. Arastirma deseni

D;. Okul i¢i uyku egitimi grubu, D,: Sosyal medya destekli uyku egitimi grubu, K: Kontrol Grubu, R:
Randomizasyon, O1: Deney ve kontrol gruplarma n test uygulamasi, G1: Okul icinde verilen uyku egitimi,
G2: Sosyal medya destegi ile verilen uyku egitimi, S1: Deney ve kontrol gruplarina son test uygulamasi.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 9 Eyliil 2019-6 Ocak 2020 tarihleri arasinda Izzet Baysal Anadolu
Lisesi, Atatiirk Anadolu Lisesi ve Mustafa Cizmecioglu Anadolu Lisesinde

gerceklestirildi.
e Fiziksel ozellikleri:

v’ Izzet Baysal Anadolu Lisesi: 1984 yilindan itibaren egitim veren okul, kiz ve
erkek pansiyonu dahil 4 ana binadan olusmaktadir. 3 katl binada, 30 derslik,
kiitiiphane, kapali ve agik spor sahasi, toplant1 salonu ve yemekhane bulunmaktadir.
2019-2020 yili giiz doneminde okulda toplam 51 Ogretmen ve 699 Ogrenci

bulunmaktadir.
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v' Atatiirk Anadolu Lisesi: 2005 yilindan itibaren egitim veren okul, 5
katli bir ana binaya sahiptir. Okulda 25 derslik, 1 kiitiiphane, 1 spor salonu ve 1 toplanti
salonu bulunmaktadir. 2019-2020 y1l1 gliz doneminde okulda toplam 51 6gretmen ve
683 0grenci bulunmaktadir.

v' Mustafa Cizmecioglu Anadolu Lisesi: 2010 yilindan itibaren egitim
veren okul, 3 katli bir ana binaya sahiptir. Okulda 23 derslik, 1 yemekhane, 1 spor
salonu, 1 kiitiiphane ve 1 toplant1 salonu bulunmaktadir. 2019-2020 yihi giiz

doneminde okulda toplam 49 6gretmen ve 687 6grenci bulunmaktadir.

e Maddi kaynaklar: Tezin uygulanmasi1 asamasindaki maddi ihtiyag ve

giderler arastirmaci tarafindan karsilanda.

3.3. Arastirmamn Evreni, Orneklemi ve Randomizasyon

Aragtirmanin  evrenini  2019-2020 egitim-6gretim doneminde Bolu il
merkezinde bulunan 6 Anadolu Lisesi’nden basit rastgele yontemle secilen ti¢ Anadolu
Lisesi'nde 6grenim goren oOgrenciler olusturdu (N=2069; Izzet Baysal Anadolu
Lisesi=699, Atatiirk Anadolu Lisesi=683, Mustafa Cizmecioglu Anadolu Lisesi=687
ogrenci). Okullarin ders igerigi ve yiiklerinin farkli olmasi ergenlerde farkli akademik
yiiklere ve akademik strese sebep olmaktadir. Akademik stres ise ergenlerin uyku
kalitelerini etkileyen 6nemli bir degiskendir (119). Bu durumu ortadan kaldirmak igin,
orneklem secimleri sadece Anadolu Liselerinden olusturuldu. Uygulama esnasinda
ergenlerin birbirleri ile etkilesime girmemeleri i¢in ise, her uygulama grubu i¢in bir

okul secilerek, toplam ii¢ Anadolu Lisesi’nden 6rneklem se¢imi gerceklestirildi.

Calismanin ilk asamasinda okullardan alinacak 6rneklem sayisi1 Epi Info™ for
Windows 7,2 versiyonu ile hesaplandi (120). Programimn ‘Population Survey’
kisminda islem yapilarak % 95 giiven araliginda 6rneklem biiytikliigii 517 olarak tespit
edildi. Hesaplama yaparken olayin goriis sikligi 2018 yilinda Akgay ve Akcay
tarafindan lise 6grencilerinin uyku kalitesi ile ilgili yaptiklar1 caligmada belirlenen
koti uyku kalitesi (%7,4) orani kullanildi (121). Etki biiytikligi 0,3 ve beklenen hata
0,05 olarak alindi. 517 kisinin okullara gore dagiliminda ise, tabakali rastgele
ornekleme islemi yapildi. Calismaya katilacak 6grenciler her okulun kendi iginde
yapilan randomizasyonla belirlendi ve 6grenci ve veli izinleri alindiktan sonra veri

toplama formlari uygulandi (Tablo 3.3.1).
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Tablo 3.3. 1. Cahiymada yapilan tabakal rastgele 6rnekleme islemi

Tabaka Tabaka Adi Ogrenci Tabaka Ornekleme giren

No Sayis1 Agirhg ogrenci sayisi

1 Izzet Baysal 699 699/2069=0,34  0,34x517=176
Anadolu Lisesi

2 Atatiirk Anadolu 683 683/2069=0,33  0,33x517=170
Lisesi

3 Mustafa 687 687/2069=0,33  0,33x517=171
Cizmecioglu

Anadolu Lisesi

Toplam  1+2+3 2069 1.00 517 dgrenci

Olgek puanlarma gore kotii uyku kalitesi tespit edilen 6grencilerden dahil etme
kriterlerine uyanlar belirlendi. Calismanin ikinci kisminin 6rneklem biiyiikligi G
power 3.1.9.2 analiz programi kullanilarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda, daha 6nce lise 6grencilerinin uyku aligkanliklart ile ilgili yapilan
caligmalardaki sonuglar referans alindi (121, 122). Analizde etki biyiikliigii 0.3 ve
%095 gii¢ referans alinarak, 3 grup tizerinden 48 ergenin 6rnekleme alinmasi gerektigi
belirlendi. Ancak 6rneklem grubu genis tutulmak istendi ve ¢alismaya 60 6grenci dahil
edildi. Hem deney hem de kontrol gruplarina esit sayida 6grenci alindi (Sosyal medya
destekli uyku egitimi deney grubu: 20 6grenci, okul i¢i uyku egitimi deney grubu: 20
ogrenci, kontrol grubu: 20 o6grenci). Gruplara alinacak Ogrencilerin seg¢iminde

rastlantisallig1 saglamak i¢in tiicretsiz internet sitesi “https://www.randomizer.org/”

adresinden her okul icin 20 6grenci belirlenecek sekilde randomizasyon yapildi.
Randomizasyon esnasinda ayn1 zamanda uyku kalitesi gdstergelerinden olan PUKI ve

CAUA iizerinden denekler eslestirildi.
Bu calismada kullanilan kotii uyku kalitesi kriterleri:
v" PUKI puami 5°den biiyiik olma ve CAUA puan1 16’dan biiyiik olma

PUKI puam 5°den biiyiik olan ve CAUA puani1 16’dan biiyiik olan dgrenciler
deney gruplarina atandi. Bu sekilde her okuldan koétii uyku kalitesine sahip olan 20

ogrenci belirlendi. Son olarak hangi okulun deney grubu hangi okulun kontrol grubu
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olacagini belirlemek iginse torbadan rastgele se¢im yontemi yapildi. Her okulun ismi
A, B, C olarak kodlandi, torbadan ilk ¢ekilen kagittan ¢ikan okul deney 1 grubunu,
ikinci kagittan c¢ikan okul deney 2 grubunu, {igiincii kagitta ¢cikan okul ise kontrol

grubunu olusturdu (Tablo 3.3.2.).

Aragtirma toplamda 5 hafta stirdii. Her grupta 20 6grenci olmak iizere toplam
60 ogrenci ile baslanan ¢aligma sosyal medya destekli uyku egitimi grubunda 18, okul
ici uyku egitimi grubunda 18 ve kontrol grubunda 19 olmak iizere toplam 55 dgrenci
ile tamamlandi. Uygulama sirasinda her iki deney grubundan 2’ser kisi, kontrol

grubundan ise 1 kisi olmak iizere toplam 5 kisi calismadan ayrildi.

Tablo 3.3. 2. Uygulama yapilan okullar ve katilimcilarin dagilimi

Okullar Mevcut Tarama Ulasilan  Kotii uyku  Deneye  Deneyi
ogrenci yapilmasi kalitesi alinan tamamlayan
gereken belirlenen
D1 687 171 175 90 20 18
D2 683 170 162 39 20 18
K 699 176 180 85 20 19

D1= Sosyal medya hatirlatmalar1 desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalari ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu.

3.4. Ergenlerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3.4. 1. Ergenlerin bazi sosyo-demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik D1 D2 K Toplam Istatistik
ozellikler (n=18) (n=18) (n=19) (n=55)
Yas 15,55+1,15 15,50+1,15 15,84+1,38 15,64+1,22 p=0,66
F=0,441
Cinsiyet K=11 K=13 K=12 K=36 p=0,76
E=7 E=5 E=7 E=19 x2=0,559
Teog Puani 441,50+20,67 449,71+14,37 453,08+41,54  448,28+29,74 p=0,67
F=0,406
Diploma 95,18+2,71 92,63+4,27 90,50+8,36 93,00+5,41 p=0,17
Notu F=1,878

D1= Sosyal medya hatirlatmalar1 desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, F= Tek yonlii varyans
analizi, x>= Ki-kare analizi, p=0,05 giiven aralig1 **Teog= TC. Milli Egitim Bakanhginin 2013-
2018 yillar1 arasinda temel egitimden ortadgretime gecis icin yaptig1 sinavdir.

Tablo 3.4.1’de ergenlerin bazi1 sosyo-demografik o6zellikleri gosterildi.
Ergenlerin demografik verileri esit olarak dagildi. Deney ve kontrol gruplari arasinda

cinsiyet ve yas ortalamalar1 acisindan bir farklilik bulunmamaktadir, (p>0,05).
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Ergenlerin 36’s1 kadin, 19°u erkektir. Yas ortalamalar1 15,64+1,22 dir. Ergenler
akademik puanlar1 (TEOG puani ve diploma notu) agisindan birbirlerine benzerdir,
(p>0,05). TEOG puanlar1 ortalama 448,28+29,74 ve okula girisi diploma notlar
93,00+5,41 dir (Tablo 3.4.1.).

Tablo 3.4. 2. Uyku kalitesini etkileyebilecek baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi

Degiskenler D1 D2 K Toplam  Istatistik
n/% n/% n/% n/%

Anne egitimi

[Ikogretim ve dengi 9/45,0 3/15,0 81/40,0 20 /100 p=0,06

Lise ve iistii 9/25,7 16/45,7 10 /28,6 35/100 x?=5,430

Baba egitimi

Lise ve alt1 12 /34,2 15 /42,9 8 /229 35 /100 p=0,03
Universite ve iistii 6 /30,0 3 /15,0 11 /55,0 20 /100 x?=6,986
Ekonomik durum

Normal 6 /222 11 /40,7 10 /37,0 27/100 p=0,26
Iyi 12 /42,9 8 /28,6 8 /286 28/100 x?=2,679
Kendisine ait oda

Var 10/29,4 14 /41,2 14 /29,4 34 /100 p=0,47
Yok 8 /40,0 5 /25,0 7 /35,0 20/100 x?=1,485
Kafeinli icecek icme

Evet 15/31,3 16 /15,7 17 /16,6 48 /100 p=0,82
Hayir 3 /429 2 /28,6 2 /28,6 55 /100 x?=0,377
Asitli icecek icme

Evet 14 /38,8 11 /30,6 11 /30,6 36 /100 p=0,40
Hayir 4 211 7 /36,8 8 /42,1 19 /100 x?=1,839

Hafta ici internet 5,33+£6,34 4,29+4,79 5,16+4,00 4,94+5,06 p=0,61
kullanim siiresi H=0,972

Hafta sonu internet 7,004,441 5,20+3,35 5,05+£3,56 5,77+3,85 p=0,32
kullanim stiresi H=2,286

Hafta ici akill telefon 5,36+4,93 4,76+4,63 4,65+£3,10 4,924420 p=0,95
kullanim siiresi H=0,108

Hafta sonu akilh  6,44+3,71 5,8843,65 4,44+2,83 5,58+£3,46 p=0,20
telefon kullanim siiresi F=1,634

D1= Sosyal medya hatirlatmalar1 desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalari ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, n= Say1, %= Yiizde, p=0,05
giiven arahgi, x’= Ki-kare analizi, H= Kruskal Wallis H testi, F= Anova testi.

Tablo 3.4.2’de uyku kalitesini etkileyebilecek bazi degiskenler gosterildi. Gruplar

aras1 yapilan karsilastirmalara gore, ergenlerin anne egitim durumu, algiladiklar:
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ekonomik durum ve kendilerine ait oda bulunmasi degiskenleri agisindan aralarindan
bir farklilik bulunmadig1 gorilmektedir, (p>0,05). Ergenlerin baba egitim durumlar
acisindan gruplar arasinda bir farklilik vardir, hem sosyal medya destekli uyku egitimi
hem de okul i¢i uyku egitiminde yer alan ergenlerin baba egitim durumunda {iniversite
ve listii mezunlarin sayisi lise ve altt mezunlardan daha azken, kontrol grubunda yer

alan ergenlerde baba egitiminde {iniversite ve iistii mezunlarin sayis1 daha yiiksektir.

Ergenler giin icerisinde kafeinli ve asitli icecek igme acisindan benzerdir, (p>0,05).
Ergenlerin 48’1 giin igerisinde kafeinli igecek, 36’s1 ise asitli icecek icmektedir. Hafta
ici ve hafta sonu internet ve akilli telefon kullanimlar karsilagtirildiginda gruplarin
birbirlerinden farkli olmadiklar goriilmektedir, (p>0,05). Ortalama internet kullanim
stireleri hafta i¢i 4,94+5,06 saat, hafta sonu 5,77+3,85 saattir. Ortalama akilli telefon
kullanim siireleri ise hafta i¢i 4,92+4,20 saat, hafta sonu 5,58+3,46 saattir.

Deney ve kontrol grubuna katilan ergenlerin sadece bir tanesi sigara ve alkol
tiikkettigini belirttigi icin; her gruptan ikiser kisi de enerji igecegi tiikettigini belirttigi

i¢cin bu degiskenler acgisindan gruplar arasinda karsilastirma yapilmadi.

Uygulama yapilan okullarda gorev yapan bir okul hemsiresi bulunmamaktadir.
Arastirmaya katilan 6grenciler daha 6nce ve uygulama sirasinda 6gretmenlerinden

veya baska saglik personellerinden uyku bozukluklarina iligkin bir egitim almadilar.
Cahsmaya kabul edilme kriterleri
1) Herhangi bir dil veya isitme sorununun olmamasi,
2) Tiirk¢e konusmasi ve anlamasi
3) 14-18 yas grubunda olmasi,
4) PUKI indeksinin 5’in iistiinde olmasi,
5) CAUA puanimin 16 ‘dan yiiksek olmasi,
6) Internet ve akilli telefon kullanmasi,
7) Herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi,
8) Obezite sorunu olmamasi,

9) Veliler ve 6grencilerin yazili ve sozlii onamlari
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10) Tanilanmis psikolojik sorununun olmamasi,
11) Uyku sorununa sebep olacak herhangi bir ilag kullanmamasi.

Calismadan harig¢ tutulma Kriterleri

1) Zihinsel bir engeli bulunmasi

2) Gorme, konusma ve isitme engelinin bulunmasi
3) Uyku ilact kullanmasi

4) Psikiyatrik bir hastaliginin bulunmasi.

Calismayi sonlandirma kriterleri

1) Ogrencinin kendi rizasi ile calismadan ayrilmay1 istemesi

2) Deney siiresinde 6grencinin bagka bir okula nakil yapmasi

3) Deney siiresinde 0Ogrencinin internet ve telefon kullanimin
birakmasi

4) Deney siiresinde 6grencinin kronik bir hastaliginin ortaya ¢ikmasi
Arastirmanin degiskenleri
e Bagimsiz degiskenler

Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenen ve desteklenmeyen uyku

egitimleri calismanin bagimsiz degiskenleridir.
e Bagimh (sonuc¢) degiskenler

Uyku kalitesi gostergeleri; PUKI puan ortalamasi, CAUA puan
ortalamasi, EUAF puan ortalamasi, ergenlerin hafta i¢i ve hafta sonu toplam
uyku siireleri, uyuma ve uyanma saatleri, gece uykunun boliindiigii siire, derin ve

hafif uyku seviyeleri aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirma kapsaminda 6grencilerin kisisel bilgiler ve sosyal medya kullanim
ozellikleri, uyku hijyeni ozellikleri ve uyku kaliteleri degerlendirildi. Veri toplama
araclar1 olarak, kisisel bilgiler ve sosyal medya kullanim 6zellikleri formu, PUKI,

CAUA, Xiamo Mi Band 3 Uyku Bilekligi ve EUAF kullanildi.
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Kisisel bilgiler ve sosyal medya kullanim 6zellikleri formu: Aragtirmacilar
tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan 6grencilerin yas, sinif, cinsiyet, beden
kiitle indeksli (BK1), aile tipi, ekonomik durumu, okul basaris1 ayrica kafein kullanima,
sigara ve alkol kullanimi, odasinda elektronik cihaz bulunmasi, kendine ait akilli
telefon kullanim aligkanligina ait bilgiler ve sosyal medya kullanimlarina iliskin
sorulardan olusmaktadir (1, 37, 123, 124). Ergenlerin 6zbildirimine dayali formun
gecerlik-giivenirligi uzman goriisiine bagvurularak ve calismaya dahil edilmeyen 5

ergen ile anketin 6n uygulamasi yapilarak saglandi (Bkz. EK 1).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Uluslararasi literatiirde dznel
uyku kalitesini 6lgmede en yaygin kullamlan &lgektir (111). Olgek 1989 yilinda
Buyyse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (125), Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismalart Agargiin ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (126). Indeksin tanisal
duyarlilig1 %89.6 ve 6zgiilliigii %86.5 dir. PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesi
ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan 6zbildirime
dayal1 bir tarama ve degerlendirme testidir. Olgek 7 bileseni olusturan toplam 18
maddeden olusur. Olgekten almabilecek en fazla puan 21°dir. 5 puanin iistii kétii uyku
kalitesini gosterirken, 5 puanin alt1 uyku kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (125,
126) ( Bkz. EK 2). Arastirmada PUKI Cronbach alfa giivenirlik katsay: dntestler icin
a=0,71, son test i¢in a=0,79 olarak belirlendi.

Cleveland Adoélesan Uykululuk Anketi (CAUA): Bu 6lgme aract 11- 17 yas
arasi ergenlerin glindiiz uykululuk durumlarini belirlemek i¢in kullanilan, gegerli ve
giivenilir bir subjektif 6l¢iim saglar (46). Spilsbury ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek,
ergenlerde giindiiz uykusuzlugunu 6l¢en 16 maddelik sorulardan olusur. Puanlar, 5'li
Likert olceginde 16 ile 80 arasinda de§ismektedir (asla: 1; nadiren: 2; bazen: 3;
genellikle: 4; hemen hemen her giin: 5). Ifadelerin besi ters yonde puanlamr. Giindiiz
uykululugu toplam 16 maddeden olusan skorlar1 toplayarak elde edilir ve puan ne
kadar yiiksekse giindiiz uykululugu da o kadar yiiksek olur. Olgegin yiiksek ic
tutarliligt, (Cronbach's Alpha = 0.89) hem klinikte (6rnegin, obstriiktif uyku apnesi
veya OUA olanlarda) hem de klinik olarak saglikli normal ergenlerde kullanilabilir
(127). Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢alismas1 2020 yilinda Caglar ve Tokur
Kesgin tarafindan yapildi (128) (Bkz. EK 3). Arastirmamizda CAUA Cronbach alfa

giivenirlik katsayisi Ontestler icin a=0,83, son test i¢in 0=0,87 olarak belirlendi.
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Ergen Uyku Ahskanhklar1t Formu (EUAF): Literatiir taramasi sonucunda
edinilen bilgilere gore, ergen yas grubuna yonelik 33 sorudan olusan uyku hijyenine
yonelik EUAF  olusturuldu (78, 129, 130). Her bir sorunun karsisinda “Hig (0),
Nadiren (1), Bazen (2), Sik sik (3) ve Herzaman (4)” ifadelerini igeren cevaplamalar
vardir. Anketten alinabilecek en az puan 0, en fazla 132 ‘dir. Anket puan arttikca,
ergenin uyku hijyeni uygulamalar1 daha iyi yerine getirdigi diisiiniilebilir. Anketin
kapsam gecerliligi i¢in, Davis teknigi kullanildi. Anket sorularinin kapsam ag¢isindan
degerlendirilmesi i¢in 5 uzmanin gériisiine basvuruldu (1 kisi Olgme degerlendirme
egitimi uzmani, 4 kisi hemsirelik alani uzmani 6gretim tiyeleridir.) Uzmanlardan 6l¢ek
maddelerini inceleyerek, her bir maddeyi uygun degil (1 puan), biraz uygun (2 puan),
uygun ancak ufak degisiklikler gerekli (3 puan), ¢ok uygun (4 puan) seklinde
degerlendirmeleri istendi. Uzmanlarin verdigi goriisler kapsam gecerlilik oran1 (KGO)
ve kapsam gecerlilik indeksi (KGI) ile degerlendirildi (131). KGO esitligine gore, bir
uzman tarafindan uygun olmadigi belirlenen 6 madde ve diizeltilmesi istenen 9
maddenin KGO>0 oldugu igin, bu maddeler ardindan KGi ile degerlendirildi. KGIi
hesaplanmasinda maddeleri “uygun” ve “cok uygun” olarak degerlendiren uzman
sayis1 toplam uzman sayisina bdliinerek her maddeye iliskin KGI hesaplanmistir. KGi
degeri icin 0,80 degeri Olclit olarak kabul edildi. Uzmanlarin goriisii ile 15 maddenin
kapsam gegerlilik indeksi 0,80 olarak belirlendi. Bu maddeler yeniden goézden
gecirildi. Anket aragtirmada kullanilmadan 6nce 40 lise 6grencisi ile 6n uygulamasi
yapildi . On uygulama sirasinda Ogrenciler tarafindan anlasilmayan bir soruya

rastlanmadi (Bkz. EK 4).
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Tablo 3.5. 1. EUAF uzman degerlendirme ve kapsam gecerliligi sonuclari

Maddeler ~ Uygun Biraz Oldukga Cok Kapsam Gegerlik
Degil Uygun Uygun Uygun Indeksi
Madde 1 0 1 0 4 0.80
Madde 2 0 1 0 4 0.80
Madde 3 0 1 0 4 0.80
Madde 4 0 1 0 4 0.80
Madde 5 0 0 0 5 1.00
Madde 6 0 0 0 5 1.00
Madde 7 0 0 0 5 1.00
Madde 8 0 1 0 4 0.80
Madde 9 0 1 0 4 0.80
Madde 10 1 0 0 4 0.80
Madde 11 1 0 0 4 0.80
Madde 12 1 0 0 4 0.80
Madde 13 0 0 0 5 1.00
Madde 14 O 0 0 5 1.00
Madde 15 O 0 0 5 1.00
Madde 16 0O 0 0 5 1.00
Madde 17 0O 0 0 5 1.00
Madde 18 0 0 0 5 1.00
Madde 19 1 0 0 4 0.80
Madde 20 O 0 0 5 1.00
Madde21 O 0 0 5 1.00
Madde 22 0 0 1 4 1.00
Madde 23 0O 0 0 5 1.00
Madde 24 1 0 0 4 0.80
Madde 25 1 0 0 4 0.80
Madde 26 0O 0 0 5 1.00
Madde 27 0O 0 0 5 1.00
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Tablo 3. 5. 1. (Devam). EUAF uzman degerlendirme ve kapsam gecerliligi sonuclari

Maddeler  Uygun Biraz Oldukga Cok Kapsam Gegerlik
Degil Uygun Uygun Uygun Indeksi
Madde 28 O 0 0 5 1.00
Madde29 O 0 0 5 1.00
Madde 30 O 1 0 4 0.80
Madde 31 0O 0 0 5 1.00
Madde 32 0 0 0 5 1.00
Madde 33 0 0 1 4 1.00
Toplam 0 0 0 5 1.00

Uzman Goriisii Degerlendirmesi: (1) Uygun Degil (2) Biraz Uygun (3) Olduk¢a Uygun (4) Cok
Uygun; Kapsam Gecerlik Indeksi = (3)+(4)/Uzman Sayisi.

Xiamo Mi Band 3 Uyku Bilekligi: Giyilebilir uyku cihazlari ergenlerin uyku siiresini
diger aktigraf cihazlar kadar dogru dlgebilir (110, 112). Bu sebeple, ergenlerin uyku
stiresini 0lgmek i¢in giyilebilir teknolojik cihazlardan yararlanildi.  Literatiirde
ergenlerde uyku parametrelerinin izlenmesinde Fitbit, Philips (Actiwatch), Apple
Watch, Jawbone ve Xiaomi gibi giyilebilir uyku takip cihazlariin kullanildig:
goriilmektedir (112, 132, 133). Bu g¢alismada ergenlerin uyku saatleri ve siiresinin
takibinde Xiamo Mi Band 3 Uyku Bilekligi kullanildi. Bilekligin uyku parametrelerini
Olgmede giivenilir bir ara¢ oldugu oOnceki calismalarla kanitlanmistir (134-137).
Bilekligin se¢iminde etkili olan nedenlerden birisi, ayni dl¢iimii yapan cihazlara oranla
daha uygun fiyatli olmasidir. Bu sekilde arastirmaci tarafindan daha fazla bileklik
temin edilebildiginden ayni siire i¢inde daha fazla 6grencinin uyku parametrelerini
degerlendirebilme imkan1 olmustur. Ayrica cihazin sarj1 iki hafta gibi uzun bir siire
dayanmakta ve banyo/dusta da rahatlikla takilabilmektedir. Bileklik Android
cihazlarla uyumlu ve verilerin bilgisayara aktarilmasinda ayri1 bir yazilim istememesi
kullanim kolayliklarindan birisidir. Ciinkii benzer aktigraf saatlerden Philips bazi
calismalarda Xiaomi Mi Band 3’den daha iyi uyku parametrelerini degerlendirdigi
bulunmasina ragmen, verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasinda yazilim gerekliligi
kilmakta ve bir yazilim programu ile sadece 5 cihaz baglanabilmektedir. Bu durumda
her 5 cihaz i¢in ayr1 yazilim programlarinin satin alinmasi gerekliligi dogmaktadir. Bir

diger glivenilir cihazlardan Apple Watch saati ise sadece iPhone ile uyumlu olmasi
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calisma agisindan engel olusturabilir. Ciinkii 6grencilere her hangi bir telefon
verilmedi, mevcut kullandiklan telefonlar {izerinden uygulama yapildi. Xiaomi Mi
Band cihazi Android 4.3 veya 10S 7.1 isletim sistemleriyle uyumlu ve internetten
kolaylikla indirilebilecek Mi Fit uygulamasi ile veriler analiz edilebilmektedir.
Bileklik Android cihazlarla uyumlu verilerin bilgisayara aktarilmasinda ayri bir

yazilim istememesi kullanim kolayliklarindan birisidir.

Literatiirde kullanilan
aktigraf saatleri
inceleme

En sik kulllanilan
giivenilir aktigraf
saatleri belirleme

Ergenlerde kullanilan
aktigraf saatleri
belirleme

Sarj siiresi az olan
aktigraf saatleri
¢ikarma

Yazilim smirlamasi
olan aktigraf saatleri
¢ikarma

Xiaomi Mi Band 3
cihazinin
kullanilmasina
karar verme

Sekil 3.5. 1. Aktigraf saatin secim basamaklar

Arastirmada Mi Band 3 cihaz ile elde edilen uyku parametreleri ile ilgili veriler
(toplam uyku siiresi, derin ve hafif uyku seviyeleri, uykuya daldig1 ve uyandigi saat,
uykunun béliindiigii siire) arastirmaci tarafindan hazirlanan Giinliik Uyku Verileri

Takip Cizelgesi 'ne haftalik olarak kaydedildi (Bkz. EK 5).

Veri toplama yontemi: Veriler arastirmaci tarafindan anket ve yiliz yiize

goriisme teknigi ile toplandi.
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3.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Tek korlemeli olarak planlanan arastirmada deney gruplarina verilen egitimler
ve takipler arastirmaci tarafindan yapildi. lk olarak arastirmanin &n uygulamasi

gerceklestirildi.

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmaci uygulamaya baglamadan Once arastirmanin yapilmayacagi
baska bir liseden her smiftan esit 6grenci alinarak, 40 6grenci ile veri toplama
araglarmin (PUKI, CAUA, EUAF) bir 6n uygulamasim gerceklestirdi. MI BAND 3
bilekliklerin kullaninmina iligkin bilgiler verildi. Telefonlarina mifit uygulamasi
indirilerek dgrencilerle uygulamanin denemesi yapildi. Ogrencilerden en ¢ok hangi
sosyal medya aracimi kullanmay1 tercih ettikleri 6grenildi. Whatsappin en ¢ok tercih
edilen sosyal medya araci oldugu belirlendiginden, uyku konusundaki kisa mesajlar

ogrencilere bu kanalla iletilerek mesajlarin anlasilirlig1 ve uygulanabilirligi incelendi.

3.7. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Arastirmanin uygulamasi literatiir taramasina ve BDT yaklasimi onerilerine
gore planland1 (8, 116, 138, 139). Uyku ile ilgili BDT uygulamalar1 uyaran kontrolii,
uyku kisitlamasi, gevseme teknikleri, uyku ile ilgili endiseleri yonetmek, uyku hijyeni
egitimi ve paradoksal niyet i¢eriklerinden olusmaktadir (44, 82, 89, 90). Bu ¢alismada
uyaran kontrolii ve uyku hijyeni egitimi BDT uygulamalar1 kullanildi. Sosyal medya
hatirlatmalart ile desteklenmeyen uyku egitimi grubuna verilen uyku egitiminde BDT
yonteminin uyku hijyeni e8itimi kismindan yararlanildi. Sosyal medya hatirlatmalart
ile desteklenen uyku egitiminde ise BDT yonteminin uyku hijyeni egitimi kismi ve

Whatsapp ile giinde iki kere yazili bir sekilde uyaran kontrolii uygulamalart yapildi.

Ergenlerin uyku aligkanliklarinin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi igin
BDT’de en az 4 haftalik bir siire¢te uyku durumlarinin takip edilmesi gerekmektedir
(44, 140). Buna dayanarak arastirmada uygulama siiresi 5 hafta olarak belirlendi.
Oturumlar ergenlerin dikkatlerini daha iyi toplayabilmeleri i¢in 20 dakika egitim, 10
dakika iletisim ve tartigma seklinde uygulandi. Literatiirde okul tabanli uyku
egitimlerinin 40-50 dk arasinda uygulandigi goriilmekle birlikte ( 8,21, 81 ) daha kisa

stireli uyku egitimlerinin de oldugu goriilmektedir (71). Bu ¢alismada &grencilerle
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haftalik goriismelerin yapilacagr miisait bir ders saati planlamas1 yapilamadigindan
ogrencilerle 6gle molalarinda goriisiilmiistiir. Bu nedenle bir saatlik 6gle molalarinin

sadece 30 dakikas1 alinarak egitimler gerceklestirilmistir
Haftalik oturumlar su sekilde planlandi;

1. Oturum: Tanisma ve On testler

2. Oturum: Uykunun 6nemi ve uyku diizeni, belirli bir uyku diizeni olugturma
karari

3. Oturum: Uyku kalitesi

4. Oturum: Uyku hijyeni ve kaliteli uyku i¢in yapilmasi: gerekenler

5.  Oturum: Son test ve programin degerlendirilmesi

Aragtirmanin uygulama basamaklar1 Sekil 3.7.1’te gosterildi.

40



Bolu merkezde bulunan liselerden (n=20) Anadolu Lisesi
disindakilerin gikarilmasi

v

Randomizasyon

'

Uygulama yapilacak 3 Anadolu Lisesinin belirlenmesi

'

Tabakal: rastgele drnekleme ile tarama yapilacak 6grenci
sayisinin belirlenmesi (n=517)

'

Ogrenci ve veli izin formlarinm génderilmesi (n=730)

v

Aragtirmaya katilmaya géniillii olan grencilerin belirlenmesi
(n=517)

'

Ogrencilere Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Cleveland
Adblesan Uykululuk Anketi’nin doldurtulmasi (n=510)

'

Randomizasyon

T

Her okuldan 20 dgrencinin belirlenmesi
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Randomizasyon

'

On testlerin uygulanmasi ve aktigraf saatlerin kullanimina

baglanmasit

]

\

Sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenmeyen uyku egitimi
grubu (n=20)

Sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenen uyku egitimi grubu
(n=20)

Kontrol grubu (n=20}

|

4 hafta boyunca haftada bir kez
okul i¢inde uyku egitimi

v

4 hafta boyunca haftada bir kez
okul iginde uyku egitimi

Uygulama siiresince hergiin saat
22: 00 ve 07:30 mesaj gonderimi

Haftada bir sosyal medya
paylasim

Son testlerin uygulanmasi ve aktigraf saat kullanimimin bitirilmesi

Deney sonras1 dgrenci ve velilere gerekli agiklamalarn yapilmasi

Verilerin analizinin yapilmasi

Sekil 3.7. 1. Arastirmanin uygulama basamaklari
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Arastirmanin uygulanmasi

Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu (D1):
[k oturumda uyku problemi yasadig1 tespit edilen 90 dgrenci arasindan rastgele olarak
belirlenen 20 6grenci ile tamsildi ve uygulamaya baslandi. Ogrenci grubu farkli
siiflardan olustugu igin oturumlarin yapilacagi ortak bir ders saati belirlendi (Her
hafta pazartesi giinii 12:30-13:00 saatleri aras1). Ogrenciler belirlenen giinlerde, okul
yonetiminin izin verdigi bir sinifta toplandi ve oturumlar gerceklestirildi. O giin
hastalik veya baska bir sebeple okula gelemeyen 6grenciler, ayni hafta icinde baska

bir giin belirlenerek eksik oturumlari tamamlandi.

Ik oturumda 6grencilere galismanin amaci ve yapilacak uygulama hakkinda
bilgilendirme yapildi. Cep telefonlarma MIFIT uygulamasi indirildi ve her bir
ogrenciye verilen Mi BAND 3 bilekligi ile 6grencilerin cep telefonlar ile eslestirildi.
Ogrencilere hazirlanan “Saglikli Uyku Aliskanliklart Edinme Programi Egitim
Kitapgiklar1” verildi ve oturum planlarmin kitap¢iga gore uygulanacagi sdylendi.

Ardindan 6n testler uygulandi.

Ikinci oturumda, “Uykunun Onemi ve Uyku Diizeni” konusu sunuldu.
Sunuma baglamadan 6nce grubun uyku kalitesi, toplam uyku stireleri, uykuya dalma
stireleri, uyuma ve uyanma saatleri hakkinda on test sonuglar1 paylasildi, daha sonra
konu igerigi anlatildi. Ogrencilerden hafta igi ve hafta sonu aym diizende siirecek
uyuma ve uyanma saati belirlemeleri ve sonraki oturuma kadar buna uymaya

calismalan istendi.

Uciincii oturumda; ogrencilere “Uyku kalitesi” konusu sunuldu. Sunum
bitiminde, d6grencilere kendileri i¢in uyuma ve uyanma saati belirleyip belirmedikleri
soruldu. Ogrencilere belirli uyku diizeninin faydalar1 tekrar vurgulandi. Haftasonlar:

erken kalkmanin artilan1 ve eksileri tartisildi.

Dordiincii oturumda; 6grencilere “Uyku hijyeni ve kaliteli uyku i¢in yapilmasi
gerekenler” konusu sunuldu. Ogrencilere uyku hijyeni 6nerileri, uygulamalarin

degisim asamalari, siireleri ve siras1 hakkinda bilgi verildi.

Besinci oturumda; 06grenciler ile programin degerlendirilmesi yapildi.

Ogrencilere bir hafta dnce dgretilen uyku hijyeni uygulamalarindan hangilerini hayata
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gegcirdikleri soruldu. Son testler uygulandi. Arastirma hakkinda ayrintili bilgilendirme
yapilarak 6grencilere hangi deney grubunda yer aldiklari anlatildi. Her 6grenciye
deney boyunca uyku aliskanliklarinin nasil degistigine iligkin arastirmacinin analizleri

ve uyku sorunlar1 hakkinda bir degerlendirme yazisi verilerek deney sonlandirildi.

Sosyal medya hatirlatmalar: ile desteklenen uyku egitimi grubu (D2): Sosyal
medya hatirlatmalart ile desteklenen uyku egitimi grubundaki Ogrencilere sosyal
medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubuna uygulanan egitimler
aym sekilde verildi, ek olarak bu 6grencilere sosyal medya {izerinden de egitimler

gerceklestirildi.

Ilk oturumda; Uyku problemi yasadig1 tespit edilen 39 dgrenci arasindan rastgele
olarak belirlenen 20 dgrenci ile tanisild1 ve uygulamaya baslandi. Ogrenci grubu farkli
siiflardan olustugu i¢in oturumlarin yapilacag: ortak bir ders saati belirlendi (Her
hafta carsamba giinleri 12:30-13:00 saatleri aras1). Ogrenciler belirlenen giinlerde,
okul yonetiminin izin verdigi bir sinifta toplandi ve oturumlar gergeklestirildi. O giin
hastalik veya baska bir sebeple okula gelemeyen 6grenciler, ayni hafta icinde baska

bir giin belirlenerek eksik oturumlar: tamamlandi.

Ogrencilere “Saglikli Uyku Aliskanliklart Edinme Programi Egitim Kitapgiklar1”
verildi ve oturum planlarmin kitap¢iga gore uygulanacagi soylendi (Bkz. EK 6).
Ardindan 6n testler uygulandi. Ogrencilere sosyal medya iizerinden kendileri ile
iletisime gecilecegi belirtildi. Kendilerinden hangi sosyal medya aracini daha ¢ok
kullandiklar1 belirtmeleri istendi ve 6grenciler “whatsapp uygulamasi” ile iletisime
gecilmesini istediler. Ayn1 giin whatsapta “saglikli uyku aligkanliklar1 edinme” adiyla
bir grup kuruldu. Grup ici paylasimlarda, okul icinde yiiz ylize anlatilan
egitimlerden kisa hatirlatmalar yapildi, toplanti giinleri dncesi egitim yapilacak giin
hakkinda bilgilendirme yapildi, Mi Band cihazi hakkindaki sorulara cevap verildi.
Grup dis1 paylasimlarda ise, giinde iki kere uyuma-uyanma saatlerinin hatirlatilmasi
yapildi ve kisisel uyku aligkanliklar: ile ilgili sorusu olan ogrencilerin sorulari
cevaplandirildi. Arastirmaci her giin whatsapp yoluyla 6grencilere aksam ve sabah
uyku ve uyanma saati konusunda motive edici hatirlatici kisa mesajlar gonderildi (Bkz.

EK 7).

44



Ikinci oturumda, “Uykunun Onemi ve Uyku Diizeni” konusu sunuldu.
Powerpoint sunusunun ilk slaytinda, deney grubundaki 6grencilere uyku kalitesi,
toplam uyku siireleri, uykuya dalma siireleri, uyuma ve uyanma saatleri hakkinda
yapilan analiz sonuglar1 paylasildi, konu igerigi anlatildi. Ogrencilerden hafta ici ve
hafta sonu ayni diizende siirecek uyuma ve uyanma saati belirlemeleri ve sonraki

oturuma kadar buna uymaya ¢alismalar1 istendi.

Uciincii oturumda; 6grencilere “Uyku kalitesi” konusu sunuldu. Sunum
bitiminde, 6grencilere kendileri i¢in uyuma ve uyanma saati belirleyip belirmedikleri
soruldu. Ogrencilere belirli uyku diizeninin faydalar1 tekrar vurgulandi. Haftasonlar1

erken kalkmanin artilar1 ve eksileri tartisildi.

Dordiincii oturumda; 6grencilere “Uyku hijyeni ve kaliteli uyku icin yapilmast
gerekenler” konusu sunuldu. Ogrencilere uyku hijyeni 6nerileri, uygulamalarin

degisim asamalari, siireleri ve siras1 hakkinda bilgi verildi.

Besinci oturumda; Ogrenciler ile programin degerlendirilmesi yapildi.
Ogrencilere bir hafta énce dgretilen uyku hijyeni uygulamalaridan hangilerini hayata
gecirdikleri soruldu. Son testler uygulandi. Aragtirma hakkinda ayrintili bilgilendirme
yapilarak &grencilere hangi deney grubunda yer aldiklar1 anlatildi. Her 6grenciye
deney boyunca uyku aliskanliklarinin nasil degistigine iligkin arastirmacinin analizleri

ve uyku sorunlar1 hakkinda bir degerlendirme yazisi verilerek deney sonlandirildi.

Kontrol grubu (D3): Ilk toplantida uyku problemi yasadig1 tespit edilen 85
ogrenciden rastgele secilen 20 6grenciyle tamsildi ve uygulamaya baglandi. Ogrenci
grubu farkli siniflardan olustugu i¢in Ogrencilerle haftada bir gortisiilecek ortak bir
ders saati belirlendi (Her hafta sali ginii rehberlik dersi saat 15:20-16:00).
Ogrencilerden uyku aligkanliklarini izlemek igin Mi Band 3 cihazim 5 hafta boyunca
takmalar1 istendi. On testler uygulandi. Geri kalan 4 hafta boyunca haftada bir kez
goriisiilerek, Ogrencilerin bir haftalik uyku verileri (giinliikk) kaydedildi. Besinci
haftada uyku verileri son kez almarak, son testler uygulandi. Ogrencilere arastirmanin
3 aynt gruptan olustugu ve deney gruplarina uyku hakkinda egitimler verildigi

aciklandi. Deney grubuna verilen egitimler, kontrol grubuna da verilmeye baslandi.
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Arastirmanin CONSORT (2017) bildirimine gore akis diyagranmm Sekil 3.
4. de gosterildi.

CGruplara aymrma

Takip

Analiz

Katilm dlgiitlerini
karplayanlar Cileanilanlar (1 = 146)
g =310
g E - Dabil edilme Glciiderizi
= ! erplamayanlar (o=
= Randomizasyon (n = 364) 1)

Sosval madya Sasval madya Eomtrol grubua (n =20
hatulatmalan ile hatirlatmalan i
destaklanmavean wvkm destaklanen uylm
efitnn grubu (n = 20) efitmi srubu (n= 200
Ginzimn brakh (spor Talop adilemeds (bulasiz Ginzimm birakh
vapmaya veterll vakit hastalik) (n =1} (fniversite sinavina
tulamamak, cep galiymak) (n=1)
taleform  kollammumm | | Grriginm birakh
aile tarafindan | | (Omrversie sInaving
kisitlanma=) (n=2) palizmzk) (n=1)

Sekil 3.7. 2. Arastirma CONSORT akas cizelgesi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde kullanilan program

v Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0

Verilerin analize hazirlanmasi

4 Veriler analiz edilmeden Once eksik veri ve ug¢ veri acisindan

gerekli kontroller yapildi.
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v Olgek sorularida herhangi bir eksik ve ug veriye rastlanmadi.

v Aktigraf saat 6l¢timlerinde saatin sarjinin bittigi iki giin ve daha
az olan eksik veriler, normal dagilim gosterdigi durumlarda ortalamalar dahil
edilerek kullanildi.

Verilerin analizi

v [k olarak yas, cinsiyet, TEOG puanlar1 ve diploma notlarinmn
deney gruplarina gore dagilimimin degerlendirilmesinde tek yonlii Anova ve
Ki-Kare testi kullanildi.

4 Ardindan ergenlerin uyku kalitesini etkileyebilecek anne ve
baba egitim durumu, algiladiklar1 ekonomik durum, kendilerine ait oda
bulunmasi, kafeinli ve asitli icecek i¢gme durumlari, hafta i¢i ve hafta sonu
internet ve akilli telefon kullaniminin gruplar arasinda dagilimini
degerlendirmek i¢in Ki Kare, tek yonli Anova ve Kruskal Wallis testleri
kullanildz.

v Deney siiresince takip edilen toplam gece uykusu, derin ve hafif
uyku siireleri, uyuma ve uyanma saatleri, uykularinin boliinme siireleri sayz,
ortalama ve standart sapma kullanilarak belirlendi. Gruplar arasindaki
farkliliklar ise Tek yonlii varyans testi ve Kruskal Wallis H testi ile
degerlendirildi.

v Deney gruplari ile kontrol gruplarinin 6n test ve son test PUKI,
CAUA ve EUAF degisimleri bagiml gruplarda T testi ve Wilcoxon testi ile
analiz edildi.

v Deney gruplari ile kontrol grubu arasindaki PUKI, CAUA ve
EUAF son test puanlarinin degerlendirilmesi tek yonlii varyans testi ve Kruskal
Wallis H testi ile yapildi.

v

v PUKI, CAUA, EUAF on test, son test ve On test-son test fark
puanlar1 ve diger degiskenlerin normal dagilimlarinin kontrolii, Skewness-
Kurtosis tavan degeri kullanilarak hesaplandi. Tavan deger orani kiigiik
orneklemlerde normal dagilim kabul edilen 2,58 kabul edildi (141).

v [statistiksel ~degerlendirme %95 giiven araligi almarak

anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 olarak kabul edildi.
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v Arastirmay1 tamamlayan ve ¢alismadan ayrilan ergenlerin uyku
kalitelerinin gruplara gore farkimi degerlendirmek icin ise, tam hiicre veri
analizi kullanildi.

Kayip verilerin degerlendirilmesi

Deneyden ayrilan 6grencilerin verilerinin degerlendirilmesi i¢in kayip
verilerin oran1  ve kayip verilerin rastlantisal olarak  gergeklesip
gerceklesmedigi incelendi. Deneysel ¢alismalarda yanliligi 6nlemek icin kayip
veri oranini %10 veya %15’in altinda tutmak 6nemlidir (115). Bu ¢alismada
kayip veri oraninin %8 oldugu belirlendi. Ayrica, kayip verilerin deney ve
kontrol gruplarinda dengesiz dagilmasi ve deneyin koérleme yontemi ile
yapilmamast  kayiplarin  deneye bagli  nedenlerden  yasandigim
diisindiirtebilir (115). Boyle bir durumda kayip verileri goz ardi ederek
yapilacak istatistiksel analizler yanli sonuglara neden olabilir. Ancak, bu
deneydeki kayip verilerin dagilimi incelendiginde her iki deney grubunda esit
sayida eksik verinin oldugu gorildii.

Kayip veri igeren veri setlerinde, bu verileri tahmin edebilmek igin
hangi yontemin kullanilacagi, kayip verilerin olugsma nedenini agiklayan kayip
veri mekanizmasina yani kayip verilerin rastlantisal dagilip dagilmadigina
baghdir. Kayip verilerin rastlantisal dagilimi; kisinin deneye bagli bir
nedenden o6tiirli degil, herhangi bagka bir nedenden dolay1 deneyden ayrilmasi
anlamina gelmektedir (116). Arastirmadan ayrilan ergenlerin ayrilma
nedenleri incelendiginde; spor yapmaya yeterli vakit bulamamak, cep telefonu
kullaniminin aile tarafindan yasaklanmasi, bulagici bir hastalik nedeniyle
hastanede uzun siireli tedavi gérmeye baslamak, tiniversiteye gecis sinavina
girecegi i¢in oturum saatlerinde ders ¢alismak istemek gibi ¢alisma konusu
disinda kalan nedenler oldugu belirlendi. Bu nedenlerin hepsi uygulamanin
icerigi ve yasadiklart uyku sorunlarmin semptomlan ile iligkili bir durum
olmadig1 icin, deney siiresince olusan bu kayip verilerin tamamen rastlantisal
kayip veri (TRKV) mekanizmasina sahip oldugu goriildii.

Tamamen rastlantisal kayip veri mekanizmasina sahip veri setleri,
kayipsiz olarak gozlemlenebilecek orijinal veri setinin basit rastgele bir

orneklemidir. Bu nedenle, TRKV varsayimi altinda kayip verileri analizden
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cikartarak gerceklestirilen tam hiicre analizi (Complete case analysis)
istatistiksel olarak yansiz sonug¢ verir (116). Bu calismada da kayip veriler,
tamamen rastlantisal dagildigi i¢in deney sonunda ulasilan 55 6grenciden elde
edilen veriler baglangigta ¢alismaya dahil edilen 60 6grencinin verilerinin basit
rastgele bir 6rneklemi olarak kabul edildi. Deney sonunda elde edilen bilgiler,
tam hiicre analizi (Complete case analysis) ile degerlendirildi.

Tam hiicre analizi yontemi dizin yoluyla silme veya hiicre yoluyla silme
olarak da adlandirilan herhangi bir degiskene ait kayip verinin analizden
¢ikarilmasi durumudur (117). Calismada deney sonunda 55 ergenden elde
edilen veriler degerlendirildi, baslangicta deneyde yer alan ama deneyden

ayrilan 5 kisinin kayip verileri dikkate alinmadi.

Korleme: Arastirmada tek korleme yontemine gidildi, arastirmaci deney ve
kontrol gruplar1 hakkinda bilgiye sahip iken, deney ve kontrol gruplari
arastirma hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi.

Arastirmamn giiclii yonleri

Aragtirmanin randomize kontrollii desende gergeklestirilmesi ve Consort
deneysel c¢alisma planina uygun olarak planlanmast gii¢lii yOnlerini

olusturmaktadir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmada ergenlerin egitim kapsaminda kendilerinden istenen uyku hijyeni
aligkanliklarin1 (internet ve cep telefonu kullanimi kisitlamasi, kafein
kisitlamasi, yatak odasinin diizenlenmesi vb.) yerine getirmeleri istendi. Fakat

ebeveynler ile ilgili herhangi bir girisim yapilmadi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi: Ilk olarak arastirmada kullanilmasi planlanan 6lgiim

araclarinin  kullanim izni alindi. Olgegi gelistiren uzmanlardan e-posta yoluyla

Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin kullanim izni alindi (Bkz. EK 8). Ardindan Bolu

Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Insan Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan arastirmanin etik izni alindi, (Protokol No. 2018/35) (Bkz. EK 9). Etik
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kurul izninden sonra aragtirmanin okullarda uygulanabilmesi i¢in Bolu Valiligi ve

Bolu 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli kurum izinleri alind1 (Bkz. EK 10).

Aragtirma sirasi: Okul yonetici ve egitimcilerine aragtirmanin igerigi ve amaci
hakkinda bilgi verildi. Arastirma uygulanmadan 6nce 6grencilere arastirmanin igerigi
hakkinda bilgi verildi, aragtirmaya katilimin goniillii oldugu, katilmayanlar hakkinda
herhangi bir negatif tutum sergilenmeyecegi ve arastirmaya katildiklar halde herhangi
bir maddi yardim da yapilmayacagi belirtildi. Randomizasyonla belirlenen 6grencilere
arastirma hakkinda bilgi verilerek, ailelerine bilgilendirme formu gonderildi, 6§renci
ve ailelerden yazili onamlar1 alindi (Bkz. EK 11-EK 12). Uygulama oOncesi
ogrencilerden tekrar s6zel onam alindi. Hem aile hem de 6grenci onami alinan ergenler

arastirmaya dahil edildi.

Arastirma sonrast: Arastirma sonrasi tiim 0grencilere aragtirmanin igerigi tam
olarak anlatildi. Deney sonrasi uygulama siiresince kaydedilen uyku parametrelerinin
yazili bir degerlendirmesi yapildi ve yazili olarak ergenlere bildirildi (Bkz. EK 13).

Kontrol grubuna da deney gruplarina verilen uyku egitimi verildi.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 ergenlerin uyku kalitesi bilesenlerini olusturan, 6znel
uyku kalitesi, glindiiz uykuluk durumu, uyku hijyeni, toplam uyku siireleri, derin ve

hafif uyku seviyeleri, gece yatma ve sabah uyanma saatleri agisindan

degerlendirilmistir.
1. Boliim: Ergenlerin 6znel uyku kalitesi
2. Boliim: Ergenlerin giindiiz uykululuk durumu

3. Boliim: Ergenlerin uyku hijyeni

4. Boliim: Ergenlerin toplam uyku siireleri, derin ve hafif uyku

seviyeleri, uyku boliinme siireleri

5. Boliim: Ergenlerin gece yatma ve sabah uyanma saatleri

4.1. Ergenlerin Oznel Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. 1. Ergenlerin 6znel uyku Kalitesine iliskin (PUKI) puanlarimn
karsilastirilmasi

istatistik
On test Son test Grup ici
Gruplar X+SS X+SS t/z p sd d
D1 7,2241,52 5,054+2,04 t=4,514* 0,01 17 1,06
D2 8,22+1,69 6,11+1,45 t=4,421* 0,01 17 1,04
K 7,05£1,39 6,7842,82 z=-0,729 0,46 8 -
Istatistik F= 3,077 F=2,926
Gruplar P=0,06 P=0,06
arasi n2=0,10 n2=0,10

D1= Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalarn ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, d= Cohen d etki
biiyiikliigii, p= 0,05 giiven arahg, F= Anova testi, t= Eslestirilmis t testi, X= Ortalama,
SS=Standart Sapma, SD=Serbestlik derecesi , z= Wilcoxon testi.

Tablo 4.1.1.’de ergenlerin &znel uyku kalitesine iliskin (PUKI) puanlarinin
dagilimi gosterildi. Ergenlerin 6znel uyku kaliteleri PUKI ile degerlendirildi.
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Calismanin baglangicinda ve sonunda ergenlerin 6znel uyku kaliteleri arasinda gruplar
arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmedi, p>0,05. Grup i¢i degerlendirmelerde;
sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen ve desteklenmeyen uyku egitimi
grubundaki ergenlerin PUKI &lgek puanlarinda anlamli bir azalma oldugu
goriilmektedir; (t @7) =4,514, p=0,01, d=1,06 ve t (17) =4,421, p=0,01, d=1,04). Sosyal
medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen uyku egitimindeki ergenlerin uygulama
oncesi PUKI ortalama puam X=7,22+1,52 iken, egitim sonrasi X=5,05+2,04’e
diismiistiir. Sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimindeki ergenlerin
ise uygulama oOncesi PUKI ortalama puam X=8,22+1,69 iken, egitim sonrasi
X=6,11x1,45"e diismiistiir. Kontrol grubundaki ergenlerin PUKI ortalama puanlar
arasinda ise On test ve son teste gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir,

(p>0,05).

4.2. Ergenlerin Giindiiz Uykululuk Yasama Durumlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. 1. Ergenlerin giindiiz uykululuk yasama durumlarma iliskin
(CAUA) puanlarimin karsilastirilmasi

Istatistik
On test Son test Grup ici
Gruplar X+SS X+SS t p sd d
D1 39,66+11,09 35,44+10,36 2,474* 0,02 17 0,58
D2 38,83+8,21 34,54+8,25 1,883 0,08 17 -
K 37,36+9,28 38,84+10,49 -0,673 0,08 18 -
Istatistik F=0,273 F=1,017
Gruplar p=0,76 p=0,369
arasi 120,01 120,04

D1= Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar: ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, d= Cohen d etki
biiyiikliigii, p= 0,05 giiven araligi, F= Anova testi, t= Eslestirilmis t testi, X= Ortalama,
SS=Standart Sapma, SD=Serbestlik derecesi.

Tablo 4.2.1.’de ergenlerin giindiiz uykululuk yasama durumlarmna iliskin
(CAUA) puanlarmin dagilimi gosterildi Ergenlerin  gilindiiz uykululuk yasama
durumlart CAUA ile degerlendirildi. Calismanin baslangicinda ve sonunda ergenlerin

giindiiz uykululuk yasama durumlar arasinda gruplar aras1 herhangi bir farklilik tespit
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edilmedi, p>0,05. Grup i¢i degerlendirmelerde; sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenmeyen uyku egitimi grubundaki ergenlerin CAUA 6lgek puanlarinda anlamli
bir azalma oldugu goriilmektedir; (t a7 = 2,474, p=0,02, d=0,58). Sosyal medya
hatirlatmalart ile desteklenmeyen uyku egitimindeki ergenlerin uygulama Oncesi
PUKI ortalama puam X=7,22+1,52 iken, egitim sonrasi X=5,05+2,04’e diismiistiir
CAUA ortalama puam uygulama Oncesi X=39,66+11,09 iken, egitim sonrasi
x=35,44£10,36’e¢ diismiistiir. Sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen uyku
egitimindeki ergenlerin CAUA ortalama puanlari iizerindeki azalma ise, istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubundaki ergenlerin CAUA ortalama
puanlart arasinda ise On test ve son teste gore istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir, (p>0,05).

4.3. Ergenlerin Uyku Hijyenine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. 1. Ergenlerin uyku hijyenine iliskin (EUAF) puanlarinmn
karsilastirillmasi

Istatistik
On test Son test Grup ici
Olcekler X+SS X+SS t P sd d
D1 75,38+9,95 81,94+10,75 -2,160 0,05 17 -
D2 76,44+6.23 82,83+9,82 4,421* 0,02 17 1,04
K 77,78+10,15 75,52+9,69 1,850 0,51 18 -
Istatistik F=0,322 F=2,908
Gruplar P=0,72 P=0,64
arasi n2=0,13 n2=0,10

D1= Sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar: ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, d= Cohen d etki
biiyiikliigii, p= 0,05 giiven arah@, F= Anova testi, t= Eslestirilmis t testi, X= Ortalama,
SS=Standart Sapma, SD=Serbestlik derecesi.

Tablo 4.3.1.”de ergenlerin uyku hijyenine iliskin (EUAF) puanlarinin dagilimi
gosterildi.  Ergenlerin uyku hijyenleri EUAF formu ile degerlendirildi. Calismanin
baslangicinda ve sonunda ergenlerin uyku hijyenleri arasinda gruplar arasi herhangi

bir farklilik tespit edilmedi, p>0,05. Grup i¢i degerlendirmelerde; sosyal medya
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hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimindeki ergenlerin EUAF son test puanlarinda
On test puanlarina gore, anlamli bir artis oldugu belirlendi, (t 17 =4,421, p=0,02,
d=1,04). Ergenlerin uygulama oncesi EUAF ortalama puani X=76,44+6,23 iken,
egitim sonrast Xx=82,83+9,82°¢ yiikselmistir. Ancak sosyal medya hatirlatmalari ile
desteklenmeyen uyku egitimindeki ve kontrol grubundaki ergenlerin EUAF ortalama

puanlar1 arasinda on test ve son test arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir,

(p>0,05).

4.4. Ergenlerin Toplam Uyku Siireleri, Derin ve Hafif Uyku Seviyeleri,

Uyku Boéliinme Siireleri

Tablo 4.4. 1. Toplam uyku siirelerinin gruplara gore dagihm

Toplam D1 D2 K Toplam Istatistik
uyku (n=18) (n=18) (n=19) (n=55)
siiresi
(saat) X+SS X+SS X£SS XSS

Haftaici  6,96+0,67 6,95+1,02 6,95+0,64 6,95+0,78 F=0,001 p=0,999 1n2=0,00

Hafta 8,41+0,93  8,44+0,94 §8,11+0,67  §,32+0,85 F=0,873 p=0,424 n2=0,03
sonu

D1= Sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, p= 0,05 giiven arahgi, F=
Anova testi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, n=Etki biiyiikliigii

Tablo 4.4.1.°de ergenlerin uygulama siiresince ortalama toplam uyku
stirelerinin gruplara gére dagilimi gosterildi. Ergenlerin toplam uyku siireleri tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirildi. Okul i¢i uyku egitimi grubunda olan ergenlerin
hafta i¢i ortalama uyku siireleri 6,96+0,67 saat, sosyal medya destekli uyku egitiminde
olan ergenlerin 6,95+1,02 saat ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin 6,95+0,64 saat
olarak, birbirlerine olduk¢a yakin olduklari bulundu. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hafta sonu toplam uyku siireleri hem okul i¢i
uyku egitiminde olan hem de sosyal medya destekli uyku egitimi grubunda yer alan
ergenlerin kontrol grubunda yer alanlara gore yiiksek olmasina ragmen, gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) Okul i¢i uyku egitimi

grubunda olan ergenlerin hafta i¢i ortalama uyku siireleri 8,4140,93 saat, sosyal medya
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destekli uyku egitiminde olan ergenlerin 8,44+0,94 saat ve kontrol grubunda yer alan

ergenlerin 8,11+0,67 olarak belirlendi.

I | Hafta igi toplam uyku siresi
2. Hafta igi toplam uyku stresi
M 3. Hafta igi toplam uyku suresi
I 4 Hafta igi toplam uyla siiresi

Ortalama saat

D1 D2 K

Gruplar

Grafik 4.4. 1. Hafta ici toplam uyku siireleri

Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i toplam uyku seviyelerinin degisimi Grafik
4.4.1°de verildi. Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta i¢i toplam uyku
stireleri belirgin olmamakla birlikte, ilk haftadan dordiincii haftaya kadar artt1. Sosyal
medya destekli uyku egitiminde yer alan ergenlerin hafta i¢i uyku siireleri ikinci ve
ticlincii hafta ilk haftaya oranla diismekle birlikte, son hafta belirgin sekilde yiikseldi.
Kontrol grubunda yer alan ergenlerin hafta i¢i toplam uyku siireleri {ligiincii hafta ilk

iki haftaya gore biraz artti, dordiincii hafta yeniden distii (Grafik 4.4.1.).
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10,00

Ortalama saat

D1

D2

Gruplar

M | Hafta sonu toplam uyla stires:
M2 Hafta sonu toplam uyl stiress
3. Hafta sonu toplam uyl stiress
4. Hafta sonu toplam uylo stresi

Grafik 4.4. 2. Hafta sonu toplam uyku siireleri

Ergenlerin deney siiresince hafta sonu toplam uyku seviyelerinin degisimi ve

Grafik 4.4.2.’de verildi. Okul i¢i uyku egitimi grubunun hafta sonu toplam uyku

stireleri li¢ hafta boyunca giderek artarken, son hafta diistii. Sosyal medya destekli

uyku egitiminde yer alan ergenlerin hafta sonu uyku seviyeleri ise lgiincii hafta

artmasina ragmen ilk haftayla benzer kaldi. Kontrol grubundaki ergenlerin hafta sonu

toplam uyku siireleri ikinci hafta biraz yiikselirken, sonraki haftalar yeniden diistii

(Grafik 4.4.2).

Tablo 4.4. 2. Derin ve hafif uyku siirelerinin gruplara gore dagilimi

Uyku D1 (n=18) D2 (n=18) K Toplam Istatistik
seviyeleri _ _ (n=19) (n=55)
X+SS X+£SS X+SS X+SS

Hafta 2,33+0,54 2,31+0,56  2,26+0,58  2,30+0,55 F=0,072 p=0,931 1n2=0,00
5 ici
=
2 Hafta 2,74+0,65 2,56+0,86  2,56+0,56  2,62+0,69 F=0,410 p=0,666 1n2=0,01
s sonu
o)

Hafta 4,63+0,80 4,64+0,83  4,68+0,50 4,65+0,71 H=0,201 p=0,904
5 ici
=
o Hafta 5,67+0,99  5,88+0,88 5,55+0,55  5,69+0,82 F=0,744 p=0,480 1n2=0,03
“Ia sonu

D1= Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, p= 0,05 giiven arahgi, F=
Anova testi, H= Kruskal Wallis H testi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma.
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Tablo 4.42.°de derin ve hafif uyku siirelerinin gruplara goére dagilimi
gosterildi. Ergenlerin derin uyku seviyeleri tek yoOnli varyans analizi ile
degerlendirildi. Okul i¢i uyku egitiminde olan ergenlerin hafta i¢i ve hafta sonu derin
uyku seviyeleri ortalama sirasiyla 2,33+0,54; 2,74+0,65 saat sosyal medya destekli
uyku egitimindeki ergenlerin 2,31+0,56; 2,56+0,86 kontrol grubundaki ergenlerin ise
ortalama 2,26+0,58; 2,56+0,56 saat oldugu goriilmektedir. Hafta i¢i ve hafta sonu
derin uyku seviyeleri arasinda gruplar arasi anlamli olarak bulunmamakla birlikte
(p>0,05), tiim gruplarda hafta sonu derin uyku seviyelerinin hafta i¢inden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Ortalama saat

0,00

D1 D2 K
Gruplar

Grafik 4.4. 3. Hafta ici derin uyku siireleri

Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i derin uyku seviyelerinin degisimi Grafik
4.4.3’te verildi. Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta i¢i derin uyku
seviyeleri dort hafta icerisinde kisa siirelerde inis cikislar gosterdi. Sosyal medya
destekli uyku egitiminde yer alan ergenlerin ise hafta i¢i derin uyku seviyeleri son
hafta artmasina ragmen uygulama siiresince ¢ok degismedi. Kontrol grubunda yer alan

ergenlerin derin uyku seviyeleri ilk haftaya gore azaldu.
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1. Hafta sonu derin uyku stresi
M 2. Hafta sonu derin uyku soresi

E]

aooa

TEER
=

s0 iiresi
W 4. Hafta sonu derin uyku stresi

Ortalama saat

D1 D2 K

Gruplar

Grafik 4.4. 4. Hafta sonu derin uyku siireleri

Ergenlerin deney stiresince hafta sonu derin uyku seviyelerinin degisimi Grafik
4.4 4°te verildi. Okul i¢i uyku egitiminde yer alan ergenlerin hafta sonu derin uyku
seviyeleri ikinci ve tiglincili haftalarda artarken, dordiincii hafta belirgin sekilde diistii.
Sosyal medya destekli uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta sonu derin uyku
seviyeleri ise ikinci hafta ilk haftaya gore diigmekle birlikte, sonra yeniden artti.
Kontrol grubunda yer alan ergenlerin hafta sonu derin uyku seviyeleri ilk haftaya gore
azaldi.

Ergenlerin hafta ici hafif uyku seviyeleri Kruskal Wallis H testi, hafta sonu
hafif uyku seviyeleri ise tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Okul i¢i uyku
egitiminde olan ergenlerin hafta i¢i ve hafta sonu hafif uyku seviyeleri ortalama
sirastyla 4,63+0,80; 5,67+0,99 saat, sosyal medya destekli uyku egitimindeki
ergenlerin 4,64+0,83; 5,88+0,88 saat, kontrol grubundaki ergenlerin ise ortalama
4,68+0,50; 5,55+0,55 saat oldugu goriilmektedir. Hafta i¢i ve hafta sonu hafif uyku
seviyeleri arasinda gruplar arast anlamli olarak bulunmamakla birlikte (p>0,05), tiim
gruplarda hafta sonu hafif uyku seviyelerinin hafta i¢inden daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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W1, Hafta igi hafif uyku stiresi
W2 Hafta igi hafif uyku stresi
80 3. Hafta igi hafif uyku stiresi
W 4. Hafta igi hafif uyku saresi

Ortalama saat

D1 D2 K

Gruplar

Grafik 4.4. 5. Hafta ici hafif uyku siireleri

Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i derin uyku seviyelerinin degisimi Grafik
4.4.5’te verildi. Okul i¢i uyku egitiminde yer alan ergenlerin hafta i¢i hafif uyku
seviyeleri deney sonunda ilk haftaya gore artti. Sosyal medya destekli uyku egitiminde
yer alan ergenlerin hafta i¢i hafif uyku seviyeleri ikinci ve {iglincii haftalarda ilk
haftaya gore daha diisiik oldugu ama son hafta yiikseldi. Kontrol grubunda yer alan
ergenlerin hafta i¢i hafif uyku seviyeleri tigiincii hafta diger haftalara gore artmakla

birlikte, son hafta yine distii.

W 1. Hafta sonu hafif uyku sores|
M 2. Hafta sonu hafif uyku siresi
M 3. Hafta sonu hafif uyku soresi
W 4 Hafta sonu hafif uyku sores|

Ortalama saat

D1 D2 K

Gruplar

Grafik 4.4. 6. Hafta sonu hafif uyku siireleri
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Ergenlerin deney siiresince hafta sonu hafif uyku seviyeleri Grafik 4.4.6’da
verildi. Okul i¢i uyku egitiminde yer alan ergenlerin hafif uyku seviyeleri ise li¢lincli
hafta ylikselmekle birlikte son hafta diistiigii goriilmektedir. Sosyal medya destekli
uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta sonu hafif uyku seviyelerinde ii¢iincii haftada
bir artis olmasina ragmen, son hafta yine ilk haftalarla benzer seyretti. Kontrol
grubunda yer alan ergenlerin hafta sonu hafif uyku stirelerinde ikinci haftada belirgin

artis oldugu, sonra yine azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. 3. Uyku béliinme siirelerinin gruplara gore dagihm

Uyku D1 (n=18) D2 K Toplam Istatistik
boéliinmesi (n=18) (n=19) (n=55)
X+SS X+SS X+SS X+SS H p

Hafta ici 3,15+432  2,78+2,86 3,19+2,27 3,04+3,20 0,898 0,352

Hafta sonu 6,23+8,82  8,16+£10,07 5,54+6,26 6,62+8,41 0,638 0,838

D1= Sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalari ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, p= 0,05 giiven arahg, H=
Kruskal Wallis H testi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma.

Tablo 4.4.3’de ergenlerin uyku boliinme siirelerinin gruplara gore dagilimi
gosterildi. Ergenlerin deney siiresince uyku boliinme siireleri Kruskal Wallis H analizi
ile degerlendirildi. Ergenlerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku boliinme siireleri sirasiyla
okul i¢i uyku egitimi grubunda olan ergenlerde ortalama 3,15+4,32-6,23+8,82 dakika,
sosyal medya destekli uyku egitiminde olan ergenlere 2,78+2,86-8,16+10,07 dakika,
kontrol grubunda yer alan ergenler i¢in 3,19+2,27-5,54+6,26’dir. Sosyal medya
destekli uyku egitimi alan ergenlerin hafta i¢i uyku boliinme siireleri hem okul i¢i uyku
egitimi grubundan hem de kontrol grubundan daha az olmasina ragmen, gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Grafik 4.4. 7. Hafta i¢i uyku boliinme siireleri

Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i uyku boliinme siirelerinin degisimi Grafik
4.4.7°de verildi. Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta i¢i uyku bdliinme
stireleri liglincii hafta artarken, dordiincii hafta yeniden diistii. Sosyal medya destekli
uyku egitimindeki ergenlerin hafta i¢i uyku boliinmeleri ikinci hafta belirgin sekilde
diiserken, sonraki haftalarda yeniden artti. Kontrol grubundaki ergenlerin ise hafta ici

uyku boliinme stirelerinin ilk haftaya gore artt1.

onu uyku bilin
onu uyku bolin

onu uyku bslin

i3+

onu uyku biliin

Ortalama dakika

D1 D2 K

Gruplar

Grafik 4.4. 8. Hafta sonu uyku béliinme siireleri

Ergenlerin deney siiresince hafta sonu uyku boliinme siirelerinin degisimi
Grafik 4.4.8’de verildi. Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta sonu uyku
boliinme siirelerinin ticlincii hafta belirgin sekilde artti. Sosyal medya destekli uyku

egitimindeki ergenlerin hafta sonu uyku boliinmeleri ise dordiincii hafta ilk haftaya
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gore diistii. Kontrol grubundaki ergenlerin hafta sonlari uyku bdliinmeleri ikinci ve

ticlincii haftalarda diigmekle birlikte son hafta yeniden ytikseldi.

4.5. Ergenlerin gece yatma ve sabah uyanma saatleri

Tablo 4.5. 1. Gece uyuma saatlerinin gruplara gore dagilim

Gece D1 D2 K Toplam Istatistik
guma (=18 (@18 (=19)  (n=5Y)
saatleri X£88 X+SS X+SS X+SS H p

Hafta ici 12:07£0:57  12:11+0:53  12:18+0:35  12:12+0:48 0,951 0,621

Hafta 12:37+£0:55  12:47+£0:56 12:50+0:39  12:45+0:50 1,083 0,582
sonu

D1= Sosyal medya hatirlatmalan ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, p= 0,05 giiven arahgi, H=
Kruskal Wallis H testi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma.

Tablo 4.5.1°de ergenlerin uyuma saatlerinin gruplara gore dagilimi gosterildi.
Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i ve hafta sonu gece uyuma saatlerinin degisimi
Kruskal Wallis H testi ile degerlendirildi. Okul i¢i uyku egitimi grubunda olan
ergenlerin hafta i¢ci uyuma saatleri ortalama 12:07+0:57, sosyal medya destekli uyku
egitiminde olan ergenlerin gece uyuma saatleri ortalama 12:11+0:53 ve kontrol
grubundaki ergenlerin ortalama 12:18+0:35 oldugu goriilmektedir. Hafta sonu uyku
saati ortalama okul i¢i uyku egitimi grubunda olan ergenlerin 12:37+0.55, sosyal
medya destekli uyku egitiminde olan ergenlerin 12:47+0:56 ve kontrol grubundaki
ergenlerin 12:50+0:39 oldugu goriilmektedir. Ancak hem hafta i¢i hem de hafta sonu

uyuma saatleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Grafik 4. 5. 1. Hafta i¢i uyuma saatleri

Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i uyku saatlerinin degisimi Grafik 4.5.1°de
verildi. Dort haftalik siireg i¢erisinde okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta
ici uyku saatlerinin ilk haftaya gore az miktarda artti. Sosyal medya destekli uyku
egitimi grubunda ilk haftaya gore uyku saatleri artmakla birlikte, son hafta ilk hafta ile

ayni siireye geriledi. Kontrol grubunda ise, genellikle uyku saatleri benzer seyretti.

M 1. Hafta sonu uyku saati
M2 Hafta sonu uyku saati
03:00 M 3. Hafta sonu uyku saati
W 4, Hafta sonu uyku saati

=
2
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Grafik 4. 5. 2. Hafta sonu uyuma saatleri

Ergenlerin deney siiresince hafta sonu uyku saatlerinin degisimi Grafik
4.5.2.°de gosterildi. Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin deney siiresince hafta

sonu uyku saatlerinin benzer kaldi. Sosyal medya destekli uyku egitimindeki
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ergenlerin hafta sonu uyku saatleri ilk haftadan igiincii haftaya kadar daha erken
saatlere dogru ilerlerken, son hafta tekrar artt1. Kontrol grubunun uyku saatleri ise ilk

haftadan sonra arttig1 ve sonraki haftalar benzer kaldi.

Tablo 4.5. 2. Sabah uyanma saatlerinin gruplara gore dagihm

Sabah D1 D2 K Toplam Istatistik
uyanma (n=18) (n=18) (n=19) (n=55)
saatleri XSS X+SS XSS XSS F p n2

Hafta ici 7:24+0:23  7:37£0:25 7:30£0:27  7:30+£0:25 1,376 0,277 0,05

Haftasonu  9:36+1:06 9:34+0:44 9:26+0:44 9:32+0:51 0,176 0,839 0,01

D1= Sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu, D2= Sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubu, K= Kontrol grubu, p= 0,05 giiven arahgi, F=
Anova testi, H= Kruskal Wallis H testi, X= Ortalama, SS=Standart Sapma, n=Etki biiyiikliigii.

Tablo 4.5.2°de ergenlerin uyanma saatlerinin gruplara gore dagilimi gosterildi.
Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i ve hafta sonu ortalama uyanma saatleri tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirildi. Okul i¢i uyku egitimi grubunda olan ergenlerin
hafta i¢i uyanma saatleri ortalama 7:24+0:23, sosyal medya destekli uyku egitiminde
olan ergenlerin uyanma saatleri ortalama 7:37+0:25, kontrol grubunda yer alan
ergenler i¢in 7:30+0:27°dir. Ergenlerin hafta i¢ci uyanma saatleri agisindan gruplara
gore anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Okul i¢i uyku egitimi grubunda yer alan
ergenlerin hafta sonu uyanma saatleri ortalama 9:36+1:06, sosyal medya destekli uyku
egitimi grubunda yer alan ergenlerin ortalama 9:34+0:44 ve kontrol grubunda yer alan
ergenlerin ortalama 9:26+0:44’diir, gruplar arasinda farklar istatistiksel agidan anlaml

degildir (p>0,05).
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Grafik 4. 5. 3. Hafta i¢ci uyanma saatleri

Ergenlerin deney siiresince hafta i¢i uyanma saatlerinin degisimi Grafik
4.5.3’de verildi. Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin ii¢iincii hafta i¢ci uyanma
saatleri ilk haftaya gore artt1, sonra yeniden diistii. Sosyal medya destekli uyku egitimi
grubundaki ergenlerin uyanma saatleri ilk haftadan {iglincii haftaya kadar giderek
azalirken, son hafta yeniden yiikseldi. Kontrol grubundaki ergenlerin ise {igiincii hafta

disinda uyanma saatleri sabit kaldi.

W 1. Hafta sonu uyanma saati
M 2. Hafta sonu uyanma saati
12:00 M3 Hafta sonu uyanma saati
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Grafik 4. 5. 4. Hafta sonu uyanma saatleri
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Ergenlerin deney siiresince hafta sonu uyanma saatlerinin degisimi Grafik
4.5.4°de verildi. Tim gruplarin deney siiresince hafta sonu uyanma saatleri benzerdi.
Okul i¢i uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta sonu uyanma saatleri {i¢ hafta
boyunca giderek artarken, son hafta diistii. Sosyal medya destekli uyku egitimi
grubunda ise hafta sonu uyanma saatleri son hafta belirgin sekilde artti. Kontrol

grubundaki ergenlerin ikinci hafta artan uyanma saatleri, tigiincii hafta tekrar azaldi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 14-18 yas grubu kotii uyku kalitesine sahip olan ergenlere verilen
sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenen ve desteklenmeyen uyku egitimlerinin
uyku kalitesine olan etkisi herhangi bir egitim almayan kontrol grubu ergenleriyle

kiyaslanarak incelendi. Calismanin sonuglar1 5 baslik altinda tartisildi.

1. Boliim: Ergenlerin 6znel uyku kalitesine iliskin bulgularin tartigmasi

2. Boliim: Ergenlerin gilindiiz uykululuk durumuna iliskin bulgularin
tartigilmasi

3. Boliim: Ergenlerin uyku hijyenine iligkin bulgularin tartisilmasi

4. Boliim: Ergenlerin toplam uyku siireleri, derin ve hafif uyku seviyeleri,

uyku boliinme siirelerine iligskin bulgularin tartisiimasi

5. Bolim: Ergenlerin gece yatma ve sabah uyanma saatlerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

5.1. Ergenlerin Oznel Uyku Kalitesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Stirekli bir uyku egitiminin verilmedigi okullarda yapilan uyku egitimi
programlari ergenlerin uyku sorunlarinin giderilmesinde etkili olan uygulamalardir.
Egitim programlarinda ele alinan baslica degiskenlerden bir tanesi 6znel uyku
kalitesidir (60, 81). Bununla birlikte, egitim programlarinin 6znel uyku kalitesi
tizerindeki sonuglar1 ergenlerin uyku sorunlarina ve yas gruplarma gore degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Daha kiigiik yas grubundaki ergenlerle yapilan egitim
programlarinda 6znel uyku kalitesi artarken (60), daha biiyiik yas grubunda yapilan
egitim  programlarinda 6znel uyku kalitesinde herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemistir (71). Yine ¢alisma sonuglar1 kétii uyku kalitesi veya gesitli uyku
problemi olan ergenlere verilen uyku egitiminin, herhangi bir uyku problemi olmayan
ergenlere verilen uyku egitimlerine gore ergenlerin uyku kaliteleri {izerinde daha
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur (60, 71). Iki ayr egitim programinin
etkililiginin degerlendirildigi bu ¢alismada da, daha 6nce kotli uyku kalitesi yasadigi
tespit edilen ergenlerin, ¢alisma sonunda uyku kalitelerinin baslangica gére anlaml

sekilde arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, her iki egitim grubu arasinda
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istatistiksel agidan bir fark bulunmamaktadir ( Bkz. Tablo 4.2.1). Bu durum, kotii uyku
kalitesine sahip ergenlere verilecek uyku egitimlerinin igerigi farkli olsa da ergenlerin
uyku kalitesini artirabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Akilli telefon uygulamasi ile
verilen bir uyku egitimi ¢alismasinda, ergenlerin 6znel uyku kalitelerini arttiginin
belirlenmesi bu yorumu destekler sekildedir (103). Sonug olarak; ¢alismanin H1.1.,
H1.2. ve HL1.3 hipotezlerinde o6znel uyku kalitesine iliskin varsayimlarin
gerceklestirilemedigi  goriilmektedir. Bu hipotezlerin saglanamamasinin birkag
nedeni olabilir. Ilk olarak her iki grubun da ilk defa uyku egitimi almas1 6nemli bir
sebep olabilir. Okul i¢inde dersleri disinda baska bir konuda egitim almak, puan ve
smnav stresinin olmamasi, egitimin karsilikli konusma ve fikir aligverisiyle
stirdiiriilmesi ergenlere ilgi c¢ekici gelmis olabilir. Bir diger neden ise, egitimin
ogretmenleri tarafindan degil de arastirmaci tarafindan yapilmasi olabilir. Hem sosyal
medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitimi grubu hem de sosyal medya
hatirlatmalart ile desteklenen uyku egitimi grubu okul i¢inde egitim almalarina
ragmen, egitimin Ogretmenleri tarafindan degil saglik alaninda uzmanlasmis bir
kisiden verilmesi onlara farkli gelmis olabilir. Son olarak ise, ergenlerin bu egitimleri
herhangi bir ders saatinde zorunlu olarak degil, onlarla belirlenen giin ve saatlerde
kendi rizalar1 ile almalar1 egitime ilgilerini ve anlatilanlar1 yerine getirmek

konusundaki hassasiyetlerini artirmig olabilir.

5.2.Ergenlerin  Giindiiz Uykululuk Durumuna Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Glindiiz uykululugu yasamak kotii uyku kalitesinin bilesenlerinden birisidir
(142). Eger ergeninin uykululuk yasamasina neden olan baska bir durum yoksa
(fiziksel ve psikolojik bir hastalik, stres, anksiyete vb. ), genellikle uyku kalitesinin
iyilesmesi ile birlikte ortadan kalkar (142). Kimi zaman egitim programlari ile uyku
kalitesi artirilsa bile, ergenlerin uykululuk yasama durumlarinin devam ettigi
goriilmektedir. Ingiltere’de 14-15 yaslarinda olan ergenler i¢in gelistirilmis oldukca
kapsamli bir uyku egitimi programinda, egitim ergenlerin uyku kalitesi, uyku
hakkinda bilgi ve uyku hijyeni hakkinda etkili olurken, giin igerisindeki uykululuk
yasama durumu lzerinde egitim programinin her hangi bir etkisinin olmadigi

belirlenmistir (60). Tayvanli ergenlerle yapilan bir diger ¢alismada ise, uyku ile ilgili
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her hangi bir egitim alan ergenlerin son test uykululuk puaninin 6n test uykululuk
puanlarindan diisiik oldugu, ergenlerin deney sonunda daha az uykululuk yasadiklar
belirlenmistir (86). Calismalar arasindaki bu farklilik ergenlerin yaslarinin ve 6grenim
gordiikleri okullarin farklilig: sebebiyle olmus olabilir. Tayvanl ergenler ingiliz
ergenlerden yas olarak daha biiylik ve meslek lisesine gitmektedir. Bu ¢aligmada
sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimindeki ergenlerin deney
sonrasi uykululuk yagsama durumlarinin deney oncesine gore anlamli sekilde diistiigi,
diger gruplarda ise anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte bu
diisiis, gruplar arasinda anlamli bir degisiklige sebep olmamistir. Deney Oncesinde
yapilan testlerde uykululuk puani en yiiksek olan grup sosyal medya hatirlatmalari ile
desteklenmeyen uyku egitimi alan grup oldugu goriilmektedir. Deney sonrasinda ise
sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenen uyku egitimi ile benzer seviyede uykululuk
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sebeple, grubun kendi icerisinde anlamli bir degisiklik
olurken, gruplar arasinda anlaml bir degisiklik olmamustir (Bkz. Tablo 4.2.1.). Sosyal
medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen uyku egitimi grubundaki ergenlerin hem
0znel uyku kalitelerinin artmas1 hem de uykululuk yasama durumlarinin azalmasi, her
iki degiskenin birbirlerini olumlu etkilemesinin bir sonucu olarak disiiniilebilir.
Ayrica sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitimindeki ergenlerin
uyku kalitelerinin artmasi ve uykululuk yasama durumlarinin azalmasi egitimin yiiz
ylize yapilmasinin motive edici etkisinden ve soru cevap etkilesiminden kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Daha 6nce yapilan uyku egitimi programlarinda da
saglik personeli tarafindan verilmemesine ragmen, Ogretmenler tarafindan verilen
uyku egitiminin 6grenciler tarafindan oldukga iyi anlagiimasi bu yorumu destekler
niteliktedir (60). Bu durum o6grencilerin okulda ve dersliklerde aldiklar1 egitimi

dersleri kadar dikkatle dinledikleri ve 6grenmeye calistiklarini diisiindiirtmektedir.

5.3. Ergenlerin Uyku Hijyenine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Uyku hijyeni birgok uyku sorununun giderilmesinde kilit bir islev gérmektedir
(78). Bu yiizden yapilan uyku egitimlerinde de uyku hakkindaki temel bilgilerin
verilmesinin yami sira, ergenlere uyku hijyeninin Ogretilmesi ve saglikli uyku
aliskanliklariin kazandirilmasi hedeflenmektedir (143). Saglikli uyku aliskanliklar

kazanan ergenler mevcut uyku sorunlarinin giderilmesinin yaninda, genel sagliklarinin
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korunmasi ve gelistirilmesi, bir daha uyku sorunun yasanmamasi gibi durumlar
acgisindan da fayda saglamis olurlar(78, 143). Bu ¢alismada kurulan H1.1 ve H 1.2.
hipotezlerinin uyku kalitesi bilesenlerinden bir tanesi de, uyku egitimi alan gruplardaki
ergenlerin uyku hijyeninin uyku egitimi almayan ergenlerden daha yiiksek olmasi idi.
Calisma sonucunda, sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen uyku egitimindeki
ergenlerin deney sonunda saglikli uyku aliskanliklarinin anlamli derecede arttigi
goriilmektedir. Ancak diger gruplarin On test ve son test karsilastirmalarinda anlamh
bir sonug degisikligi goriillmemektedir (Bkz. Tablo 4.3.1). Sosyal medya hatirlatmalari
ile desteklenen uyku egitimindeki ergenlerin deney sonunda daha iyi uyku
aliskanliklar edinmeleri, hem giinde iki kere kendilerine yapilan yatma ve uyanma
saatleri hem de yiiz yiize verilen egitimin whatsapp aracilig1 ile hatirlatict mesajlar ile
pekistirilmesi ile olmus olabilir. Nitekim, hem 6znel uyku kaliteleri artan hem de daha
az uyku yasadiklari belirlenen sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku
egitimi grubunda, ergenlerin uyku aligkanliklarinda deney sonunda anlamli bir gelisme
goriilmemistir. Sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen uyku egitimi
grubundaki ergenlerin uyku hijyenine yonelik olumlu bir degisiklik olmamasi, kisa
stirede olmasa bile uzun bir siirede bu gruptaki ergenlerin uyku kalitelerinin yeniden

katiilesebilecegini ve uykululuk yasamaya baglayabileceklerini diisiindiirtmektedir.

Literatiirde ergenlerin uyku egitimlerinde whatsapp uygulamasinin
kullanildigina dair bir bilgi yer almamaktadir. Ancak 6zellikle tiniversite 6grencileri
ile yapilmus ¢esitli egitimlerde, whatsapp uygulamasinin 6grenci egitimlerinde etkili
oldugu belirlenmistir (107, 144, 145). Bahsi gecen bu egitimlerde 6grencilerden dersle
ilgili bir beceri gelistirmeleri veya saglikla ilgili bir konuda bilgilerinin artmasi
beklenmistir. Bu egitimlerde beklenilen sonug ile sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenen uyku egitiminde beklenilen sonug¢ birbirinden farklidir. Sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitiminde uyku hakkindaki bilginin artmasiyla
birlikte, ergenlerden saglikli uyku aligkanliklart ile ilgili bir davranis degisikligi
beklenmektedir. Ergenlerin deney siiresince saglikli uyku aligkanliklar1 edinmeleri
uyku kalitelerinin artmasi ile sonuglanmis olabilir. Ancak sosyal medyanin genellikle
ergenler tarafindan eglence ve rahatlama amaciyla kullanilmasi, whatsapp yazigmalari
esnasinda ayni anda birden fazla grup veya kisiyle yazigsmalar1 ergenlerin buradan

kendilerine hatirlatilan uyku saatlerine tam olarak odaklanamamalarina sebep olmus
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olabilir. Bu durum sonucunda da uyku saatlerinde degisiklik gergeklestiremeyen
ergenler, kendilerini uykulu olarak hissediyor olabilirler. Bu bilgiyi destekler sekilde
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6grenciler whatsapp kullaniminin
egitim dis1 gruplarla daha fazla zaman gecirme ihtimalinin de oldugunu belirtmislerdir
(146). Japonyada whatsapp kullanilmadan yapilan randomize kontrollii bir calismada
da uyku hijyeni egitiminin ergenlerin giindiiz uykululugu tizerinde etkili olmadigini
ortaya koymustur (76). Bu c¢alisma ile diger ¢alisma sonuglar1 arasindaki farklilikta
whatsapp kullaniminin diger gruplarla etkilesim sebebiyle egitime olan dikkati

azaltma ihtimalinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu durum egitimin etkililigini diigliren, baz1 digsal etmenlerin olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Sosyal medya hatirlatmalart ile desteklenen uyku egitimi
grubunda yer alan ergenler okul disinda da kendilerine uyku ile ilgili mesajlar
iletilmesine ve uyku saatleri hatirlatilmasina ragmen, bu mesajlara yogunlasamamis
olabilir. Ergenlerin aile iliskileri, ev ig¢i hareketlilik durumu, ders ¢alisma
sorumluluklari, giin igerisinde yasadiklar1 stresli durumlar ve arkadaslik iligkileri
egitime uyumlarinda eksikliklere yol agmis olabilir. Calismada bunu denetleyebilecek
ya da ergenlerin ayni anda baska kisi veya gruplarla konusmalarini engelleyecek bir
girisim bulunmamaktadir. Bu sebeple de, uyku Kkaliteleri {iizerindeki etkinin
beklenenden az olmasi kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel bir farkin olmamasi ile

sonug¢lanmis olabilir.

Sosyal medya destekli uyku egitimi ile ergenlerin uyku kalitelerini yiikseltmek
ve saglikli uyku aligkanliklar1 kazandirmak miimkiindiir, ancak bu etkinin giiglii
olmast i¢in ergenlerin uyku aliskanliklarini etkileyen digsal faktorlerin de kontrol
edilmesi gerekebilir. Sosyal medya kullanim1 her ne kadar ergenlerin motivasyonlarimni
artirsa da bahsedilen bu faktorler kontrol edilmeden istenilen etkiyi tam olarak

saglayamadig goriilmektedir.
5.4. Ergenlerin Toplam Uyku Siireleri, Derin ve Hafif Uyku Seviyeleri,
Uyku Béliinme Siirelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ergenlerde uykusuzluk probleminin olduk¢a
sik yasandigi belirlenmistir. Amerika Ulusal Uyku Kurumu’nun arastirma verilerine

gore, ergenlerin sadece %15’inin toplam gece uykusunun 8,5 saat ve lizerinde oldugu
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belirlenmistir. Ogrencilerin yaklasik %26’smin toplam gece uykusu 6,5 saat veya daha
azdir (32). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada ergenlerin %60’ 1min yetersiz siire
uyudugu belirlenmistir (33). Tiirkiye’de yapilan ¢alismada katilimcilarin %20,3 iiniin
toplam uyku siirelerinin 8 saatten az oldugu belirlenmistir (24). Bu ¢alismada deney
ve kontrol gruplarinin hafta i¢i uyku siirelerinin birbirlerinden farkli olmadigi (p>0,05)
ve ergenlerin toplam uyku siirelerinin 8 saatin altinda oldugu goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.4.1). Ergenlerin hafta i¢i okul saatleri sebebiyle benzer saatlerde uyuduklari
ve uyandiklart diigiiniildiglinde sosyal medya hatirlatmalart ile desteklenen ve
desteklenmeyen uyku egitimi grubundaki ergenlerin de uyku egitimi almayan ergenler
gibi hafta i¢i uyku siirelerinin 8 saatten az olmasi beklenilen bir sonug¢ olarak
diisiiniilebilir. Literatiirde uyku egitimi verilerek yapilan diger ¢alismalarda da,
egitimlerin 6grencilerin daha fazla uyumalarinin 6nemini kavramalarina ragmen, bu
durumu giinliik yasantilarina gegiremediklerini gostermektedir (133, 144, 145). Hong
Kong’da seminer, kii¢lik ¢aligma gruplari, slogan ve brosiir yarigsmalar1 ve egitici web
sitesi kullanimindan olusan ¢ok bilesenli okul tabanli uyku egitimi programinda bile
ergenlerin uyku bilgilerinin artmasina ragmen, uyku saatlerinde herhangi bir degisiklik
tespit edilmemistir (147). Bu sonuglarda ergenlerin ders ¢alisma saatlerinin geg olmasi,
yogun ev Odevleri, aile ve arkadaslik iliskileri, TV ve internet kullanimi gibi bir¢ok
degisken etkili oluyor olabilir (146). Literatiir sonuglari ve ¢alisma bulgulari, ne kadar
etkili egitim yapilsa da sozii edilen bu ve benzeri pek ¢ok degisken nedeniyle

ergenlerin uyku saatlerinin diizenlenmesinin gii¢ oldugunu gostermektedir.

Literatiirde ergenlerin hafta i¢i az olan uyku saatlerini hafta sonlar1 ¢ok
uyuyarak telafi etmeye calistiklari bilgisi yer almaktadir. Ergenlerin hafta sonu toplam
uyku stiresi hafta i¢i toplam uyku siiresinden 1-3 saat fazla olabilir (37, 38). Van Rijn
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada (2019) uyku egitimi alan gruptaki ergenlerin
toplam uyku siirelerinin hafta sonu, hafta i¢i toplam uyku saatlerinden yaklagik 1,2
saat daha fazla oldugu belirlenmistir (133). Bu ¢alismada da benzer sekilde sosyal
medya hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubunda yer alan ergenlerin hafta
sonu toplam uyku siirelerinin hafta i¢i toplam uyku siirelerinden yaklagik 1,5 saat daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ancak hem deney gruplarinin hem de kontrol grubundaki
ergenlerin de hafta sonu uyku siireleri hafta i¢i toplam uyku siirelerinden fazladir (Bkz.

Tablo 4.4.1). Bu durum ergenlerin genellikle hafta sonu hafta i¢inden daha fazla
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uyuduklarinin degismez bir gostergesi olarak yorumlanabilir . Bununla birlikte, sosyal
medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen ve sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenen uyku egitimi grubundaki ergenlerin deney sonunda toplam uyku
slirelerinin arttig1 goriilmektedir (Bkz. Grafik 4.4.1). Sosyal medya hatirlatmalart ile
desteklenen uyku egitimi grubundaki ergenlerin hafta i¢i uyku siirelerinin artmasi buna

karsilik kontrol grubunda diigsmesi egitimin etkisini gostermektedir.

Ergenler gece boyunca bir veya daha fazla kez kisa siirelerle uyanabilirler
ancak genellikle sabah bu uyanmalari hatirlamazlar. Bu durum normal kabul edilmekle
birlikte, eger ergen uyandiktan sonra uyumakta sorun cekiyorsa gece uykunun
boliinmesi bir uyku problemi olarak goriilebilir (45). Bu durumu anlamanin en kolay
yollarindan biri uykunun bdliindiigli siire ve sikliktir. Calisma sonucunda sosyal
medya hatirlatmalan ile desteklenmeyen uyku egitiminde bulunan ergenlerin hem
sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen uyku egitimindeki hem de kontrol
grubundaki ergenlere kiyasla hafta i¢ci daha uzun siire uykularinin bdliindiikleri
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.4.3). Bu bdliinme siiresi normal kabul edilen aralikta
olmakla birlikte, haftalik olarak incelendiginde sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenmeyen uyku egitimindeki ergenlerin 6zellikle ti¢lincii haftada uyku
boliinmelerinin arttig goriilmektedir (Bkz. Grafik 4.4.7). Sosyal medya hatirlatmalari
ile desteklenen uyku egitimi ve kontrol grubundaki ergenlerin de ayni hafta uyku
boliinme siirelerinin artmasi, bu hafta gergeklesen sinavlar nedeniyle yasadiklar stres

sebep olmus olabilir.

Toplam uyku stireleri, derin ve hafif uyku siireleri, uyku boliinmeleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriilmektedir. Bu durum her ne kadar
beklenilen bir sonug olsa da, ¢alismanin H 1.1., H1.2 ve H 1.3. hipotezlerinde yer alan
deney gruplarinin toplam uyku stirelerinin, derin ve hafif uyku seviyelerinin uyku
egitimi almayan ergenlerden daha yiiksek, uyku boliinme siirelerinin daha kisa olacagi
sonucunun saglanamadigini gostermektedir. Ergenlerin derin ve hafif uyku
seviyelerindeki diisiis ve gece uyku boliinmeleri yatmadan 6nce televizyon, bilgisayar,
cep telefonu kullanimlari, yatak odasinda bu cihazlar1 bulundurmalari, yatmadan
hemen Once kafeinli igecek i¢meleri ve yataklarinda kendilerini endiselendirecek
seyleri diisiinmeleri sebebiyle yasanabilecek durumlardir (11,). Calismaya katilan

biitiin ergenlerde toplam uyku siirelerinin, derin ve hafif uyku seviyelerinin
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birbirlerinden anlamli sekilde farkli olmamasi, ergenlerin genelinde bu aligkanliklarin

var olabilecegi sonucunu diistindiirtmektedir.

5.5. Ergenlerin Gece Yatma ve Sabah Uyanma Saatlerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hem hafta i¢i hem de hafta sonu diizenli uyku ve uyanma zamani olmasi
ergenlerin daha iyi uyku kalitesinin olusmasinda atilacak ilk adimdir (68). Ancak
calismalar ergenlerin hafta sonu ve tatil giinlerindeki uyuma ve uyanma saatlerinin
diizensiz oldugunu gostermektedir (32). Ergenler ge¢ yatma, ge¢ kalkma ve ergenlik
oncesi déoneme gore daha az uyumaya meyilli olduklarindan, 6zellikle orta ergenlik
yas grubunda olan lise 6grencileri hafta sonlar1 1 veya 2 saat gec yatarlar ve sabahlar
1 ila 4 saat sonra uyanirlar (40, 42, 148). Bu ¢alismanin sonuglar da literatiir bilgisiyle
uyusmaktadir; hem deney hem de kontrol grubunda yer alan ergenlerin hafta i¢ine gore
hafta sonu uyuma saatleri yarim saat, uyanma saatleri 2 ila 2,5 saat daha gectir (Bkz.
Tablo 4.2.3- Tablo 4.2.4). Hafta sonlarn ge¢ kalkmak ve ge¢ yatmak ergenlerde
istenilmeyen ancak degistirilmesi zor olan bir aligkanliktir. Bu sonugta biyolojik
degisikliklerin yaninda, cesitli diisiinsel ve aktivite tercihleri de etkili olabilir.
Ergenler hafta sonunu kendilerine ait, zorunluluklarin hafifledigi 0zgiir zaman
dilimleri olarak gordiiklerinden hafta sonlari yatma ve kalkma siirelerini Gteliyor

olabilirler.

Ergenlerin yatis saatlerini saat 24:00°ten onceye ¢ekmek oldukg¢a zordur.
Yapilan bir caligmada ergenlerin %64,7’sinin saat 24:00’ten sonra uyudugu
belirlenmistir (100). Bu ¢alismada da benzer sekilde tiim ergenlerin hafta i¢i ve hafta
sonu ortalama yatis saatlerinin 24:00’ten sonra oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.5.1). Yapilan uyku egitimi ¢alismalarinda da ergenlerin bazi uyku problemleri
ortadan kalksa bile, ge¢ yatma durumlarinin devam ettigi goriilmektedir (71, 76). Bu
calismada sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubunda yer alan
ergenlerin hafta i¢i uyuma saatinin kontrol grubundan yaklasik 7 dakika, sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitiminde yer alan ergenlerden yaklasik 11
dakika daha erken oldugu goriilmektedir. Bu grupta yer alan ergenlerin hem sosyal
medya hatirlatmalar ile desteklenmeyen uyku egitiminde yer alan ergenlerden hem de

kontrol grubunda yer alan ergenlerden daha erken siirede uyumaya baslamalari, egitim
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kapsaminda kendilerine gonderilen uyuma saatlerinin erkene cekilmesinin daha
saglikli oldugu bilgisi ile olmus olabilir. Her giin telefonlar1 ile bu mesaj1 alan ergenler,

uyku saatlerini biraz daha erken vakitlere ¢cekmis olabilirler.

Sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen uyku egitimi grubundaki
ergenlerin hafta i¢i uyku saatlerinin ikinci ve {iglincii hafta artmasi ve dordiincii hafta
yeniden diismesi ise dordiincii haftada ger¢eklesen sinavlar sebebiyle olmus olabilir
(Bkz. Grafik 4.5.1). Ergenler her ne kadar kendilerine verilen egitime uymaya ve
kendilerinden beklenilen davranis degisikligini yerine getirmeye calissalar da, sinav
kaygisi onlar i¢in daha 6n planda olmus olabilir. Ergenlerin sinav giinlerinde daha geg
saatlerde uyumalari, daha erken uyanmalar1 ve dolayisiyla toplam uyku siirelerinin de

azalmas1 bunun bir gostergesidir.

Ergenlerin deney gruplar1 ve kontrol gruplari arasinda sabah uyanma saatleri
arasinda anlamli bir fark olmamasi, beklenilen bir sonug olarak yorumlanabilir (BKkz.
Tablo 4.5.2). Ciinkii, tiim ergenler farkli okullarda egitim gérmelerine ragmen,
miifredat geregi ayni saatte derse baslamak zorundadir (40). Deney siiresince
ergenlerin uyanma saatleri benzer kalmakla birlikte, sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenmeyen uyku egitimi grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin ii¢lincii hafta igi,
sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen uyku egitimi grubundaki ergenlerin
dordiincii hafta i¢i uyanma saatleri diger hafta i¢inden daha fazladir (Bkz. Grafik
4.5.3). Bu durumun nedeni sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen uyku
egitimindeki ve kontrol grubundaki ergenlerin sinav haftasinin ii¢iincii hafta sosyal
medya hatirlatmalar1 ile desteklenen uyku egitimindeki ergenlerin sinav haftasinin
dordiincii hafta olmasi sebebiyle olmus olabilir. Gece ders calisma sebebiyle geg
saatlerde yatan ergenler, sabah okula ge¢ kalmamakla birlikte diger giinler kadar erken

kalkmakta zorlanmis olabilirler.

Kontrol grubundaki ergenlerin hafta sonu uyanma saatlerinin her iki deney
grubundaki ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen daha gec
olmasi, bu ergenlerin sabah uyanmada zorlandiklarini ve sabah derslerine ge¢ kalma

sorunu yasayabileceklerini diisiindiirtmektedir (Bkz. Tablo 4.5.2).

Ergenlerin gece yatma ve sabah uyanma saatlerine iliskin verilen bu bilgiler,

literatiirde yer alan bilgiler ile uyusmaktadir. Calismada gece yatma ve sabah uyanma
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saatlerinin daha erken olacagina dair kurulan hipotez varsayimlarinin (H1.1, H1.2, H
1.3.) saglanamadigi goriilmektedir. Bu durum uyku egitimlerinin ergenlerin uyku
hakkindaki bilgilerini artirsa da uyku ile ilgili baz1 aligkanliklar1 degistirmekte ¢ok
basarili olamadigini gostermektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni ise, 6grencilerin
planli ders ¢alismamalar1 ve sinav haftasinda yasadiklar1 yogun stres olabilir. Ayrica
ailenin de diizenli bir uyku saatinin olmamasi, ergenin bu konuda bir diizen

olusturmasini engelliyor olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir;

Calismada deney ve kontrol gruplarinin 6znel uyku kalitesi, giindiiz uykululuk

yasama durumu, uyku hijyeni, toplam uyku siireleri, derin ve hafif uyku stireleri ve

uyku boliinme siireleri, gece yatma ve sabah uyanma saatlerine iliskin kurulan H 1.1,

H 1.2 ve H 1.3 hipotezlerinde yer alan varsayimlar saglanamamis ve gruplar arasinda

fark bulunmamustir. Bununla birlikte;

v

Sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenen ve desteklenmeyen uyku
egitimi gruplarinda yer alan ergenlerin son test puanlari, ergenlerin deney
sonunda uyku kalitelerinin baglangica gore anlamli sekilde arttig1,

Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubunda yer
alan ergenlerin son test puanlari, ergenlerin deney sonunda giindiiz
uykululuk yasama durumlarinin baglangica gore anlaml sekilde azaldig,
Sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitimi grubunda yer alan
ergenlerin son test puanlari, ergenlerin deney sonunda uyku hijyenlerinin
baglangica gore anlamli sekilde arttigi,

Her iki deney grubunda yer alan ergenlerin deney sonunda toplam uyku
stirelerinin artt1g1,

Hafta sonu derin uyku seviyesi sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenmeyen uyku egitiminde yer alan ergenlerin sosyal medya
hatirlatmalar ile desteklenen uyku egitiminde yer alan ergenlerden yaklasik
18 dakika fazla oldugu ve sosyal medya hatirlatmalan ile desteklenen uyku
egitiminde yer alan ergenlerin kontrol grubunun hafta i¢i derin uyku
seviyesinden yaklasik 5 dakika fazla oldugu,

Hafif uyku seviyelerinde ise sosyal medya hatirlatmalar ile desteklenen
uyku egitiminde yer alan ergenlerin hafif uyku seviyeleri 11 dakika sosyal
medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen uyku egitimi grubundan fazla

oldugu,
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v" Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenen uyku egitimi grubunda yer alan

ergenlerin, hafta i¢i uyuma saati kontrol grubundan yaklasik 7 dakika daha

erken oldugu,

v Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenmeyen uyku egitimi grubundaki

ergenlerin hafta sonu gece uyuma saatleri sosyal medya hatirlatmalari ile

desteklenen uyku egitimi grubundan yaklagik 10 dakika erken oldugu

saptanmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

v

Kotii uyku kalitesi olan ergenlerde sosyal medya hatirlatmalar ile
desteklenen ve desteklenmeyen uyku egitimlerinin ergenlerin uyku
kalitesini ve toplam uyku siirelerini artirmak i¢in kullanilmasi,

K&t uyku kalitesi olan ergenlerin giindiiz uykululuklarinin azaltilmasi
icin sosyal medya hatirlatmalar1 ile desteklenmeyen uyku
egitimlerinden yararlanilmasi

Sosyal medya hatirlatmalari ile desteklenen uyku egitiminin ergenlerde
uyku hijyeni aligkanliklarinin kazandirilmasinda tercih edilmesi,
Ergenlerin toplam, derin ve hafif uyku siirelerinin artmasi, uyku
boliinmelerinin azalmasi, yatma ve kalkma saatlerinin erkene ¢ekilmesi
icin ailelerin ve 6gretmenlerin de siirece dahil edilmesi,

Ergenlerin uyku sorunlarinin 6nlenmesi ve var olan uyku sorunlarinin
giderilmesi i¢in okul hemsirelerinin ergenlere uyku hijyeni egitimi
vermesi, uyku sorunlarina yol agan fiziksel ve psikolojik hastaliklara
erken miidahalesi ve ergenlerin aile ve Ogretmenleri ile is birligi
igerisinde olmasi,

Okul hemsirelerinin ergenlerin uyku sorunlarina ydnelik yaptig
girisimlere Ogretmenler tarafindan da destek verilmeli, sif igi
uygulamalariyla o6gretmenler uykunun oOnemine iliskin Ogrencileri
bilgilendirmelidir.

Bu calismada, ergenlerin uyku kalitesine iliskin bilesenler

degerlendirilmekle birlkte uyku kalitesini dersler, sinavlar, kaygist, aile
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ici iletisim, teknolojinin asir1 kullanimi gibi ¢esitli degiskenler de
etkileyebilir. ilerde yapilacak ¢alismalarda bu degiskenlerin de dikkate
aliarak planlanmasi,

Ergenlerin uyku Kaliteleri {izerindeki degisimin daha ayrintili
degerlendirilmesi i¢in, ileride yapilacak c¢alismalarin tekrar dlgitimleri
iceren randomize kontrollii caligmalar seklinde yapilmast,

Uyku kalitesi iizerine etkili degiskenlerin ayrinlili ve derinlemesine
incelemelerinin yapilabilmesi ig¢in de karma desenli c¢alismalarin

planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgiler ve Sosyal Medya Kullanim Ozellikleri Formu

VERI TOPLAMA FORMU
Sevgili O{:renciler.

Ogrencilerinin uyku kalitesi hakkinda bir calisma yapmaktayiz. Calismaya katilmak goniilliik esasindadir ve
katilmayanlar hakkinda herhangi bir olumsuz tutum ve davranig sergilenmeyecektir. Verdiginiz bilgiler bagka
kisilerle paylagilmayacak ve kisisel bilgileriniz yer almadan bilimsel olarak kullanilacaktir. Bu bir sinav
degildir dolayis: ile sorularin yanhs ya da dogru cevaplar yoktur, sorulara samimi cevaplar vermeniz
yeterlidir. Bilimsel bir ¢al ya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

TESEKKURLER

Aras. Gor. Uzm. Songiil Caglar* Dr. Ogr. Uyesi Makbule Tokur Kesgin*
Tel: 0374 2541010 (4770) E-mail: songulcaglar@ibu.edu.tr  *B.A.i.B.U Halk Saghg Hemsireligi A.B.D

Adiniz- Soyadimz:

S1. Simifimz:
S2. Diploma notunuz......... / Varsa TEOG puaniniz:............ccocuvvuviuiiniinnnnnnnannns
S3. Dogum tarihiniz: A isssssine b )| PA———
S4. Cinsiyetiniz: a.Kadin () b.Erkek ( )
S5. Bildiginiz herhangi bir hastaligimz var mi?
a: EVeU YAZIMZ! sovimvss st oo s s sssssvusaiss b. Hayir
S6. Boyunuz: Kilonuz:

S7. Aile tipiniz nedir?
a.Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk veya kardesler)
b.Sadece anne ya da sadece baba ile yagiyor (anne veya babadan biri ve ¢ocuklar)
¢.Genis aile (biiylikanne/biiyiikbaba, teyze, amca vb. , anne,baba ve ¢ocuklar)

A.DIZEr YAZINIZ ..ottt
S8. Anne egitim durumu: Baba egitim durumu:
a. Ilkogretim a. ilkogretim
b. Lise b. Lise
c. Universite c. Universite
d. Yiiksekogretim (yiikseklisans/doktora) d. Yiiksekogretim (yiikseklisans/doktora)

S9. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?
a. Kotii b. Normal c. lyi d. Cok iyi
S10. Internet kullantyor musunuz?

a. Evet  Hafta ici saat/dk b.Hayir
Hafta sonu... az

S11. Akilh telefon kullaniyor musunuz?

a. Evet  Hafta ici b.Hayir
Hafta sonu...
S12. Kendinize ait akilh telefonunuz var mi?
a. Evet b. Hayir
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S13. Aklli telefonunuzun kullanimu ile ilgili aileniz herhangi bir kisitlama yapiyor mu?
a. Bvel cuvvssivesain Haftaigi................ saat b. Hayir
EETi7 R0 || A— saat

S14. Kullandiginiz sosyal medya araglarini liitfen giin ierisindeki kullamm sikliginiza gére isaretleyiniz.
(1 ¢ok azdan baglar, 5 gok fazlaya kadar gider)

(1: Cok az, 2: Az, 3: Orta, 4: Fazla, 5: Cok fazla)

1 2 3 4 S

Facebook

Twitter

instagram

WhatsApp

Swarm

Tumbor

Messenger/ MySpace

Skype

Blog

Forum

Diger

S15. Yatak odanizda elektronik cihaz bulunur mu?

a. Evet Liitfen isaretleyiniz. TV: ( ) Tablet: ()  Telefon: () Radyo: ()
b. Hayir

S16. Giin igerisinde enerji igecegi i¢er misiniz (Redbul, Burn, Nitromax vb.)?
a.Evet Nekadar ............ kutu/bardak b. Hayir

S17. Giin igerisinde kahve/cay icer misiniz?
a. Evet Nekadar............ kutu/bardak b. Hayir

S18. Giin icerisinde kola meyve suyu gibi asitli icecekler icer misiniz?

a. Evet Nekadar............ kutu/bardak b. Hayir
S19. Sigara kullantyor musunuz?

a. Evet Giinde............ adet aydir/yildir b. Hayir
$20. Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet Giinde............ adet . aydir/yildir b. Hayir
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EK 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bu formun kapsadigi sorunlar sadece son 1 aym ahigkanliklari ile ilgilidir. Gegen ayin genelini disiinerek,

¢ogunluga uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorulari cevaplayiniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatig saati:
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1? Dakika:

3. Gegen ay, sabahlart genellikle ne zaman kalktimz? Genel kalkig saati:

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.)

Bir gecedeki uyku siiresi: Saat:

5. Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz. Gegen

ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla yasadiniz?

Gegen ay
boyunca
hig

Haftada
birden az

Haftada  bir
veya iki kez

Haftada ii¢
veya daha
fazla

(a) 30 dakika icinde uykuya
dalamadiginiz oluyor mu?

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

(c) Lavaboya gitmek iizere

kalkmak zorunda kaldiginiz
oluyor mu?
(d) Rahat nefes alip

veremediginiz oluyor mu?

() Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiili bir
sekilde horladiginiz oluyor mu?

(f) Asin derecede istidiigiiniz
oluyor mu?

(g) Asin derecede sicaklik
hissettiginiz oluyor mu?

(h) Koti riiyalar gordiigiiniiz
oluyor mu?

(1) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

(j) Diger neden(ler)i liitfen
belirtiniz.

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1
ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz?
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Pittshurgh Uyku Kalitesi indeksi (Devam)
0. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

[ 1Cokiyi

[ ] Oldukga iyi
[ ] Oldukga kotii
[ ] Cok kot

7. Gegen ay, uyumaniza yardimer olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilact (receteli veya regetesiz) aldimiz?
[ ] Gecen ay boyunca hic
[ ] Haftada birden az
[ ] Haftada bir veya iki kez
[ ] Haftada iic 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 tic veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
[ ] Hic problem olusturmad.

[ ] Yalnizca cok az bir problem olugturdu.
[ ]Bir dereceye kadar problem olusturdu.

[ ] Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10 Odaarkadagmiz var mi?
[ ].0da arkadaginiz yok.
[ ] Diger odada uyuyan veya oda arkadagi var.
[ ]Oda arkadagi var fakat ayni yatakta degil.
[ ]0da arkadagt ile aymi yatak paylagiliyor.
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EK 3. Cleveland Adélesan Uykululuk Anketi

Cleveland Adolesan Uykululuk Anketi

Asagida giin igerisinde yasadiginiz uykululuk durumunu 6lgmeye yonelik sorular yer almaktadir. Liitfen
her soruyu dikkatlice okuyun ve size en yakin gelen cevabi (x) ile isaretleyiniz.

Hic (Ayda
0 kez)

Nadiren
(Ayda 3
kezden az)

Bazen
(Haftada 1-
2 kez)

Sik sik
(Haftada 3-4
kez)

Hergiin
(Haftada 5 ya
da daha fazla)

1. Sabah dersleri boyunca
uyuyakalirim.

O

O

O.

O.

2. Okul giiniiniin tamamini
yorgunluk hissetmeden
geciririm.

3. Giiniin son ders saatinde
uyuyakalirim.

4. Arabada 5 dk’dan fazla
yolculuk yaparsam uykum
gelir.

5. Tim giin boyunca tamamen
uyanik hissederim.

6. Okulda 6gleden sonraki
derslerimde uyuyakalirim.

7. Derslerim sirasinda
kendimi uyanik hissederim.

8. Okuldan sonra aksamleyin
uykum gelir.

o] o] o] O] O] O] O

9. Okul gezisi ya da spor
karsilagmalari gibi bir okul
etkinligine otobiisle giderken
uykum gelir.

O

10. Sabahleyin okuldayken
uyuyakalirim.

O

1 1. Simftayken tamamen
uyanik hissederim.

o0l 0000 0]0|0

Oo0Io0O000|00|0 |0

OMONOMONMONONMONONMOMNE

OO0 0000000 0
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Hi¢ (Ayda
0 kez)

Nadiren
(Ayda 3
kezden az)

Bazen
(Haftada 1-
2 kez)

Sik sik
(Haftada 3-4
kez)

Hergiin
(Haftada 5 ya
da daha fazla)

12. Okuldan sonra aksam ev
6devimi yaparken uykum
gelir.

O

O

O,

O

13. Giiniin son dersinde
tamamen uyanik hissederim.

O

14. Otobiis, tren ya da arabada
yolculuk yaparken uyuya
kalirim.

15. Okulda giin boyunca
uyuya kaldigimi fark ettigim
zamanlar vardir.

16. Aksam evde okul
odevlerimi yaparken uyuya
kalirim.

O NONNONNG

ORNORNORN®

OO0 0|0
0000 0
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EK 4. Ergen Uyku Aliskanlhiklar:1 Formu

Sevgili gengler, asagida sahip oldugunuz uyku aligkanliklarinizla ilgili birtakim
sorular bulunmaktadir. Sorularin puani hig; sifirdan (0) baslar, nadiren bir (1), bazen
iki (2), sik sik (3) ve her zaman (4) seklindedir. Liitfen size en yakin gelen cevab1 X
ile isaretleyiniz.

ERGEN UYKU ALISKANLIKLARI FORMU

ifadeler

Nadiren
Bazen

Sik sik
Herzaman

Hig

1. Hafta ici her gece ayni saatte yatarim.

2. Hafta ici her sabah ayni saatte uyanirim.

3. Tatil giinlerinde hafta i¢i ile ayn1 saatte yatarim.

4. Tatil glinlerinde hafta i¢i ile ayn1 saatte
uyanirim.

5. Uyku saatimden 6nce yatagima giderim ve
uykumun gelmesini beklerim.

6. Yatmadan 6nce kendimi sakin veya rahat
hissettiren seyler yaparim (6rnegin: sicak bir
banyo yapmak / dus almak, rahatlatic1 hafif tonda
miizik dinlemek, kitap okumak).

7. Yatmadan bir saat dnce yorucu egzersiz
yaparim (0rnegin: disarida oyun oynamak,
kosmak vb.).

8. Yatmadan bir saat 6nce 4 bardaktan fazla su
igerim.

9. Yatmadan dort saat 6nce cay, kahve gibi
kafeinli icecekler igerim.

10. Yatmadan dort saat once sigara icerim.

11. Yatmadan dort saat once alkollii icecek
tiiketirim.

12. Giin igerisinde 20 dakikadan daha fazla
egzersiz yaparim.

13. Yatagimda yarin yapmam gereken seyleri
diisiinerek endiselenirim.

14. Yataga karnim ac olarak girerim.
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15. Yataga karnim tok olarak girerim.

16. Los bir odada uyurum.

17. Cok sicak bir odada uyurum.

18. Cok serin bir odada uyurum.

19. Yatak odamin asir1 sicak veya soguk olmasi
beni uyandirir/rahat uyumama engel olur.

20. Giirtiltd, orn. yol giirtiltiisii, giiriiltiilii
komsular, yatak odasi veya evdeki diger sesler
uyanmama/ /rahat uyumama sebep olur.

21. Rahat bir yatakta uyurum.

22. Sigara igilen bir evde uyurum.

23. Yatak odamda bir evcil hayvan (kedi, kus,
kopek vb.) varken uyurum.

24. Yatak odamda bilgisayar, televizyon, tablet
veya cep telefonu bulunur.

25. Yatak odami1 uyku diginda, telefonla
konusmak, TV izlemek, video oyun oynamak ve
ev 0devi yapmak gibi seyler i¢in de kullanirim.

26. Yatarken cep telefonumu yatagima veya
yatagimin yakinina koyarim.

27. Yatarken cep telefonumu ugak moduna
alirim/kapatirim.

28. Kisik sesli miizik dinleyerek uyurum.

29. Televizyon izleyerek uyurum.

30. Uyurken gece boyu siirekli yer degistiririm.

31. Gece boyu birkag kez saatin kag¢ oldugunu
kontrol ederim.

32. Geceleri lavaboya gitmek i¢in en az bir kere
uyanirim.

33. Sabahlar1 uyandigimda kisa siire igerisinde (en
fazla 5dk.) yataktan kalkarim.
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EK 5. Giinliik Uyku Verileri Takip Cizelgesi

Saglikli Uyku Aliskanliklart Edinme Programi Giinliik Uyku Verileri Takip
Cizelgesi

Giinler Yatakta Derin | Hafif Uyku Uyanma Uyanik
gegen siire | Uyku | Uyku saati saati zaman

. Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

N o o AW N

. Giin

8. Giin

9.Giin

10. Gun

11.Glin

12.Glin

13. Giin

14. Giin

15. Giin

16. Giin

17. Gun

18. Giin

19. Gun

20.Gin

21.Gln

22.Glin

23.Giin

24.Giin

25.Giin

26.Giin

27.Gin

28. Giin
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EK 6. Sosyal Medya Destekli Uyku Egitimi Egitim Kitapcig:

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

SAGLIKLI UYKU ALISKANLIKLARI EDINME
PROGRAMI EGITIM KITAPCIGI

Bolu-2019
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Bu kitapgik Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen “Sosyal Medya Destekli Uyku
Egitiminin 14-18 Yas Grubu Ergenlerde Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma’® bashkli

doktora tez ¢alismasi i¢in hazirlanmistir.

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Makbule Tokur Kesgin

Hazirlayan: Aras. Gor. Songiil Caglar
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Programin Amaci

a. Sosyal medya destekli uyku egitimi alan 6grencilerin

uyku hijyeni konusunda bilincini gelistirmek,

b. Sosyal medya destekli uyku egitimi alan 6grencilerin

uyku kalitesini artirmak.

c. Sosyal medya destekli uyku egitimi alan G6grencilerin

uyku siiresini artirmaktir.

Hedef Grup

Lisede 6grenim goren 14-18 yas arasi ergenler
Programin Siiresi

Egitim programi haftada bir oturum olmak iizere toplam 5
oturumdan olusmaktadir. Her bir oturum siiresi 30 dakika

olarak (20 dk egitim+10 dk. iletisim) belirlenmistir.
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Onsoz

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore gelecek neslin sagliginin tam olarak
korunabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in ergenlik dénemindeki
duygusal saglhigin korunmasi, riskli davraniglarin belirlenmesi ve
saglikli yasam davraniglarinin edindirilmesi gerekir. Saglikli yasam
davraniglarindan bir tanesi de uyku aligkanhklaridir. Uyku
ogrencilerin hem bireysel hem de okul ve sosyal yasamin
etkileyebilen bir saglik davranisidir. Ergenlikte yasanan hormonal
degisiklikler, psiko-sosyal ve toplumsal faktorler, ailenin uyku
aliskanliklar, okul saatleri ve akranlariyla daha fazla vakit gegirme
istegi gibi etmenlerin ergenlerin uyku aliskanliklarini etkileyebilir.
Ergenlere uyku aliskanliklart ve uyku hijyeni ile ilgili konularda
egitim verilmemesi de onlarin saghkli uyku davranislar
kazanmalarin1 onlemektedir. Yapilan ¢aligmalar, ergenlerin uykunun
insan saghgma iliskin faydalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini1 gostermistir. Bu yetersiz bilgi ergenlerin uyku
saatlerinde baska seylere vakit ayirmasina, gereksinimlerinden daha az
uyumalarina dolayisiyla kotli uyku kalitesine sebep olmaktadir. Etkili
bir uyku egitimi ile 6grencilerin uyku hakkindaki bilgileri arttirilabilir
ve davranig degisiklikleri saglanarak saglikli uyku davranislar
edindirilebilir. Bu egitim kitapgiginda, ergenlerin saglikli uyku
aliskanliklar edinmeleri, yasayabilecekleri olasi uyku sorunlari, uyku
sorunlarini yagamamalar1 ve var olan uyku sorunlarinin giderilmesi

i¢in yapilacak uygulamalar hakkinda 6nemli bilgiler yer almaktadir.
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OTURUM 1

Oturumun Konusu: Calismanin amaciin ve kullanilacak 06l¢lim

araglarinin bilgilendirilmesi, on testler
Siire: 30 dk
Oturumu yapan: Songiil Caglar

Ogrenme-ogretme Strateji ve Yontemi: Diiz Anlatim, powerpoint

sunumu

Arac-Gere¢: Egitim igerisinde anlatilacak konu bagliklarinin yazili

oldugu bilgilendirme kagidi, powerpoint sunusu, Aktigraf saatler

Hedef: Uyku diizeni egitim programmnin amacini ve igerigini

kavrayabilme

Davranislar

1. Egitim programinin amacini sdyleme

2. Verilen konu basliklar1 dogrultusunda egitimden neler bekledigini
sOyleme.

3. Egitim programinin amaci ile ilgili beklentilerini ifade edebilme
4. Aktigraf saatlerin kullanimini anlama

5. Ortak kullanilacak sosyal medya grubuna karar verme ve olugturma
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icerik:

1. Egitim igerisinde anlatilacak konu basliklari

2. Xiaomi Mi Band 3 cihazinin tanitimi

3. Xiaomi Mi Band 3 cihazinin 6grencilerin akilli telefonlar: ile
eslestirilmesi ve gerekli ayarlarin yapilmasi

4. Sosyal medya grubunun kurulmasi

Sekil 1. Xiaomi Mi Band Band: ve telefona kurulumu

Saatlerin genel kullanici ayarlari yapilir. Internetten mifit uygulamasi
indilir (licretsiz). Kullanilan akilli telefonun bluetooth baglantisi
acilarak akilli bant ile telefon birbirine entegre edilir. Cihaz bundan

sonra uyku ile ilgili verileri otomatik olarak kaydeder.
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OTURUM 2

Oturumun Konusu: Uykunun 6nemi ve uyku diizeni
Siire: 30 dk

Oturumu yapan: Songiil Caglar

Ogrenme-ogretme Strateji ve Yontemi: PowerPoint sunumu, video

alintilari, sinif tartismasi

(1) Siif tartismasi - Uyku sorunu nedir? Uyku problemin oldugunu

diistinliyor musun?

(2) Video ahntilar1 - Ergen uykusu ihtiyaci, kot uykunun okul
performansini nasil etkiledigi ve uyurken beyinde ne oldugu hakkinda
bilgiler.

(3) PowerPoint sunumu - Uyku ihtiyacindaki bireysel farkliliklar,

uyku dongiileri ve uyku asamalar1 hakkinda bilgi, “uyku sorununun’

tanimi

Arag-Gerec: Powerpoint sunusu , video gosterimi
Hedef: Uykunun 6nemi ve uyku diizenini kavrayabilme
ihtiyag duyduklari uyku siiresi hakkinda bilgi edinmeleri
Uyku sorununu neyin olusturdugunu daha iyi anlamalari
Davranislar
1. Uykunun 6nemini ifade edebilme
2. Uyku diizenlerinde degistirmek istedikleri davranislari
belirtebilme

3. Yanlis uyku aligkanliklarinin farkina varma.
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icerik:

1.

Ogrencilerin 6n test sonuglarina gore kendi uyku aliskanliklarini
gosterme (toplam uyku siireleri, uyku kaliteleri, yasadiklari uyku
sorunlart)

Uykunun insan saglig agisindan 6nemi

. Ergenlikte uyku aliskanliklari ve yasanilan degisiklikler

Ergenlikte yasanan uyku sorunlari

. Ergenlikte olmasi gereken uyku diizeni

KONU ICERIGI

Uyku ve uyku diizeni

Uyku organizmanin ¢evreyle iletisiminin kisa stireli kesildigi, duyusal

ve diger uyaranlarla kolayca uyanilabilen, gecici bir bilingsizlik

durumudur’.

Sekil 2. Uyuyan bir geng
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Uyku hizli goz hareketlerinin oldugu REM ve yavas goz
hareketlerinin oldugu NREM olmak iizere iki evreden olusur. Bu

evreler gece boyunca doniisiimlii sekilde devam eder.

Uykunun baslangiciyla birlikte NREM evresi baslar. NREM evresi 3
donemden olusur. Bu siire yaklasik 90 dakika siirer ve ardindan REM
evresi baglar. Bu ilk REM evresi olduk¢a kisadir, yaklasik 5-15 dk
stirer. NREM ve REM evrelerinin bu siklusu 90-120 dakika
arasindadir ve bir gecede 4-6 kez tekrarlar 2,!. NREM uykusunun 3.
asamasi derin uyku donemi olarak adlandirilir ve kisinin fiziksel
olarak dinlenmesini saglar. Biiyiime hormonu salgilanmasi da bu
asamada olur. Bu esnada, viicut 1s1s1 diiser, kalp hizi ve solunum sayisi

azalir, kisinin uyandirilmasi zor olur 2

Birincisikus | kincisikius Ucincisius | Dordincisius | Beginsikus

NREM 2evresi o

NREM 3ewresi 4
(Genelliide 3ve d
birnda
gergeldesin

Bir gece uykusunun evreleri

Sekil 3. Bir gece uykusunun evreleri

106




BIR UYKU SIKLUSUNDAKI NREM VE REM EVRELERININ
SURESI VE iCERIGI

Hizh goz hareketleri vardir,
siklida uyandigimizda
hatirladigimiz ruyalarin
gorlldUgu  ewredir,  kan
basinc ve kalp ritmi yeniden
yukselmeye baglar, solunuy
ogrenme ile ilgili kisur
olumlu etkiler.

Hafif uyuklama, yaklagk 10
dk, solunum dizenlenir, kalp
rtmi  yavaglar,  kolayca
uyanilabilir.

Hafif uykudan derin uykunun
baglangicina gegili, yaklagik 30
dk. siirer, uyanmak biraz daha
2ordur, kisa sireli hafizadaki
bilgiler uzun siireli hafizaya
“m‘ -w-.

BNREM 1. Evre REM3.Evre  WREM Ewresi

Sekil 4. Bir uyku siklusundaki REM ve NREM evrelerinin siresi ve icerigi
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NREM evresinin gecikmesi ya da kesilmesi, ozellikle ergenligin ilk
yillarinda yasanan uyku bozukluklari sebebiyle ergenlerin fiziksel
gelisimini olumsuz etkileyebilir’, kas ve eklemlerin yapisinin

gliclenmesi gecikebilir.

Ergenlik doneminde yasanan hormonal degisimler (hipotalamik-
hipofiz-gonadalekseninin yeniden aktivasyonu) ile birlikte uyku
fizyolojisinde de bir takim degisiklikler gerceklesir '*°. Bu durumun
bir sonucu olarak erken ergenlik doneminde ilk REM evresi goriilmez.
Bunun yerine NREM evresinin 3. asamasinda tipki evre 1 ve 2 gibi en
az 12 dakikalik bir hafif uyku agsamasi goriiliir .

. 3

”

L

©
”~

Sekil 5. Uykusunun gelmesini bekleyen genc bir kiz
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Ayrica ergenlik doneminde uyku fazlari orta ¢ocukluga gore 2 saat
daha geg baglar® ve ergenlerin uykulari gocukluk dénemine gore daha
gec saatte gelir.

Bununla birlikte, ergenlik doneminde fizyolojik degisiklikler kadar
psikososyal faktorler de uyku sagligi iizerinde etkilidir ®%7. Ev
odevleri, okul saatleri, okul i¢i etkinlikler, televizyon izleme, internet
kullanma, okul dis1 aktivite ve isler gibi ¢evresel faktorler, kiiltiirel
faktorler,yasam tarzi ve sosyal iliskiler, ergenlerdeki uyku siirelerini
olumsuz etkiler ve ergenlerin daha az yada daha kalitesiz gece uykusu
uyumalarina sebep olur.!7:8

Uykunun ergen saghgi icin 6nemi

Bir ergen i¢in ideal uyku siiresi 8-10 saattir®®>,

Uyumasi gereken
sireden daha az uyuyan ergenler ¢esitli fiziksel ve psikososyal

sorunlar yasayabilir.

Sekil 6. Bir ergenin 24 saatinin tahmini dagilim*
*Okul saatleri Bolu iline gére diizenlenmistir.
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YASLARA GORE SAGLIKLI UYKU SURELERI

1216 saat ve
giindiiz kisa
kestimeler
1114 saat ve
giindiz kisa
kestirmeler
10-13 saat ve
giindiz kisa
kestimeler
912 saat an
810 saat
Yay
" » G = - AA;!,” ?(LEEgm'ffD'CINE
Sekil 7. Yalara gore saghkh uyku siireleri Fssorsr o . G o | asem.org
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Daha az uyuyan ergenlerde, kortizol daha ¢ok salgilanir ve kendilerini
daha stresli hissederler'’.Ayrica bu ergenler sabah uyanmada zorluk
yasar, okula gecikebilir, glindiiz huzursuzluk yasayabilir, derslerinde
odaklanma sorunu yasayabilir ve Onemli davranis ve Ogrenme

problemleri yasabilir®3.

Sekil 8. Kitap okurken uyuyakalan ergen

Insan davranisinin en gok yorgunluktan ve yetersiz uykudan etkilenen
yonleri, akademik basari i¢in gereken Kkilit islev alanlari olan yiiriitme

islevleri, 6grenme, hafiza ve ozyeterliliktir’. Gece uykusu az olan
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ergenlerin, biligsel, sozlii, motorlu, gorsel-uzamsal ve yaratict
performans bakimindan gece yeterli uyku alan diger ergenlerin sadece

9°da 1°i kadar bagar1 gosterdikleri bilinmektedir’.

Sekil 9. Okudugunu anlamakta zorlanan bir ergen

Cilinkii gece uykusu sirasinda, beyinde gerceklesen diizenleyici sistem
isleyise gecer ve bu sistem okul basarisi ile yakindan iligkilidir. Bu

sistem igerisinde serin ve sicak olarak adlandirilan iki kisim vardir.

Serin yiiriitme islevleri okulda performans ve basar1 igin gereken

matematiksel, okuma ve dil becerilerinin kazanilmasi i¢in esastir’.
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Sicak yiiriitme islevleri ise, 0grenme ve sosyal-duygusal yetkinliklere

uyum saglama yaklagimlarin gelistirilmesine yardimer olur’.
Ergenlerde sik goriilen uyku bozukluklar:

Ergenlerde yetersiz uyku, sirkadyen ritim bozukluklari, uykusuzluk
(insomnia), horlama, uyku apnesi, asir1 giindiiz uykululugu, huzursuz
bacak sendromu, uyur gezerlik ve gece alt 1slatma yaygin goriilebilen

uyku sorunlarindandir®.

Sirkadyen ritim bozukluklari: Uyumak istemeye ragmen giinliik
baz1 aktiviteler nedeniyle uyku uyaniklik dengesi 2 saat veya daha
fazla gecikir. Ergenlerin uyku saati gecikse de yataga girdiklerinde

hemen uykuya dalarlar.

Uykusuzluk  (insomnia):  Ergenlerde stk goriilen  uyku
bozukluklarindandir Uykuya dalmak ve uykuyu siirdiirmede sorun
vardir. Her hangi bir fiziksel hastalik; stres, endise gibi psikolojik
faktorler ve sosyal faktorler (kafein tiiketimi, internet kullanimi vb.)

bu duruma sebep olur.

Huzursuz bacak sendromu: Geceleri dayanilmaz sekilde kol veya
bacaklar1 hareket ettirme istegi olan bir durumdur. Uyanikken,
dinlenirken veya gece uykusu esnasinda olabilir. Birinci derece
akrabalarinda huzursuz bacak sendromu olan ergenlerin bu sorunu

yasama ihtimali digerlerine gore biraz daha fazladir.
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Uyku apnesi: Uyku esnasinda nefesin durmasi olayidir. Obezite,
bademcik ve geniz eti problemi olan ergenlerde digerlerine gore

yasanma olasilig1 fazladur.

[Sekil 10. Uyanmakta zorlanan bir ergen

Asin giindiiz uykululugu: Bu uyku bozuklugunda, giin iginde
uygunsuz saat ve ortamlarda kisa siireli dayanilmaz uyku ataklari

vardir ve ergenler kendilerini siirekli uykusuz hisseder.

Uyurgezerlik ve alt 1slatma: Uyku sirasinda bilingsiz bir sekilde
gezinmedir. sadece oda iginde bir ka¢ adim atma seklinde olabilecegi
gibi, evin digina ¢ikmak, esyalarin yerlerini degistirmek ve kendi
kendine konusma seklinde de goriilebilir. Ergenlerin uyurgezerlik

sirasinda diisme ve kendilerini yaralama riski olabilir.
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Genellikle ergenlikte doneminde yasanan sorunlar gozard: edilir. Bu
sorunlarin bir kismi herhangi bir sebep olmaksizin gelisebilir ve
zamanla kendiliginden kaybolur. Ancak bazi sorunlarin fizyolojik
(tonisilit, biiyiik adenoidler, iist solunum yolu enfeksiyonlari, demir
eksikligi, obezite vb.) ve psikososyal (stress, iiziintii, endise, tv izlemek,
internette gezinmek vb.) nedenleri vardir ve bu nedenler ortadan

kaldirildiginda sorun da giderilmis olur®.
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Sekil. 11. Saghkh uyku ahskanhklarinin ergenlere kazandirdiklan
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OTURUM 3

Oturumun Konusu: Kaliteli Uyku
Siire: 30 dk

Oturumu yapan: Songiil Caglar

Ogrenme-6gretme strateji ve yontemi: PowerPoint sunumu ve simif

tartigsmasi

(1) PowerPoint sunumu — Uyku kalitesi, uyku kalitesini etkileyen

faktorler, kaliteli uykunun insan sagligina faydalari

(2) Smmf tartismas1 — Bir Onceki hafta belirttikleri davranislar

degistirmeye yonelik bir girisim yaptilar m1?
Hafta sonlar1 erken kalkmanin artilar1 ve eksileri neler olabilir?
Arag-Gerec¢: Powerpoint sunusu

Hedef: Kaliteli bir uykunun igerigini ve insan saghgina etkilerini
kavrayabilme
Uyku kalitesini ve siiresini etkileyen faktorler hakkinda bilgi
edinme
Ogrencilerin uykularim1 iyilestirmelerine yardimer olacak
“ipuclar1” hakkinda bilgi edinmeleri
Davranislar
1. Uyku kalitesini ve siiresini etkileyen faktdrlere 6rnek verebilme
2. Kendi uykularin1 iyilestirmelerine yonelik yapabilecekleri

uygulamalari ifade edebilme
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fcerik:

—

. Kaliteli uyku kavramimin tanimi

3l

Kaliteli bir uyku i¢in yapilmasi gerekenler

129

Uyku kalitesini bozan etmenler
4. Uyku kalitesini artiran etmenler
Bu oturumun sonunda her ogrenciden uyku Kkalitelerini

degerlendirmeleri istenecektir.

KONU ICERIGI
Uyku Kalitesi ve kaliteli uyku

Uyku kalitesi uyku ile ilgili bir gok degiskeni igeren bir kavramdir'!.
Uyku kalitesi, en yenileyici uyku tiirii oldugu diistiniilen derin NREM
uykusu da dahil olmak iizere, gece boyu uykunun boliinmemesi ve

tiim uyku dongiisiiniin sirastyla ger¢eklesmesi anlamina gelir’.

Sekil 12. Mutlu uyuyan ergen
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Uykuya dalma siiresi, toplam uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsizligi uyku
kalitesini olusturan etmenlerdir'>. Bu etmenler her ergende farkh
olabilir. Bir ergenin uykuya dalma siiresi ile ilgili bir sikintidan dolay1
uyku kalitesi diisiikken, baska bir ergen toplam uyku siiresinin azlig
sebebiyle diisikk uyku kalitesine sahip olabilir. Bu yiizden uyku

kalitesi her ergen i¢in 6zel olarak ele alinmasi gereken bir olgudur!'!.

Kaliteli bir uyku, ergenin kendisini iyi hissetmesini ve giin igerisinde
derslerinde ve okul disi uygulamalarinda yiiksek performans
gostermesini saglar’. Kotii uyku kalitesi ise ergenlerin dikkat eksikligi
yasamalarina, kaza ve yaralanma yasamalarina, 6grenmede giicliik
cekmelerine ve dolayisiyla okul basarilarinin diismesine sebep
olabilir. Uzun stireli yasanan koti uyku kalitesi ise, ilerleyen

siireglerde depresyon ve anksiyete yasamaya sebep olabilir'3.

Bir ergenin uyku kalitesinin kotii oldugunu gosteren etmenler;

v' Hemen hemen her sabah uyanmakta zorlanma ve ozellikle
uyanik olmaktan rahatsiz olma,

v Kendini ¢ok yorgun hissetme ve bu yiizden okula gitmeyi
istememe,

v Ogretmenin ergenin her zaman yorgun oldugunu sdylemesi,

v" Ergenin okul ¢aligmalarinin veya arkadaglari/6gretmenleri ile

ilgili davranislarinin belirgin bir sebep olmaksizin kdtiilesmesi,
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v Ergenin spor veya arkadaslarla bulusma gibi cesitli aktivitelere
ilgi duymamaya baglamasi,

v Aksamlar 6devini yaparken uyuyakalmasi,

v’ Giin igerisinde ¢ok miktarda kafeinli igecek igmesi,

v Hafta sonlari gok geg saatlerde uyumasi,

v lyi bir gece uykusundan sonra kendini iyi hissetmesi ve

cevresine daha iyi davranmasidir’.

Sekil 13. Ders cahisirken uykusuzluk yasayan ergen

Bu etmenlerden bir kacin1 yasamak bile uyku kalitesinin koti
oldugunu gosterir. Uyku kalitesini artirmak i¢in dncelikle bu duruma
sebep olan etmenler belirlenmelidir. Ardindan bu etmenler tamamen

ortadan kaldirilmali veya azaltilmaya ¢aligiimalidir.
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Uyku kalitesi ile uyku hijyeni birbiri ile iligkilidir. Giin boyunca
yasananlar ve Ozellikle yatma saatinden Onceki davraniglar ergenin
uyku kalitesi iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bu davranislar giizel bir
gece uykusunu getirebilecegi gibi, uykusuz bir geceye de sebep
olabilir'*. Ergen uyku hijyeni uygulamalarina ne kadar uyuyorsa, uyku
kalitesi de o kadar yiiksek olur''. Bu yiizden uyku kalitesinin artmasi
icin uyku hijyeni uygulamalarinin farkinda olunmali ve miimkiin

oldugunca bu kurallara uyulmalidir'".

OTURUM 4

Oturumun Konusu: Uyku hijyeni ve kaliteli uyku igin yapilmasi

gerekenler
Siire: 30 dk
Oturumu yapan: Songiil Caglar

Ogrenme-ogretme Strateji ve Yontemi: PowerPoint sunumu ve sinif

tartismasi

(1) PowerPoint sunumu - Uyku hijyeni Onerileri, uygulamalarin

degisim agamalari, degisim siiresi ve sirasi

(2) Simf tartiymas1 — Haftasonu erken kalkmaya caligtilar m1? Ne
kadar erken kalktilar? Giinlik yasamlarinda ne gibi bir degisiklik

oldu?
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Haftasonu erken yatmaya calistilar mi1? Bir onceki haftaya gore ne

kadar erken yattilar? Dinlenmis uyandilar ni?

Arag-Gereg: Powerpoint sunusu ve sinif tartigmasi

Hedef: Uyku hijyeni uygulamalari hakkinda bilgi edinme
Uykularryla ilgili davranissal degisiklikler yapma

Yatak odalarinda uyku cevresi ile ilgili diizenleme yapma

Davramslar
1. Uyku hijyeni uygulamalarma 6rnek verebilme
2. Uyku hijyeni ile ilgili yanlis olan uygulamalari ifade
edebilmeleri
3. Odalarinda  degistirebilecekleri uyku ¢evresi ile ilgili
diizenlemelere drnek verebilmeleri
4. Uyku hijyeni ile ilgili yanhs olan uygulamalari dogrulariyla

degistirebilmeleri

Icerik:

1. Uyku hijyeni kavramlarmin tanimi

S8}

. Uyku hijyeni uygulamalarinin dnemi

w

. Uygun bir uyku hijyeni i¢in yapilmasi gereken ¢evresel

diizenlemeler

r-S

. Uygun bir uyku hijyeni i¢in alinmasi gereken kisisel onlemler
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5. Uyku hijyeni uygulamalarinin sosyal yasama ve okul hayatina
katkist
Bu oturumun sonunda her 6grenciden uyku hijyeni ile ilgili yanhs
olan uygulamalari se¢meleri ve dogru uygulamalarla

degistirmeleri istenecektir.

KONU ICERIGI
Uyku hijyeni

“Uyku hijyeni” terimi, kiginin uykuya dalmasi ve ideal uyku siiresine
ulasmak igin yapilan saglikli uyku ahgkanliklarini ifade eder'*. Uyku
hijyeni, uyku bozukluklarini dnleme ve tedavi etmede de kullanilan
bir girisimdir. Uyku hijyeni onaylanmig Davramigsal Uyku Tibbi
tedavilerinden biridir'!. Uyku bozuklugu olan olmayan tiim ergenlerin
daha 1yi uyumasi ve uyksundan dinlenmis olarak kalkmasi igin uygun

bir uyku hijyeni gereklidir’.
Iyi bir uyku hijyeni i¢cin yapilmasi gerekenler

Ergenlik doneminde uykunun biyolojik diizenleyicilerinde yasanan
degisiklik, uyaniklig1 artirdigindan saat 23:00'den 6nce uyumamak
normaldir'®. Fakat okul saatleri goz oniinde bulunduruldugunda ideal
olan 8-10 saatlik gece uykusuna ulagabilmek i¢in saat 23:00'de
yatilmasi onemlidir. Haftasonu da miimkiin oldugunca bu saatlere
uyulmas1 gerekir. Aksi taktirde hafta i¢i hafta sonu degisen uyku

diizeni ergenin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.'
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Sekil 14. Uyku diizenlenmesindeki gérevliiki siirec modelinin semas:

Farkli saatlerde uyumaya aliskin ergenler igin ilk basta bir uyku
diizeni olusturmak zor olabilir. Bunun i¢in viicuda uyku saatini
hatirlatmak i¢in uykudan Once yapilacak belirli bir aliskanhik
edindirilmesi faydali olabilir (banyo yapmak/dus almak, kitap okumak
vb.)B
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Sekil 15. Uyumadan 6nce kitap okuyan ergen

Yatak iyi bir gece uykusu en onemli etmenlerden birisidir. Herkes
farkli yataklarda rahat edebilecegi gibi, genellikle ¢ok yumusak yada
¢ok sert yataklarda yatmaktan kaginilmalidir!”.

Sekil 16. Uyuyan gencg bir kiz
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Yatak odasinda  teknolojik  cihazlar  miimkiin  oldugunca
kullanilmamalhdir. Yatak odalarinda ergenler telefonda mesajlasma,
bilgisayar oynama gibi sebeplerle daha az gece uyku uyumaktadir’.

Eger bu cihazlar ergenlerin yatak odalarindan tamamen

cikarilamiyorsa, ilk basta kullanimi sinirlandirilabilir.

2

Sekil 17. Yataginda akillh telefon kullanan genc
kaz

Yatmadan bir ya da iki saat dnce cihazlarin kullanimi birakilmalidir.
Teknolojik cihazlarin yaydiklar1 led 1smlar melatonin salinimini
baskilar, bu sebeple ozellikle karanlik bir ortamda bu cihazlara
bakilmasi1 uykunun daha ge¢ baslamasina sebep olabilir. Ayrica bu
isinlar REM uykusunun kisa siirmesine ve uzun siire uyunsa bile
kisinin kendisini uykusuz hissetmesine sebeo olabilir. Bu yiizden

yatak odasinda 1siklar kapatildiktan sonra bu cihazlar kullanilmamali,
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mutlaka kullanilmas1 gerekiyorsa da akilli telefonlarin diisiik 151k

modunda kullanilmalidir.

Yatak odasi miimkiin olduk¢a karanlik olmalidir, ancak
karanliktan korkan ergenler gece lambasi kullanabilirler. Bu durumda

gece lambalar1 kirmizi 151k verenlerden secilmelidir'®.

Ciinkii kirmizi 1s1klar mavi 151k sagan led lambalara gore, dalga
boylart mavi 1giktan kisa oldugu i¢in melatonin salgilanimini ¢ok
baskilamaz'®. Eger yatak odasi 1s1ik igeriyorsa ve ergen bdyle bir
ortamda uyumakta zorlaniyorsa karartma perdeleri veya goz bandi
kullanmasi faydali olabilir'®. Ancak yatak odasi sabah giines 1513im
alacak sekilde olursa, ergenlerin sirkadyen ritimleri i¢in olumlu etki
eder'>. Bu sekilde sabah uykululugu 6nlenebilir ve ergenler daha ding

uyanabilir.

Sekil 18. Uyurken g6z band: kullanan bir ergen
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Hem evici hem de evdis giiriiltii olmasi uykuyu olumsuz etkiler. Eger
yatak odasma disaridan c¢ok fazla giiriiltii geliyorsa, camlarin ¢ift
camli hale getirilmesi faydal olabilir'”. Eger yatak odasi sicak ve cam
acilmak isteniyorsa, kopiik kulag takilmasi da daha iyi uyunmasi igin
yardimei olabilir.!” Ev i¢i veya ev digi giiriiltiiniin giderilmesi igin
basa bir uygulama olarak, hafif seste rahatlatic1 bir miizik dinlemek de

etkili olabilir'”. Ergenler genelde serin bir odada uyurlar.

Yatma saatine yakin kafeinli yiyecek ve igeceklerin tiiketimi uykuyu
olumsuz etkileyen bir bagska etmendir. Ergenler kahve, ¢ay, soda ve
¢ikolatay1 giiniin daha erken saatlerde tiiketmelidirler'®,'!. Yataga ¢ok
a¢ ya da tok girilmesi de uyku sorunlarina yol acar''. Aksam yemegi
yatis saatinden bir ka¢ saat Once yenmelidir. Ancak eger ergen

kendisini a¢ hissediyorsa hafif ve saglikli bir atigtirmalik yenilebilir'4,

Ev Odevleri ve ders ¢alisma aksamin erken saatlerinde yapilmali, son

dakikaya birakilmamalidir's.
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Sekil 19. Gece ge¢ saatlerde ders ¢ahisan kiz 6grenciler

Bu durum hem yatis saatinin gecikmesine hem de ddev yetistirme
telaginin getirdigi stresle uykuya dalmanin zorlagsmasina sebep olur.
Eger tiim yapilanlara ragmen, 20 dakika iginde uykusu gelmiyorsa
yataktan ¢ikip basa bir odaya gecilmesi ve uyku geldiginde yataga

doniilmesi daha dogru olabilir?.

DAHA iYi UYUMAK VE ZINDE KALKMAK iCiN

Belirli bir uyumave
uyanma saatin olsun.
Hafta soniar da bu
saatlere uymaya calis.

Yatak odandacep
telefonu,tablet,

Ders ¢alismay! bilgisayar gibi

geg saatlere
birakma.

Yatma saatine yakin
kahve cay, asitli
icecek veyacikolata

tiketme

Evde gUralta
varve
uyuyamiyorsan
kopuk kulak
tikac
kullanabilirsin
Gece lambasiile
uyuyorsan, kirmizi
15tk sagan bir gece
lambasi kullan

cihaziar
bulundurma.

Yatmadan en az bir saat
once telefon ve
bilgisayar  kullamimini
birak. Efer mutiaka
telefon  kullanacaksan
disik 1k modunda
kullan.

Aydinlik yerine
daha los bir
odadauyu
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OTURUM 5

Oturumun Konusu: Programin Degerlendirilmesi (son test)

Siire: 30 dk

Oturumu yapan: Songiil Caglar

Ogrenme-dgretme Strateji ve Yontemi: Anket uygulanmasi ve smif
tartismasi

(1) Anketlerin uygulanmasi: PUKI, Cleveland Adolesan Uykululuk
Anketi, Uyku hijyeni anketi

(2) Simf tartismasi — yatak odalarinda hangi diizenlemeleri yaptilar?
Uyku hijyeninde hangi degisikliklere gittiler? Ne gibi uygulamalar
yaptilar? Bir hafta boyunca bu uygulamalar daha dinlenmis olarak
kalkmalarinda, iyi uyumalarinda, mutlu uyanmalarinda ve daha kisa

siirede uykuya dalmalarinda etkili oldu mu?

Egitim hakkinda ne diislintiyorlar? Egitim daha iyi uyumalarinda etkili
oldu mu? Uyku aligkanliklar1 degisti mi? Boyle bir egitim tiim
ogrenciler i¢in gerekli midir? Uyku egitimi okullarda siirekli olarak

verilmeli midir?
Arac-Gereg: Anket formlari,
Hedef: Egitimin etkinligi ile ilgili degerlendirme yapabilme

Davranislar
1. Egitimin olumlu ve olumsuz yonlerini ifade edebilme

2. Egitimin uyku aligkanliklar1 izerindeki etkisini agiklayabilme
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3. Uyku hijyenleri ile ilgili gerceklestirdikleri davranmiglari ifade
edebilme

4. Egitim Oncesi ve simdiki uyku kalitelerini degerlendirebilme
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EK 7. Sosyal Medya Destekli Uyku Egitimi Grubu Hatirlatma Mesajlar:

Hafta il
Saat 22:30: Ivi gaceler. Yann giine zinde baslamak irin en az sekiz sast uyumaliem. zazt 23:00 da
vatafinda olmavi unutms!”

Saat 07:30" “Crimavim. Okula gitmeye, ogrenmevs, arkadzslannla oynamaya ve ezlencel vakit
zacimmeve hamram, Havii bagle™

Hafta sonu

Saat 22:30: Ivi geceler. Yann giine zinde baslamak irin en az sekiz sagt uyumalism. sazt 23:00 de
vataFinda olmayl uautms'™

Seat (730" “Grinaydm. Ofrenmeye, arkadaslannls oynamaya ve eglenceli vakit gecimneys
hazirsim, Havdi bagla”
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EK 8. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim izni
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I i 1 izni
EK 9: BAIBU Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar Etik Kurul iz

?j BAVS
S,

e ;
S sy S

0 . ™

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Aragtirmalar Etik Kurulu

Aray. Gérv. Songiil CAGLAR

Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN
Bolu Abant izzet Baysal Universitresi

Bolu Saglik Yiiksekokuly

Sayin Aras, Gor. Songiil CAGLAR
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGiN,

“Sosyal Medya Destekli Uyku Egitiminin 14-18 Yas Grubu Ergenlerde Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” adly Insan Aragtirmalar
Etik Kuruluna yapmi§ oldugunuz bagvury (Protokol NO. 2018/305) kurulumuzun
27.12.2018 tarihli ve 2018/11 toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun
bulunm . Bilgilerinize sunarz,

(
~Hamit COSKUN (Baskan) Prof. Dr, h:itthmegERYlClT(Uye)

: Imad
Mlmy EN(Uye) Dog. ’D<r.q.:};irol YALCIN (Uye)
Dog. DJ({WW Dog. Dr.%dullah DURAKOGLU ((iye)
(
@iﬁa‘&%&éﬁ( Uye)
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EK 10. Bolu Valiligi ve Bolu il Milli Egitim Miidiirliigii izinleri

Evrak Tanh ve Sayir: | J0302019:E. 16143
(L
&
- | .
A\ 5 BOLU ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
L’“;f 35-‘ (Genel Sekreterlik
O . i3

Sayr :61217792-603.01/
Komn :Ven Toplima

SAGLIK BILIMLER] FAKULTES] DERANLIGINA

llgi - 220022019 tarih ve 12038 sayils yazmz.

llgi yazmzda belirtilen "Sosyal medya destekli uyku efitiminin 14-18 yag grubu
ergenlerde uyku kalites: fizerme etkisi: Randomize kentrolli caliyma” 1smli arashrmaya ven

saglamak amacryla ilmde belirtilen okullarda dgrencilere uygulama yapma talebi Bolu 1l Milli
Egitim Miidiirligiine ilefilmis olup, gelen cevabi yaz ve olur ekte géndentmistr

Bilgilenmz nea ederm.
e-imzahdir
Prof Dr. Erol AYAZ
Rektdr Yardmeis
Ek: Yaz (2 Sayfa)
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Evrale Tiensiwe Sayra: LALICU]W-E | SEWE

i e BOLU VALITIGE
- 1 Milli Fgitim Miidnrkagn

:

i r
P T o
w BT

g

i.':'. ‘ 't"'""#'

Syl 390728180500 4960455 07.03.201%
Bomu : Arsgursis [ni (e

{Malbul: TORUR KESGIN,

Songill CAGLAR)

DAGITIM YERLERINE

TMgi : o) Bolu At izt Bayssl Usiversitess Rekesrligingn (Gensl Skneserlik)
IE.02. 3019 tnrik ve 2195 sawl vazisi,
) Valilik Makasmmen 0703, 2019 tarik ve 4905650 sanb abem

Balu Abont |zzet Bayosl Usiversitesi Saglk Bilimber Fakiltesi Hemsirelik Bsigs,
Hale Baghs Hemgirsligi Ana Billn Deh Bagkanlifmda gorevh D, O, Uvesi bladchude
TOKUR KESGIN ve Am. Gor Sesgil CAGLAR' g, "Seaysl medya destekli wyku
eftimindn 14-1% vay grube egenlorde uyku kafitesi Uzerine etkisl: Rapdomire konzolll
galgma® Gimll sragumalanes vesi seflamak amaciyls, Madurlegimize bedli merkes
ilpedeii Bolu Lot Baysal Ansdofu Lisest, Mustafy Comeciogln Anadolu Lisssi, Bolu
Atartirk Aradolu Lisesi efrenciferize uygulama yapis. slepenaio aygun gheildagine iligin
gt (% olur e piederiimastir.

Bilgiberimizi ve gerefind rica ederim

Yaum TEPE
Vali a.
Milli Egitim Mudern
Ek: Ghur (1 sayfa)
Dagirt=n: ] )
L Bou Abant lzzet Baysel Universitesi Rektirtigee Givenli Elektronik
i{Cienel Sekreerlik) brraeal sl e Aymidic,
2lzmet Baysal Ansdoba Lisesi M,
3 Muptadh Cimnechohs Anadolu Lisesi Mid,

A Azafiirk Aradal Lisesi BMid.

Acdrin: Ay ek ek e Kailian s Mo b BoL By ke [l ARTALY
Thivond A § reyr il cl gas v Teb BT I0E 4 43
#o ki S g e | e g Faer: & {T34) 1 16 4

T il pemdl chioreed brou o mnda i i iy tl‘l:il‘ m=ﬁ;ﬂm! Lol s B 71
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Evrake Turih we Saya: 120020019-E 15308

Pu beadga 507D saryili Elaktranik Imza Kanusnsn

T

BOLL WaLiLiG]
11 Ml Eitim Midielagn
Say1  : 3O3OTZEL-B0501-E 4909650 D7A3/201%
Eoma : Anashnt 1zl Ol
(hakhule TOKUR KESGH,
Scapil CAGLAR)
' VALILIE MAKAMINA

Iigi : &) Milli Egitim Bakanlsginm 22.08,2007 tarih ve 33558626-10.06.01-E.1 2607291
L0175 sawile o] pisal
) Bk Ahamt fezet Baysa] Oniversitesi Rekitelbl’ sdn (Gensl Sekretertik)
28022019 tavih ve 2193 sayils yam

Bealu Ahant lezel Baysal (niversites: Safhi Bilsnberd Fakillesi Hemgirelik Bohimd,
Halk Snghgs Hemginelifh Ann Bilim Dub Bagkanhfinds ghrevii Dr. Ogr. Uyesi Makbale
TOKUR KESGIM ve Arg. Giv, CAGLAR' 1, "Sosyal mesy destekl: uyku o itimvinin
1418 yag gruba erpenlerde uyios kalites iering wilkisi: Randoerize kontrolli ¢aligma® isimli
aragtirmalaring veri saflamak smieyls, MUdidggomere baih medes Meedeki Holu hza
Baysal Anadolu Lisesi, Muestafy preechofle Anadoly Lisesi, Boly Atasiirk Anadoh Lisesi
sirencilerine uygelama vapmak edikderma iligkin lgi (b} vazs v ekleri incelennzigtir.

Gz loonusa wygubsesniy Tirklye Cumhuriveti Ansyssan, Milli Egitim Temel
Forgmne ile Tick bl Ezitimisin gezel amaglanna wrgan alorak pistebikie olan tim yesal

ditzenlemebende  belirtilen a5 v amoglar aymiobk ekl wu::.rwdc .:-.kxlda
dengtzml dlgili ok midicHigh eemfindan gerqekisgintmek  Gzers, e Gretimmis
nkennlmadar, dlgh  a) daprulsmsupda yapiimas  sidocagimieee upgen
glintlmeksedic.
zkaminrmeeca ds aypun ghrilzesi balmdi choelammzn e edens.
Yasin TEFE
tefilli Egitite BACKILr
iXLUR
TR0
Ahmet ATILEAN
Wali a.
Walki Voardmsiii
Ek:
[gi (o waa {24 sayia)
Jidane A by . Skl (R een Bopekincsll Baf Moo KL ﬂlpwﬂlir{:l::-l.;
s e

PRp— i o il - Pk s T B [ e EE R G R T ———ry
I.I.I'lL-l!ﬂ'll

peregince qirvenl sbekironik imza ile imealanmegr,
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EK 11. Veli Bilgilendirme Formu

VELI BILGILENDIRAE FORMU

Saym Veli;

Socyal medya destskll i egitimmin 14-18 yag grobu ergenlerde wmdn kalifesi
destekl wykm egitiminin 14-18 vas subu ergenlerde vk kalitesi izerine etiasi: Randommize
kontrolli cabsma™ dr. Bu gahsma Ars. Gér. Songzil Caglar ve Dr. Ogr Uvesi Makbule

Ui ergenlenin hem kisizal saglmm konmmas; hem de okl ve sooyal vasammn v
olmas ign per=kli bir finksel tithacor Ancak ergenlenin ndu abigkanhklam edilsyen
birgok etroen vards. Ergenlikes vasansn bormonal degisimier, allsnin wpdu ahskanbklan
okohm baslama ve bitty saatlen, akrantarly vakit perimme isteyl ve intermnst kallanms zibi
etmenler erpenierm daha az gece ks almasre ve gmdiz uyksuzhlk yasamacma ssbap
olabilir Bu donmmm omlenmesi ve varma gderilmes dmim wim aliskanbklanen
Eazamdmimaz fle saglarabilir. Edili bir wioo egiting ile wyim hakkmda yeterli bil=ye sahip
ohmakilir ve o di ergenlerin saghkh wim ahskanbklan edimmeleri e sonlanabilir
Gooummuzun tu aRsomay kxblmazn var olan ayin senmlanmn pdenlmesme duzenli bic
vk bejvend edmmesins ve saghkl ayim ahckabklan kymrmasna sshep olabdir Tim
dbzkanhklar e ergenlenn daba saghkh clomsma, okol basansmn arowsma we spsyal
vagarmenn daha iyi elmasma sshep alabdlr.

Bu arasirmaya sizm gocagmmrzla balikie hoede grenim goren ogrenciler kanlacakir,
Amzirmaya kanlm gomalhink esasma dayahdr, Ba pedenle ooz calsmaya kabbhp
Eanimamakts serbesttiv Cocugunuam ba gahsmays kanbmas ign sizden berhang] bir Goret
istermneyecsktir, Cabamana kanlhg icin size ek bir fdeme da vapilmayacakior. B amsormna
kanimak tamamen istege baghdr ve cahemanm herhangi bir aamaznda onapma cekmek
bakkina da sahipsimiz Bu durum hechamsi bir cerava va da dzmn veva goonsunnsm
yarar anmza engel doroms yol aqmayaakor. Cabmadan cekilmeriz dunsmmda (ocugumiza
wve regni makamlar perekfizindes bil=lere uasabdir Siz de istediginizds poommmizla izl
hilgilere ulasahilirsiniz. Bu arastrma Abant fzzet Baysal Universitesi Insan Arastmmalan Fiik
Fixuhu tarafimdan onrylanmsstr. Amstrmaya kanhoomezda ilzili herbans bir sikayetiniz varsa
Sos5val Psikoloji Ana Bilim Dab Backam Prof. Dr. Hamt COGEDMN (Tel: 03742521310)
bildirebilirsimiz. Her tir sikayetiniz pizilikle degerlendinilacek arasnniacak ve som; haklonda
farafirnza bils venlecekiir.
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(Veli Nishas)

Arpchrmamn Ade  Sosval medya destekl vk asitinginim 12-18 v snatn ergenlerds i kalieesi
izerire etkizi: Fandonnize kerdralll cahema

Exwt

)
=]

Bilzilendirma Formumn ekudumz pm?

Arpsboma projesi size sazhi olarak da anlanid ma?

‘ailZe Arashrmayia Uzl som sema, Brisre Srsaf fAmno m

SIS ImIE U somalars firmn edicl yamtlar alabidmz !

Arasioma haklonds yeter balm aldms mm?

Hethans hir zamands herfons bir medemle v da neden sostermelsizin
argtrmadan | ekitme hakkma sabip oldugomiz anladmes m?

O goOoogod
O O0O0O00O0

Arasirma samaclannm wyzm bir vella yaymisnacagma kanlwyor nmsimz?

"y ukangaky sonilann yamiian size km araimdan acrklane” Ligen DTmim Yamrms.. .

Veli fmza

Veli Ad/sovad va da nome
Arsshrmac fmza:

Armsomman Ady'sovad: va da munms:

Tarih

141




EK 12. Katihme Bilgilendirme Formu

BILCILENDIRME FORMU

Sosval media destekl wim egimemin 14-18 v5 grobu ergenlevdeki i kalitesing
beliriemek iizere veni bir aragtmma yapmaktaviz Amstrmamn i “Sosyal medva destekls indo
egitiminin 14-18 ¥ grobu ergenlerdeks 1yl kalttes] fmerine ethisi- Randorize koedrodi calisma™
dr. Bu calgma Amg Gor Songil Cagla ve Dr Ogr Usesi Makiule TOKLR tmfindin
yvimiilecekir.

Ui ergenlenin hem kisizel saghgimn kommmas bem de okul ve sosyal yasamumn ivi almas
igin gerekli tir figkssl iheyacts Ancak erpenlerm uybu ahskanbklanm etdleven bir qok smen
vardr. Ergenlikis yasamn bomenal degisimler, ailenin wpi abckanbklan, akutm baglma ve biti
saafler, akranlaria vakii peqirme isbegl we mismet kollamom @ soenler ergenlann daha az gece
ks almesra ve pndie aykosuziok yammazna sshep alabiir. Ba dunrmm anlenmes] ve varsa
gideriimesi ifin dogm i alskmbkinmn kamndininen e saglarabilir, Etkili b oy egiton
e uyku hakkinds yeterli bilsiye sabip olumabifr ve o da ergenlerin saghkh win ahskanbklan
pdinmeleri = sonlamabilir Bu amgmmeyva kablmamz sizn var ol mim senmlanmem
gideriimesine, dimenli bir updn hijyend sdinmenize ve saghkly i ahskanhklan kamoranem seben
olabdir. Tim b algkanbklar ise daha saghkh olmamza ve okl besanneem armmasma ve sosyal
vasammnn daha ivi olnusira sebep olabilir,
kathm popaliilik eswra dayahds. Bu pedenle calzomya kanbp kanlmamakia serbestzmiz Bu
gk bir ddeme de vapilmayacakir Bu mastomaya kablmak famamen stege baghdr ve cahsmanm
herhang] bir asamacmda onaymn (ekmek haklona da sahipsimiz, Bua durum hethanzi bir cezaa va
da sizin yamrlanmzs enpe] dunma yol agmayacakor. Cahsmadn (ekilmeniz dunmemds sizimle
Oli bilgler bilimss] aacla kullamishileceksr Arasnovs yayolisy bile kbgisel hilglerini
veritmevecektir, Ancak arasturnamn irlevictler, voklama yapanlar, ek kumallar ve resmni makamiar
gerektigmde bilzilenmize ulasabilir. Siz de igedigmizde kendi bilplerinize ulasabelirsinez. Bu
amsarmm Abant Tzzet Bavsal Universitesi Insan Arastrmalan Btk Foruly taafndan onayvlanmmstr.
Arpzomaya kaolwomels ilgli herhans bir sikayetniz varsa Sesyal Puikoloji Apa Bilim Dab
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Baskam Prof. Dr. Hamit COGEUN (Tel 037423413100 bildirebilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle
degarlendimlorck arastmilacak ve somy; bakkmds tarafines bilsi verlecskiir
Arpsumena kanlnava sonilla olheimmz iin teseklr edenm.
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OMAM FOFMT
{Araszhrmac Nishaa)

Aracormammn Ada: Sosyal medya destekll uvku egiimumin 14-18 yas grubo ergenlerde ayiw
i rr— Aisi- Bandamize F D Cal

I

0 Oooggad

Bilgilendimms Fommom akoedomer om'™

Arasnrma projesi size sézii olarak da anlatlds ma?

Size arasormayia ilgill som sorma, arnsma frzan @A po?

Arasnrma hakkomeda veterh bil=i aldmer na™

Herhanei bir zmanda hethangi bir nedemls ya da neden postermeksizin
arayrmmdan cellme hakkona sabip oldugimmrm anladmrr pm™

Amsnmmna  somilammn uyepm by wella yayolmmacagna kanhyor omsomuz™
¥ukandaks —sorianm —yarstian - size— kim - tafmdan - ackinnch ? - Litfen — fsorind

. D]]Dj%

Arastumac fmea:

Arasnrman Ady'sovad va da ronmez:

Foanlmacy fmea:

Taxsh
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EK 13. Katihm Sonrasi Bilgilendirme Formu

Sayn katilimei,

Bu galisma ii¢ grup seklinde yiiriitiilmiistiir. Oncelikle tiim katihmeilardan kisisel bilgiler ve
sosyal medya kullanim ozellikleri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi ve Cleveland Adolesan
Uykululuk Anketi doldurmalari istenmistir. Ardindan katilimeilar 3 ayri gruba aynilmistir. lk
gruba sadece “Saglikli Uyku Ahskanliklari Edinme Programi™ uygulanmis ve okulda okul
yonetiminin onerdigi bir derslikte 5 oturum (hafta) siiren egitimler verilmistir. ikinci gruba,
‘Sosyal Medya Destekli Saglikli Uyku Aliskanliklari Edinme Programi’ uygulanmis; hem
okulda uyku ile ilgili egitim verilmis hem de kullandiklar1 akilli telefon aracihig: ile haftada 1
kez saghkli uyku aliskanliklarimin faydasi ve gerekliligi hakkinda paylasim yapilmistir.
Usiincii gruba ise, herhangi bir miidahalede bulunulmamugtir. 5 hafta sonunda yeniden tiim
katihmeilardan kisisel bilgiler ve sosyal medya kullanim 6zellikleri formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi ve Cleveland Adolesan Uykululuk Anketi doldurmalari istenmistir.

Caligma sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden katilimcilara ve velilerine hangi grupta
olduklarna dair bir bilgi verilmemistir. Bu sekilde ergenlerin saglikli uyku aligkanliklari
edinmeleri igin en etkili egitim yonteminin ne oldugu belirlenmeye ¢aligtimigtir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

Herhangi bir sorunuz varsa, sorularimzi arastirmaci Songil Caglar; 05559938273;
songulcaglar@ibu.edu.tr veya tez damsmanmi Dr. Ogr. Uyesi Makbule Tokur Kesgin’e;
kesgin_m@ibu.edu.tr adresinden iletebilirsiniz.

Okudum, bilgilendirildim.

Tarih/imza
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9. OZGECMIS

Songiil Caglar 1984 yilinda Karabiikiin Eskipazar ilgesinde diinyaya geldi. ilk,
orta ve lise dgrenimini Eskipazar’da tamamladi. 2006 yilinda Balikesir Universitesi
Bandirma Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. 2009 yilinda hemsire olarak istanbul
Maltepe Giilsuyu Saglik Ocagi’na atandi. 2009-2012 yillarinda Istanbul Maltepe
Giilsuyu Aile Sagligi Merkezi’nde Aile Sagligi Elemani olarak gérev yapti. 2012 yili
Aralik aymda Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu Halk Saglig
Hemsireligi boliimiine Arastirma Gorevlisi olarak atandi. 2015 yilinda aynmi1 kurumda
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini tamamladi.

Halen ayn1 kurumda ¢alismakta ve doktora egitimine devam etmektedir.

146



10.0RIJINALLIK RAPORU

QR0 _grencd we Ter Domgmers Deithe! Boan Forms

T.C

" = BOLU ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES]
3 'ﬁ!!':r' Hr_:.' LisanslsTi BGITIM ENSTITSO MODORLOGH
N BORENC] ve TEZ DANISMAN] INTIHAL BEYAN FORMLU
Anabilizs Dal HEME BELIK
(frencinin Adive Soyad SHGIL CAlLAR
Mumaras &SRR
Lisansist Program ezt Yiksek Lisans |:| Doktora[f |
Tz Sinavina Girdig Efitim Yih ve Danem| ) A |:| Gz | Bahar
Tez Sunavuna Girdigi Tarth [ELE ]
Tezin Sayfa Saym 148
S0EY AL MEDYA HATRLATMALAR ILE DESTEKLEMEN va DESTERLENMEYEN
T Ll EGITIrIN 14-18 YAk GRS ERGEMLERDE UKL KALITES DZERME
- “‘-ﬂ'ﬂ- [TTJ ETrIE] RANDOBILAE KONTROLLD CALISEA
THE INFLUERCE OF SLEEF EDUCATION SUP PR T ELD AND UNSLUFPURTED
Tex m [EEI Wil TH SO0AL MEDLA MERIMLIMNG Ui THE SLEDP QUALITY IWADDLESCENTS
w‘ J ALED 14-10. RUAMNUORMLTE D GO FROLLED) STUOY

Teze tigkin ¥ 4 @ ¢ X0  prihinde yapdas Turnitin adh istihal tespt programundan ensted
mildOridginee belifenen fltrelemeler wygulanarak alinmag olan benzeritk raporuma gore, texin beszerllk oram
% __5 _ olarak tespit edilmigtr.

Bu ez palismasmin herhang! bir intthal spermediging: aksisin tespit ediimes) durumonda dogabtleoek her
Hri hukuki sorussholugu kabul ettigimizl ve yukanda vermis oldugumuz bilgleris dogru cldufume beyan ederiz

BTG CAGLAR 02T L0 MARERLE TOKLIE KESGIN D070
(igreni " Tex Damepman Onay
[Adh, Soyady, trih ve Imza) {_:l- [Ad, soyach, tarth ve Imza)
| i
et
Tl
Apkiomaiyr,

1-Tiz srvamnm sere: sorrannds bapord Sahuan Sfvancizin e jalyman sk del kit (pem dor Ballonierak inc ber bouerit sopors
dver. “Ofvanct v T B Sudha! Breas Foreana dphosir
Lh,hnﬂp—:fu;hdm““hhhunmm T i Tix Tislin Dilakas! Fix Swvures Sorran) * e
birilba Aoy o 1 finden SADS aracet fle Eurisii dirkim ooty
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