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OZET

Adolesanlarda Uyku Ahskanhklar1 ve Uyku Kalitesini Etkileyen Degiskenlerin

Belirlenmesi

Arastirma adolesan donemde uyku aliskanliklar1 ve uyku kalitesini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi. Arastirma
orneklemini Karabiik ili Safranbolu ilgesine bagli bes lisede 6grenim goéren 820
ogrenci olusturdu. Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile toplandi. Elde edilen veriler ise bilgisayar ortaminda
degerlendirilerek normal dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi. Arastirmaya katilan
adolesanlarin yas ortalamasi 16+1,14 yil olup, %50,37°si kotii uyku kalitesine
sahiptir. Adolesanlar son bir ayda en ¢ok yasadigi uyku problemlerini %46,57
uyanmakta zorlanma, %30,33 uykuya dalmakta zorlanma, %19,26 uykuda konusma
oldugunu ifade etmis, adolesanlarin %24,87’si de hicbir problem yasamadigini ifade
etmistir. Arastirmada cinsiyet (p=0,001), ailenin ekonomik durumu (p=0,001), aile
tutumu (p=0,001), birlikte yasanilan kisi (p=0,043), alkol/sigara kullanimi (p=0,001)
ve birtakim tibbi ve fiziksel problemlerin varhig ile PUKI toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan
adolesanlarda internette gezinme (p=0,000), TV seyretme (p=0,026), yatmadan 6nce
egzersiz yapma (p=0,000), yatmadan Once yiyecek tiiketme (p=0,003), odanin
sicak/soguk olmasi (p=0,001), yatagin rahathig (p=0,130) ile PUKI toplam puan
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Erken saatte okula
gitme, ddevleri zamaninda yapmadigi i¢in ge¢ yatma ya da uyunmasi gereken saatin
TV, bilgisayar, telefon gibi medyalarla ertelenmesi adolesanlarmm yeni giinde
islevselligini etkiler. Adolesanin uyku ile ilgili problemleri onlarin fiziksel ve
duygusal saghigi, akademik basaris1 ve giivenligi icin ciddi bir risk olusturmaktadir.

Adolesanlarda uyku sagliginin okul saghigi ekiplerince gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelime: adolesan, uyku kalitesi, okul sagligi, hemsirelik
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ABSTRACT

Determining the Variables Effecting Sleep Habits and Sleep Quality of
Adolescents

This descriptive study was carried out to determine the variables effecting
sleep habits and sleep quality in adolescent period. The sample of the study consisted
a total of 820 high school students from five different schools in Safranbolu county
of Karabuk province. The data were obtained by using a personal information form
besides Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The obtained data were analysed
electronically and Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were applied in the
comparison of non-normally distributed variables. The age average of the
adolescents in the study was 16+1,4 and 50,37% of them have poor sleep quality, and
their statements of sleep problems they experienced for the last month are 46,57%
difficulty in waking up, 30,33% difficulty falling asleep, 19,26% somniloquism and
24,87% of them expressed that they have no problems. There are significant
differences found (p<0,05) between the total PSQI score and gender (p=0,001),
family economic conditions (p=0,001), family attitude (p=0,001), cohabiting person
(p=0,043), cigarette/alcohol consumption (p=0,001) and presence of some medical
and physical problems. There are also significant differences (p<0,05) found between
PSQI total score and internet use (p=0,000), watching TV (p=0,026), exercising
before sleep (p=0,000), eating before sleep (p=0,003), room temperature (p=0,001)
and mattress comfort (p=0,130) variables. Early school time, sleeping late for
homework or delays in sleeping time for using media such as TV, computer or
smartphone effects the performance of adolescents in the next day. Adolescents’
problems with sleep pose a serious risk for their physical and emotional health,
academical success and security. Thus, sleep health is a fundamental issue to be

improved in adolescents by school health service providers.

Keywords: adolescent, sleep quality, school health, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Yasami boyunca biiyiime ve gelisme gosteren birey farkli donemlerden geger.
Cocugun ilerde nasil bir eriskin olacagimi belirleyen adolesan doénem, g¢ocukluktan
yetiskinlige gegis evresi olarak tanimlanir (Parlaz vd. 2012). Adolesanlar fiziksel, cinsel
ve zihinsel gelisimlerinin yaninda; kiiltiirel, sosyal, ahlaki ve mesleki gelisimlerini de
tamamlamak zorunda olduklar bir siiregten geger (Alikasifoglu 2005). Bu siireci kendi
icinde fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim boliimlerine ayirarak incelemek gerekir.
Donemin baslangig ve bitisini ise sosyoekonomik kosullar, kiiltiirel farkliliklar, iklim
kosullar1 ve bireysel olgunlasma diizeyi etkilemektedir (Oztiirk ve Giinay 2011). Bu

nedenle her adolesan bu donemi ayni1 yasta ve sekilde yasamamaktadir.

Adolesan bireyler biyolojik ve psikolojik degisimlerini ¢ok yogun bir sekilde yasar.
Bu durum onlarin, uyku ve uyaniklik dongiisiinii de 6nemli Olgiide etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda adolesanlara gereken uyku miktarinin ¢ocuk ve erigkinlere gore
daha fazla, ortalama 8-10 saat/giin oldugu belirlenmistir (Carskadon 2011, Owes 2014).
Fakat adolesanlarin biiyiik bir kismi yetersiz uyku deneyimi yasamaktadir. Bu durum

diisiik uyku kalitesi ve gilindiiz uykulu olma hali prevalansini giderek artirmaktadir
(Felden et al. 2015).

Uyku; karmasik yapisi ve bilinmeyen islevleriyle yasamimizin tigte birini kapsayan,
yeme, nefes alma, bosaltim kadar onemli bir gereksinim olan, eksikliginde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan bir siiregtir (Oztiirk 2008). Saglikli yasamin
vazgecilmez 6gesi olan uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyi olma halini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Yapilan arastirmalar sonucuna gore uyku kalitesinin kot olmasinin
ozellikle adolesan donemde dikkat eksikligi, hafiza bozuklugu, yaraticilikta, 6grenme
becerisinde ve okul performansinda diisiis, motor becerilerde sorunlar, duygudurum ve
hiperaktivite bozuklugu, anti-sosyal davranis bozuklugu ve artan kilo riski gibi

1



durumlara neden oldugu goriilmektedir (Olds et al. 2010, Carskadon 2011, Owens 2014,
Felden et al. 2015).

Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayan hareketsizlik durumu oldugu gibi ayni
zamanda tiim viicudu yasama tekrar hazir hale getiren bir yenilenme donemidir
(Reading 2013). Uyku oriintiileri lizerinde bireysel faktorlerin ve c¢evredeki
degisikliklerin 6nemli etkileri vardir (Carskadon 2004). Uyku 6zellikle adolesanlarda
diistiinme, davranis ve duygu yetilerini etkilemekte; giinliik yasamlar1 ve saglik tizerinde
olumsuz etki yaratmaktadir. Uyku sorunlarinin olumsuz etkisini onlemek igin
adolesanlarin yeterli diizeyde uyumalar1 ve dinlenmeleri gerekmektedir (Taylor et al.
2011). Cunki iyi bir gece uykusu alan adolesanlar zinde ve kararli olur, kaza ve
yaralanmalar1 Onleyebilirler, hastaliklara karsi direnglidirler (Wolfson and Carskadon
2003, Liu et al. 2005). Uykuyu etkileyen durumlarin ve uyku problemlerinin bedensel
ve ruhsal saghg etkiledigi; giinlik hayati yakindan ilgilendiren, yasama zarar
verebilecek ciddi komplikasyonlara, davranigsal problemlere ve kazalara neden oldugu
unutulmamalidir (Taylor et al. 2011, Yilmazer 2012). Amerikan Pediatri Akademisi,
adolesanlardaki yetersiz uykuyu, ogrencilerin sagligini, giivenligini ve akademik
basarisint onemli Olgiide etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul etmektedir
(Owens 2014).

Iyi uyku, saglik icin esastir. Uyku saghig cogunlukla goz ard1 edilen bir konudur ve
bu durum halk saglig: i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Adolesan dénem boyunca
uyku ve uyku-uyaniklik dongiisiinde biiyiik degisiklikler olur. Adolesan dénemindeki
uyku kayb1 aslinda uyku gereksinimlerindeki azalmadan degil, biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel etkilerin bir araya gelmesinden kaynaklanmaktadir (Leger et al. 2012).
Uyku adolesanlarin sagliklarini, 6grenmelerini, okul performansini, yasam kalitelerini

ve bir biitiin olarak aileyi etkileyen bir olgudur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, adolesan donemdeki uyku aligkanliklarini tespit ederek uyku
kalitesini etkileyen degiskenleri genis bir yelpazede belirlemektir. Bu sayede adolesan

sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine katkida bulunulabilir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu tez ¢alismasi,

1- Adolesanlarda uyku kalitesi ne diizeydedir?

2- Adolesan donemde uykunun kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?
3- Adolesanlarin uyku aligkanliklart nasildir?

4- Adolesan donemde yasanan uyku problemleri nelerdir?

Sorularina cevap aramak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Donem ve Ozellikleri

Adolesan, Latince biiyiimekte olan anlamina gelir. Cocukluk ve yetiskinlik
arasindaki; biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelisme ve olgunlasma
donemidir (Ocak¢1 ve Ustiiner Top 2015). Dilimizde ergenlik ya da delikanlilik olarak
da bilinmektedir. Adolesan donem fiziksel, cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslar;
bireyin 6zgiirligiinii ve sosyal tiretkenligini elde etmesiyle sona erer (Derman 2008,
Ozdemir vd. 2012, Herting and Sowell 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arahigimi adolesan, 15-24 yas araligini ise
gen¢ adiyla nitelendirilmektedir. Adolesan ve genclik donemlerine ait yas araliginin

kesismesi nedeniyle de 10-24 yas arahig “Geng¢ Insanlar” adiyla isimlendirilir

(http://www.euro.who.int/document/e81703.pdf ,  Erisim tarihi:30.09.2017).  Inceleme
konusu “insan” olunca, sozii edilen yas sinirlamasinda zorlanilmaktadir. Her bir donem
icin yakin yas smrlarinin yapilmasinin nedeni bilimsel arastirmalarin  getirdigi

zorunluluktur.

Bireyler arasi farklilik gosteren adolesan dénemini DSO; erken (10-13 yas), orta
(14-16 yas) ve ge¢ (17-21 yas) donem olmak iizere {ige ayirr
(http://www.euro.who.int/document/e81703.pdf, ~ Erisim  tarihi:30.09.2017).  Ulkemizde

adolesan donemi kizlarda ortalama 11-13 yas, erkeklerde ise 13-15 yas araliginda
baglar. Adolesan doénemin baslangici ve bitisi bir¢ok etmenin sorumlulugundadir.
Sosyoekonomik durumlar, kiiltiirel farkliliklar, irk, zeka, iklim kosullari, beslenme,
cevresel uyaranlar gibi durumlar adolesan dénemin olusma yasini belirler ve dénem
boyunca bu durumlarin etkileri devam eder (Weber and Kelley 2010, Oztiirk ve Giinay
2011).


http://www.euro.who.int/document/e81703.pdf
http://www.euro.who.int/document/e81703.pdf

2.1.1. Fiziksel ve cinsel gelisim

Adolesan donem o6nemli fiziksel degisikliklerin gortildiigi bir donemdir. Hizlh
fiziksel biiylime, cinsel gelisimin baslama yasi ve siirecin tamamlanma zamani kalitsal
ve cevresel faktorlere bagl olarak degisir (Ocake1 ve Ustiiner Top 2015). Kiz ve erkekte
cinsiyet hormonlarinin salgilanmasi ve buna bagl olarak cinse 6zgii bulgularin ortaya
cikmasi ‘puberte’ olarak adlandirilir (Haspolat vd. 2016). Erkekler bu déoneme kizlardan
ortalama iki yil sonra girerler ve bu dénemden kizlardan iki yil sonra ¢ikarlar. Puberte
doneminde olusan ana fiziksel degisiklikler; iskelet gelisimi ve boy uzamasi, viicut
yaglarmimn degismesi, kizlarda ~menstruasyonun erkeklerde spermatogenezin
baslamasidir. Ayrica dogrudan iireme fonksiyonu ile ilgili olan birincil cinsiyet
ozellikleri (kizlarda rahim ve yumurtaliklar, erkeklerde penis ve testisler) ve dolayli
olarak tireme fonksiyonuyla ilgili ikincil cinsiyet 6zellikleri (erkeklerde ses degisikligi,
seksiiel killanma, gogiis olusumu) degisikliklerini de igerir. (Ercan 2008, Oztiirk ve
Gilinay 2011, Parlaz vd. 2012). Sonug olarak adolesan birkag yil i¢inde yetiskin viicudu

boyutlarina ulasir.

2.1.2. Psikososyal gelisim

Psikososyal gelisim; fiziksel degisikliklerin ve gelisen cinsel islevin sonucu,
kendine ait benlik saygisinin ve degerler sisteminin ortaya ¢iktigi kKimlik gelisimidir
(Parlaz vd. 2012). Biyolojik degisimler ve toplumsal beklentilerin farklilasmasi
adolesan doneminde ortaya ¢ikan psikolojik degisimi tetikler ve diizenler. Bu donemin
gelisimsel gorevleri, kimligin kurulmasi ve 6zerkligin basarilmasidir (Gaete 2015).
Psikososyal gelisim; anne babadan psikolojik bagimsizligin saglanmasi, aile digindaki
kisilerle iligkilerin gelistirilmesi, gelecekteki ekonomik o6zgiirliik igin becerilerin
kazanilmas: ve cinsel uyumu kapsar (Oztirk ve Giinay 2011). Her adolesan icin
psikososyal gelisimi aynmi sekilde tanimlamak miimkiin degildir. Cocukluktan erigkinlige
gecis sirasinda devamli ve tek bir yol izlenmemektedir. Adolesanlar heterojen bir grup
olup biyolojik ve duygusal anlamda birgok farklilik géstermektedir (Weber and Kelley
2010). Adolesan donem kolay ge¢meyen bir donemdir. Birgogu giigliiklere karsi

koyabilse de bazilar1 bu dénemin zorluklarina direnemeyebilir. Bu nedenle adolesanin



psikososyal gelisiminin izlenmesi ve degerlendirilmesi, Kkarsilagtigi sorunlarin

tanimlanmasi zorluklarina hizla ¢6ziim getirilmesi agisindan 6nemlidir.

2.2. Uyku Tanimi

Uyku, 20. yiizyilin baslarinda kesfedilmeye baslamakla birlikte halen birgok
bilinmeyeni olan gizemli bir alandir. Hipokrat uykunun olusum mekanizmasini,
beyinden uzaklasan kanin, viicudun i¢ organlarini sicak tutmasi amaciyla bu bolgelerde
toplanmas1 seklinde aciklamistir. Aristo, alinan besinlerin viicutta 1siya doniiserek
uykuya neden oldugunu ortaya koymustur. Maslow’a gore ise uyku, bireyin hayatini

stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel fizyolojik ihtiyactir.

Insan yasaminin yaklasik iicte biri uyku ile gecmektedir. Uyku normal, gegici ve
periyodik bir durum olup; bilincin, organik faaliyetlerin, duyusal islevlerin ve istemli
kas hareketlerinin azalmasiyla karakterizedir (Akinci vd. 2016). Uykuya tipik olarak
postural uyusukluk, davranigsal sessizlik ve kapali gozler eslik eder (Buysse 2014).
Tim canlilar islevselliklerini siirdiirebilmek i¢in uykuya ihtiyag duyar. Uykunun; 1si
kontroliinden beslenme metabolizmasina, bagisiklik sisteminden bellek islevlerine
kadar birgok diizenleyici ve yiiriitiicii islevlerde rolii vardir (Akinc1 vd. 2016). Yeni
giine hazirlanmak i¢in viicudun dinlenmesi, hiicrelerin tamiri ve yenilenmesi, hafiza
fonksiyonlarmin diizenlenmesi uyku sayesinde gergeklesir (Noland et al. 2009).
Uykunun bu onarim fonksiyonu sadece fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar i¢in degil ayni
zamanda hayatta kalma fonksiyonlart i¢in de gereklidir. Fareler {izerinde yapilan bir
deneyde uyumamak ile yemek yememek ayni seviyede degerlendirilmistir (Dahl and
Lewin 2002). Genel olarak uykuyu, temel hedefin dinlenmek oldugu bir onarim siireci

olarak tanimlamak da mimkindiir.

2.2.1. Uyku fizyolojisi ve evreleri

Uykunun dogal siklusunun siirdiiriilmesinde spinal kordta ve serebral kortekste yer
alan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ile medullada yer alan Bulbar Senkronize
Edici Sistem (BSR) rol oynar (Tekeli 2009, Sahin ve Asg¢ioglu 2013). Uyku igin bu iki

sistem birlikte ¢aligir.



Uyku fizyolojisi; kaslar (Elektromyogram), beyin dalgalar1 (Elektroensafalog) ve
goz  hareketlerindeki (Elektroeculogram) elektrofizyolojik ~ degisikliklerin
kaydedilmesini  icerir. Beyin aktivitesinin  elektriksel  desenlerini izleyen
elektroensefalografi (EEG) kayitlarin kullanilmasiyla uyku dongiileri ve asamalar1 agiga
cikarilmigtir (Altevogt and Colten 2006). Polisomnografi olarak bilinen tetkiklerden
uykunun homojen bir siireg ve pasif bir inaktivite durumu olmadigi goriilmektedir
(Oztiirk 2008). Uykunun belli dénemlerinde beynin bazi bélgeleri uyanikliktaki kadar
aktiftir (Dahl and Lewin 2002). Tiim bu kayitlar sonucunda iki tip uyku tanimlanmustir:
hizli olmayan goz hareketleri uykusu — NREM (Non-Rapid Eye Movement) ve hizli
g0z hareketleri uykusu — REM (Rapid Eye Movement) (Craven et al. 2015).

NREM Uykusu: Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, sakin, riiyasiz, dinlendirici

tipteki uykudur. Dort evresi vardir:

1.Evre: Uyku evresi dongiisiinde gecis roliine sahiptir. G6z kiiresi hareketleri vardir.
Nabiz hizi, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar. Bu evre, baslangi¢
dongiisiinde genellikle 1-7 dakika siirer, tim gece uykusunun %2 -%5'ini olusturur ve

giiriiltii ile kolayca kesilebilir.

2.Evre: Daha derin bir uyku evresidir. Gozler hareketsiz olup, kas tonusu azalmaya
devam eder. Baslangi¢ dongiisiinde yaklasik 10-25 dakika siirer ve her bir ardigik dongii
ile uzar, sonugta toplam uyku atagimin %45-%>55'"ini olusturur. Evre 2 uykuda olan bir

bireyi uyandirmak i¢in Evre 1'den daha yogun uyaran gerekmektedir.

3.Evre: Derin uykuya baslama evresidir. Evre 3 sadece birka¢ dakika siirer. Uyanmak
zordur. Nabiz ve solunum hizi diizenli ve olduk¢a yavastir. Tiim gece uykusunun

yaklasik %3-%8’ini olusturur.

4.Evre: Cok derin uyku evresi olup kisiyi uyandirmak olduke¢a giigtiir. Yaklasik 20-40
dakika siirer. Nabiz ve solunum hizlari, Kan basinct ve oksijen tiiketimi normalin altina
diiser. Tiim gece uykusunun % 10-%15’ini olusturur (Altevogt and Colten 2006, Oztiirk
2008, Tekeli 2009, Taylor et al. 2011, Dag 2012, Cam ve Engin 2014, Akinci vd. 2016).

REM Uykusu: Paradoksal ya da aktif uyku olarak da bilinir. Clinkii EEG kayitlar

uyaniklik durumundaki kayitlarla benzerlik gosterir. 4. Evre uykusuna eklenerek siirer.



Bir gecelik uykudaki toplam REM uykusu 1,5-2 saattir. Riiya gérme bu evrede
gerceklesir. REM uykusu ruhsal dinlenmenin ger¢eklesmesini saglar (Taylor et al. 2011,
Sahin ve Asg¢ioglu 2013). REM periyodu sadece 1-5 dakika siirebilir.

Normal bir gece uykusunda; uyku NREM ile baslar. REM uykusu ile devam eder.
NREM, REM uykular1 birbirini izler. REM gece boyunca 4-5 kez olur. Uyku gecenin
basinda derin olup, kademeli olarak hafifler (Taylor et al. 2011).

UYANIKLIK
NREM
Evre 1 REM
NREM NREM NREM
Evre 2 Evre 2 Evre 2
NREM NREM L
Evre 3 Evre 3
NREM
Evre 4

Sekil 1: Normal uyku dongiisii (Craven et al. 2015)

Sirkadiyen Ritim: Normal uykunun yapisi yas, cinsiyet ve bireysel 6zelliklere
gore degisiklik gosterir, ancak genel olarak diizenli bir model izler. Yapilan aragtirmalar
sonucunda insanlarda biyolojik ritmik bir saatin var oldugu bilinmektedir (Taylor et al.
2011). Biyolojik saat, belirli bir déonemde insanin uykuya dalmasina ve uykudan
uyanmasina neden olur. Uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol eden sirkadiyen ritim;
fizyoloji ve davranistaki giinliik ritimlere bagl olarak, 24 saatlik zaman dilimi i¢inde
evrelerin tekrarlamasi ile olusur. Sirkadiyen ritim bir insanin giin boyunca viicut 1s1sini,
kalp atis hizini, kas tonusunu ve hormon salgisini diizenler (Altevogt and Colten 2006).
Ayrica fiziksel aktivite, gida tiiketimini ve ruh halinde olusan dalgalanmalar da kismen

sirkadiyen ritme baglidir (Taylor et al. 2011).

Uyku; fizyolojik, psikolojik, hormonal ve sirkadiyen etmenlerin etkisi ile ortaya

cikarak, degisik bircok diizenegin hiyerarsik bir diizen ic¢inde etkilesimi sonucunda
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olusur (Akinci vd. 2016). Sirkadiyen ritmin olusumunda gorev alan en gii¢lii etken giin
1s181dir.  Melatonin adli hormon 15181n azalmasi ile viicutta salgilanmaya baslar ve
boylece uyku evrelerine gecis gergeklesir. Bazi yasam sekilleri, bedensel gereksinimler,
psikolojik stres ve viicudun yorgunluk ve uykusuzluk durumu uyku ve uyaniklik
ritminde etkili rol oynamaktadir (Senel 2010, Akmci vd. 2016). Her insanda uyku
dongiisii kendi biyolojik saati ile uyum igindedir. insanlar aliskin oldugu saatlerde daha

kolay uyurlar ( Dag 2012, Sahin ve Ascioglu 2013).

2.2.2. Uykunun islevi

Uyku aktif, karmasik, organize, farkli ndron gruplarmin bir arada ¢aligarak
gerceklestirdikleri yasamsal dinamik bir siirectir (Akinct vd. 2016). Yoklugu ya da
yoksunlugunun fizyolojik sonuglar1 s6z konusudur. Genel olarak, bu degisiklikler
saglikli bireylerde iyi tolere edilir, ancak kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hassas
sistemlere sahip bireylerin kimi zaman kirilgan dengesini bozabilir (Parker and Dunbar
2005). Biiyiime hormonu, tiroid hormonu ve melatonin sekresyonu gibi endokrin
fonksiyonlar1 da uykudan etkilenir (Altevogt and Colten 2006). Yapilan arastirmalar
uykunun; viicudun yenilenmesinde ve biiyiime siirecinde, metabolizma ve istahin
diizenlenmesinde, enerjinin korunmasinda, dikkat ve adaptasyon yeteneginin
gelismesinde, entelektiiel performansin korunmasinda, ahlaki muhakemede, 6grenme ve
bellek siireglerinin giiclendirilmesi ve korunmasinda etkin bir roliiniin oldugunu

gostermektedir (Buysse et al. 2010, Kirsch 2014, Orzech et al. 2014, Potter et al. 2016).

NREM uyku asil uykunun oldugu evre olup fiziksel saglik ve iyi olma hali
acisindan gerekli bir boliimdiir. Fizyolojik degisikliklerin katkisi ile sinir hiicrelerinin
tamiri, sinir hiicreleri arasinda yeni baglantilar kurulmasi, kurulan baglantilarin
caligtirtlmasi islemleri gergeklesir (Akinct vd. 2016). NREM uykusu kemik gelisimini
saglayan biliylime hormonunun {iretiminden, protein sentezinden ve doku
yenilenmesinden sorumludur. Ayrica NREM uyku sirasinda viicudun enerjisini
saglamak ve korumak icin bazal metabolizma yavaslamaktadir (Lafg1 2009). Ozellikle
yiizeysel uyku sirasinda yara iyilesmesi ve dokularin tamiri siireci gerceklesmektedir.
Uyku sirasinda kalp hizi %10-%20, arteriyel tansiyon %20-%30 civarinda azalmakta

olup, kardiyovaskiiler sistem boylelikle dinlenmektedir. Bu veriler bize bedenin



dinlenme gereksinimi i¢in degil, beynin uyaniklikta normal islev gorebilmesi icin

yaganan bir durum oldugunu gostermektedir (Dahl and Lewin 2002, Akinci vd. 2016).

REM uykusu bireyin mental saghgmi diizenlemektedir. Ogrenme, ruhsal denge,
davranigsal uyum gibi beyin aktivitelerinde onemli rol oynar. Giin igindeki olaylar
gozden gegirilir, giinliik problemler ¢éziimlenir (Dahl and Lewin 2002, Tekeli 2009,
Laf¢1 2009, Kal 2011). Yeterli REM uykusu alamayan birey giin i¢inde gergin ve
anksiyeteli olur Uykuya dalmak igin gegen siirenin uzunlugu, uyku esnasinda uyanma
sayis1 ve uykunun siiresi bireyin normal uykusunu etkileyen 6zelliklerdir (Laf¢1 2012).
Normal uyku uyudugunu soyleyen bir birey, bedensel ve ruhsal agidan giine hazirdir ve
kendini dinlenmis hissediyordur. Onarim siirecinde de uykunun siiresinden ¢ok kalitesi

ve derin yavas uykunun miktar1 nemlidir (Reading 2013, Akinci vd. 2016).

Sonug olarak uzun yillar boyunca uykunun beyin fonksiyonu i¢in 6nemli oldugu
diisiiniiliirken, simdi de viicudun geri kalani i¢cin 6nemli oldugunu gdsteren kanitlar
artmaktadir. Uyku eksikligi bagisiklik, kardiyovaskiiler ve metabolik fonksiyonlari
bozmaktadir (Altevogt and Colten 2006). Aliskanlik halindeki kisa uyku siireleri,
glukoz intoleransi, obezite, diyabet, enfeksiyona yatkinlik, hipertansiyon ve

kardiyovaskiiler hastalik gibi olumsuz saglik sorunlari ile iligkilidir (Czeisler 2011).

2.2.3 Uyku gereksinimleri

Uykudan yoksun kalan insanlar ve hayvanlar sonunda o6lecegi i¢in uykunun
biyolojik gerekliligi sorgulamaz. Saglikli yasamin énemli pargalarindan biri olan uyku,
sagligin devamli olmasi i¢in de gereklidir. Bireyin ihtiya¢ duydugu uyku; yasi, cinsiyeti,
fiziksel durumu, yaptig1 is ve egzersiz, beslenme ve saglik durumu, gevresel kosullar ve
bireysel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir (Cakircali 2000, Carskadaon 2004,
Felden et al. 2015). Yas ilerledikge, toplam uyku siiresi giderek azalmakta ve uyku
bolimleri artmaktadir. Normal uykuya sahip saglikli bireylerin gereksinim duyduklari
uyku; yeni dogan bebeklerde 14-17 saat, okul Oncesi ¢ocuklarda 10-13 saat, okul
cagindaki ¢ocuklarda 9-11 saat, adolesan dénemde 8-10 saat, yetiskin bireylerde 7-9
saat, 60 yas tizeri bireylerde ise 6-7 saat olarak kabul edilmistir (Hirshkowitz et al.
2015).
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Yeterli uyku siiresi gereksinimleri, kisiden kisiye Omiir boyu farklilik gosterir.
Uykunun insan hayatinda belki de en ¢ok degisiklik gosterdigi donem adolesan
donemdir (Pigak vd. 2010). Adolesanlarin uyku Kalitesi; yasam bigimindeki
degisiklikler, fiziksel aktivitelerdeki artis, sinav kaygis1 ve duygusal degisikliklere bagl
olarak farklilik gostermektedir (Tekeli 2009, Kal 2011, Sivertsen et al. 2015).
Uykusuzluk; asir1 uykulu olma hali, duygudurum diizenlenmesi ile ilgili zorluk,
akademik performansin bozulmasi, O6grenme giigliikleri gibi olumsuz yan etkiler
meydana getirir (Carskadon et al. 2004). Ayrica uyku gereksinimleri yeterince
karsilanmayan bireylerin yasantisinda; yasami tehlikeye sokan kazalar, ig verimini
sekteye ugratacak kayiplar ve psikososyal islevlerde énemli bozukluklar da goriliir.
Ozellikle adolesan ddénemde uyku kalitesindeki degismeler ve uyku siiresindeki
siirlamalar obezite, diyabet ve kaza risklerini artirmaktadir (Ji and Liu 2016, Leger et
al. 2012). Uyku 6grenme ve bellek siireglerinde olumlu etki yaratirken, uykusuzluk bu
stiregleri olumsuz etkilemektedir (Ertugrul ve Rezaki 2004, Mayda vd. 2012).

Uyku ve dinlenme, saglik ve hastalikla 6nemli derecede iliskilidir. Kronik uyku
yoksunlugu (giinde 6 saatten az) ile diyabet, hipertansiyon, vaskiiler hastaliklar ve hatta
kanser hastaliklar1 arasindaki koklii epidemiyolojik baglantilar gittikge artmaktadir
(Reading 2013). Horlama ya da uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 da dikkat
eksikligi ile iligkilendirilmistir (Kim et al. 2011). Normal aralik disinda uyuyan bireyler,
bu tip ciddi saglik sorunlarinin belirtilerini veya semptomlarini sergileyebilir. Bu
nedenle uyku bozukluklart biiyiik 6nemi olan bir halk sagligi sorunudur. Toplumda
uyku  bozukluklarinin  degerlendirilmesi, bu  bozukluga sahip insanlarin
bilinglendirilmesi ve gerekiyorsa bu kisilerin tedavi almaya yonlendirilmesi yasamsal

onem tasir (Altintas vd. 2006).

2.3. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykunun tam olarak degerlendirilmesinde bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorleri su

sekilde siralayabiliriz.
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» Yas

Yas, bireyin uyku fizyolojisinin en giiclii belirleyicisidir. Yasamin erken
donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda gecmektedir ve uyku siiresi ilerleyen yasla birlikte
azalmaktadir (Akincit vd. 2016). Yas ilerledik¢e uyku latansinda artma, daha fazla
uyanmadan kaynaklanan par¢alanmis uyku ve uyku evresi kaymalari meydana
gelmektedir (Cherdieu et al. 2014).

» Cinsiyet

Cinsiyet, uykunun degerlendirilmesinde gbz Oniine alinmasi gereken bir Olgiittiir.
Yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklerden daha fazla uyumalarina ragmen daha fazla
uyku sorunu yasadigini gostermektedir. Bu durum cinsiyet kromozomlari, organ ve
sistem diizeylerindeki farkliliklara katkida bulunan gonadal hormonlarla ilgilidir ve
kadin ile erkek arasindaki biyolojik ve fizyolojik farkliliklart ifade etmektedir
(Mallampalli and Carter 2014). Ayrica erkeklerde ve kadinlarda biyolojik faktorler
tizerindeki gevresel, sosyal ve kiiltiirel etkilerin bir kombinasyonu da uyku oriintiileri
tizerindeki farkliliklara katkida bulunur. Ergenlik, hamilelik ve menopoz gibi belirli
zaman noktalarindaki farkli hormonal ve fiziksel degisiklikler, bir kadinin hayati

boyunca uyku sagligini etkileyebilmektedir (Lee and Kryger 2008).

» Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz; toplam uyku zamani, uyku etkinligi ve uykuya
baslangicin gecikmesi lizerinde orta diizeyde yararl etkiler saglarken, uyku kalitesinde
orta derecede faydali etkiler saglamaktadir (Kredlow et al. 2015). Bu etkiler; cinsiyet,
yas, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz tiirli, giiniin saati, siiresi ve

bagliligina gore farklilik gostermektedir (Chennaoui et al. 2015).

Genel uyku hijyeni igin egzersiz iyi bir arag olarak Onerilmektedir. Egzersiz
sirasinda salgilanan laktik asit ve serotonin dinlenmeyi saglarken, NREM 4. evreyi de
diizenledigi  bilinmektedir. Diizensiz yapilan egzersiz ise Uykuya dalmayi
zorlagtirmaktadir. Fiziksel hareketsizlik obezite, diyabet ve psikiyatrik bozukluklar gibi

saglik sorunlarma neden olurken, uyku bozuklugu da aym1 olumsuz sonuglarla
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iliskilendirilmistir (Talbot et al. 2014). Ayrica egzersiz egitiminin fiziksel aktiviteyi,
uyku siiresini ve kalitesini artirdigi ¢alismalarda mevcuttur (Mendelson et al. 2016).
Sonug olarak her yas grubu i¢in uyku ve fiziksel aktivite karsilikli baglantida bulunarak

birbirini etkilemektedir.

> Beslenme ve metabolizma

Adolesan donemde fiziksel degisikliklerle birlikte yeme aligkanliklar1 ve besin
secimlerinde de degisiklik olmaktadir ( Ocakg1 ve Ustiiner Top 2015). Beslenmede
amag; bireyin cinsiyetine, yasina, ¢alisma ve 6zel durumuna gore ihtiyaci olan enerji ve
besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda saglanmasidir
(Ocal 2015). Saglikli beslenmenin temel kurallarindan biri ise diizenli uykudur. A¢
karnina uykuya dalmak ya da uyumadan once fazla miktarda yiyecek tiiketmek,

uykusuzluga veya az uyumaya neden olmaktadir (He et al. 2015).

Beslenmenin uyku iizerine olan etkisi EEG parametreleri ve uyku-uyaniklik
durumu gostergeleriyle saptanmistir (Karadag ve Aksoy 2009). Insan viicudunda uyku
diizeni ve kilo ile dogrudan iligkili olan iki hormon bulunmaktadir. Tokluk hormonu
olan leptin uyku eksikliginde baskilanirken, istah uyarici ghrelin salinimi artmaktadir
(Taheri et al. 2004). Aclik hissinin artmasi nedeni ile gida tiiketimi baglamakta ve kiloda
artis meydana gelmektedir (Talaz ve Ergiin 2015). Ornegin adolesan donemde hizl kilo
verme ve alma periyodlariin her ikisinde de uyku aliskanlig1 bozulma egilimi etkilidir
(Craven et al. 2015). Ayrica uyku eksikligi metabolizmay1 degistirmekteyken, belirli
yiyecek ve iceceklerin de uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Protein igeren besinler
uykuya dalmayr kolaylastirirken, kafein igeren besinler uykuya dalmayi

zorlastirmaktadir (Karadag ve Aksoy 2009).

> Obezite

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda obezite ve asir1 kilo diizeyleri, ¢ocuklarda
ve adolesanlarda onemli Ol¢lide artmaktadir (Ulutas vd. 2014). Uyku kalitesinin
bozulmasi ile biiylime hormonunun salinimi1 azaldigi i¢in yaglanma ve sigsmanlama ortaya

cikmaktadir. Adolesanlarda ortalama 6 saatten az uyku siiresinin obezite ile iliskili
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oldugu bulundugu ¢alismalar bulunmaktadir (Noland et al. 2009, Calamora et al. 2010).
Adolesanlarda fiziksel aktivitede ciddi bir diisiis ve hareketsizlik, artan miktarda medya
maruziyeti ve artan yiyecek tiiketimi segenekleri bu yas grubundaki kilo aliminin
arkasindaki itici gii¢ler gibi goriinmektedir (Calamaro et al. 2010). Ayrica uyku siiresi,
son zamanlarda adolesan donemin fazla kilolu olus riskleri arasinda tanimlanmistir
(Berberoglu 2008). Sonug olarak kilolu olmak uyku kalitesini etkiledigi gibi yetersiz

uyku da kilo alimina yani obeziteye neden olmaktadir.

> Hastaliklar

Akut ve kronik hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uykunun ritmini,
kalitesini ve miktarini etkilemektedir. Hasta bireyler saglikli olanlara gére daha fazla
uykuya ihtiya¢ duyarlar. Ayrica zamaninda baslanan uyku ve uyuma siiresi de bireysel
sagligin korunmast i¢in kritik olan ¢esitli endokrin, metabolik ve nérolojik fonksiyonlar
etkilemektedir. Sirkadiyen sistem neredeyse tiim fizyolojinin ana diizenleyicisidir ve bu
sistemin bozulmasinin saglik iizerinde 6nemli sonuglari vardir. Tedavi edilmediginde
uyku bozukluklar1 ve kronik kisa uyku ile iligkili olan kalp hastaligi, yiiksek tansiyon,
sismanlik, diyabet risklerini artirmaktadir (https://www.healthypeople.gov/2020/topics-
objectives/topic/sleep-health?topicid=38, Erisim tarihi:12.12.2017).

» Yasam tarzi ve alisgkanhklar

Adolesan doneme eslik eden degismis psikososyal kosullar ve yasam kosullar
uyku diizenini ve Kalitesini etkilemektedir (Carskadon et al. 2004). Bazi yatma zamant
ritiieller1 uykuya eslik eden aligkanliklara doniisiir. Alarm kurmak, gece kiyafetlerini
degistirmek, dis firgalamak gibi rutin uygulamalar uyku beklentisi ile iligkili hale
gelebilmektedir.

Uykuyu etkileyen bir diger faktor ise donemin karakterini olusturan sosyokiiltiirel
ve teknolojik yasam tarzi egilimleridir. Adolesanlarda elektronik medyaya maruz kalma
tutarli bir sekilde ge¢ yatmaya ve daha kisa uyku siiresine neden olmaktadir (Shochat

2012). Ozellikle yatak odasinda medya varliginin, televizyon izlemenin, bilgisayar ve
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internet kullaniminin 13-16 yasindaki adolesanlarda ge¢ yatma zamanlariyla iligkili

oldugu tespit edilmistir (Garmy et al. 2012, Nuutinen et al. 2013).

» Cevresel faktorler

Cevre, uykuya dalmayi kolaylastiracagi gibi bazen de uykuyu engelleyici bir faktor
olabilmektedir. Giiriiltii, fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugu bilinen ¢evresel bir stres
etkenidir (Altun et al. 2012). Calismalar adolesanlarin ozellikle asir1 kalabalik ve
giiriiltli nedeniyle uyku bozukluklar1 yasadiklarini géstermistir (Owens 2014).

Isik, uyaniklik seviyelerinin korunmasinda onemli bir rol oynamaktadir (Xu and
Lang 2017). Baz kisiler sessiz, sakin, 1siksiz bir ortamda uyuyabilirken, Kimileri de
hafif 1g1kl1 ortami tercih edebilir. Gece diisiik seviye 1sikta uyumak ise melatonin
sekresyonunu azalttifindan aydinlatma diizeyinin kontrolii 6nemlidir (Craven et al.
2015). Parlak 1s1ga maruz kalmanin sirkadiyen ritimlerin zamanlamasinda hem bir
gecikme hem de bir ilerleme yaratabilecegi bilinmektedir (Shochat 2012). Ozellikle

adolesan dénemde artan cep telefonu kullanimi bunu tetikleyebilir.

Dinlendirici bir uyku igin uyunan ortamin iyi havalandirilmis olmasi da sarttir.
Yatilan odada / yatakta tek ya da cift yatmak, yatilan yatagin rahatligi ve pozisyonu
uyku kalitesini etkileyen etmenlerdendir. Ortamin sicakligi da 6zellikle REM uyku
kalitesi ag¢isindan 6nemlidir. Asir1 sicak ya da soguk ortam uyku kalitesini bozmaktadir
(Lafg1 2009, Tekeli 2009, Kal 2012).

» Emosyonel durum

Anksiyete, stres ve diger emosyonel problemler uykunun baglamasini geciktirir ve
bireyler uyandiktan sonra kendilerini dinlenmemis hissederler (Lafc1 2009). Ozellikle
adolesan donemde fazla degisen duygu durumunun en sik karsilasilan sonuglardan biri
uyku kaybidir (Craven et al. 2015). Depresif belirtiler, adolesanlarda uyku problemleri
ile daha fazla iliski gosterirken, anksiyete belirtileri genellikle tiim genglerde uyku
problemleri ile iligkili bulunmustur (Alfano et al. 2009). Ayrica yorgunluk ve uyuklama,

tiretkenligi azaltabilmektedir ve tibbi hatalar, motorlu tasit veya endiistriyel kazalar gibi
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aksakliklarin ortaya cikma olasiligini da artirabilmektedir
(https://www.healthypeople.qov/2020/topics-objectives/topic/sleep-health?topicid=38,
Erisim tarihi:12.12.2017).

Gliniimiiz egitim sisteminin ayrilmaz bir pargasi olan smavlar da adolesan dénem
duygudurumunu oldukea etkilemektedir. Siavlar, 6grencilerin basa ¢ikmalar1 gereken
onemli degerlendirme siirecleridir. Adolesan gelisimsel stresinin yanina smav kaygisi
da yasamaktadir. Aile ve toplumdaki basar1 beklentisinin artmasi, 6grenciler tizerinde
baski olusturmakta ve basariyr dogrudan etkileyen sinav kaygilarini yilikseltmektedir
(Capulcuoglu ve Giindiiz 2012). Ogrencilerin smav kaygilarmmn oldugu ve bu durumun
da uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi calismalarda goriilmektedir (Kose vd.

2018).

» Zararh ahskanliklar (sigara, alkol ve diger uyaricilar)

Zararli aligkanliklar genelde adolesan donemde kazanilmaktadir. Uykuya dalmay1
gliclestirerek, gece sik sik uyanmaya neden olacak baslica durumlar arasinda; alkol ve
kafein igeren (gay, kahve gibi) igecekler ve sigaranin fazla miktarda tiikketilmesi yer
almaktadir (James et al. 2011).

Glniimiizde sigara, diinyada kullanilan zararli maddeler arasinda en yaygin
olamidir. Sigara igme aligkanliginin baslangi¢ yasi ¢ogunlukla adolesan donemdir
(Albayrak ve Ergun 2015). Sigara igenlerin kandaki nikotin miktari artmaktadir. Uyku
esnasinda kandaki nikotin miktarinin azalmasi kisinin uykusunun béliinmesine sebep

olmaktadir (Zhang et al. 2006).

Adolesanlar sigaradan sonra alkolii denemektedirler. Az veya orta miktarda alkol
alinmas1 bagta uyku verici bir etki yapmaktadir. Ancak alkol zamanla uykunun
boliinmesine ve uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina neden olmaktadir (Tekeli

2009, Lafc1 2012).

Yiiksek kafein alimi ise dozla iliskili bir sekilde, yavas dalga ya da derin uykuda
harcanan zamanin yilizdesini azaltmaktadir ve REM/non-REM uykusunun zamansal

diizenini degistirmektedir (Roehrs and Roth 2008). Bu tip zararli madde kullanimlari
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uyku stiresinin kisalmasi, uyku baslangici gecikmesi, uyku baslangicindan sonra

uyanma zamaninin artmasi ve giindiiz uykusuzlugunun artmasi ile iligkilidir.

> Ilac kullanim

Bireyin hastalik i¢in kullandig1 sedatifler, hipnotikler, antidepresanlar ve
amfetaminler REM uykusunu etkilemektedir. Ilaglar, kombine etkisi nedeniyle bazen

bireylerde uyku dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir (Engin ve Calapoglu 2009).

Uyku haplari ise uykuyu stirdiirmeyi gelistirirken uyku gecikmesini azaltmakta ve
dogal uykuya engel olmaktadir (Tekeli 2009, Craven et al. 2015). Bu durum uyku igin

yarar saglar goriiniirken, yeni problemlere neden olabilmektedir.

» Okul baslangi¢ saatleri

Adolesan donemindeki birgok degisiklik uyku kalitesini ve miktarini etkilerken,
giinimiizde en belirgin olan etkenlerden biri de okula baslama zamanlaridir. Erken
saatte okula gidilmesi, 6devlerin zamaninda yapilmadigi i¢in ge¢ yatilmasi ya da
uyunmasi gereken saatin TV, bilgisayar, telefon gibi medyalarla ertelenmesi yeni giinde
islevselligi etkiler (Owens 2014). Yetersiz uykuya ve ayni zamanda sirkadiyen ritim
bozulmasina neden olabilecek Onemli bir faktér olarak okula erken saatlerde
baglamanin, akademik basar1 ve saglik tizerindeki etkileri tespit edilmistir (Olds et al.
2010, Owens 2014). Okula baslama zamanlarindaki bir gecikme (25 dk.) uyku siiresi,
giindiiz uyku hali, ruh hali ve kafein kullanimindaki 6nemli gelismeler ile iliskili
bulunmustur (Boergers et al. 2014). Ayrica yapilan ¢alismalar okula baslama saatlerinin
ileri alinmasiin hem adolesanlarin uykularini artirdigini hem de motorlu ara¢ kazalar
riskini azalttigin1 desteklemektedir (Danner and Phillips 2008). Ulusal Okul Hemsiresi
Birligi (The National Association of School Nurses-NASN) ve Cocuk Hemsireligi
Dernegi (The Society of Pediatric Nurses-SPN) ortaokul ve lise d8rencilerinin okul

baslangi¢ saatlerini ertelemeyi desteklemektedir.
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2.4. Adolesan Donemde Uyku Alhskanhklar:

Uyku Dbasitce bir dinlenme sekli olmayip adolesan gelisiminin temel
gereksinimlerinden biridir. Adolesan donemde bir dizi biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktor birbiriyle etkilesime girerek uyku siiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Bu
kisalmis uyku siiresinin, adolesan donemde gereksinim duyulan uyku siiresine esit
olmamasi nedeniyle, adolesanlarin biiyiik bir kismi uyku yetersizligi deneyimi
yasamaktadir. Adolesanlarda yeterli ve etkili uyku yasam kalitesini yiikseltip fiziksel ve
ruhsal sagligi korurken (Vallido et al. 2009); yetersiz ve diizensiz uyku ise en ¢ok
giindiiz isleyisi zorlastirmakta olup bunun yaninda bir¢ok soruna da neden olmaktadir
(Kim et al. 2011). Uyku; adolesanlarin duygu, diisinme ve davranis yetilerini
etkilerken; bireysel faktorler, giinliik etkinlikler ve ¢evredeki degisiklikler de adolesanin
uyku ve uyku-uyaniklik siklusunu etkilemektedir (Bootzin and Stevens 2005).

Uyku ile ilgili yapilan galigmalar adolesanlarin kendilerini iyi hissetmeleri igin
giinde 8-10 saat uykuya gereksinimleri oldugunu belirtilmekte olup, okula gittikleri
giinlerin gecelerinde ortalama 7,5 saat uyuduklari belirlenmistir (Owens 2014, Fogg and
Jhonson 2015). Cocukluk doneminde yetiskinlere gore fazla olan REM uykusu adolesan
dénemde azalir ve yetiskin miktarina ulagir. Aksam yatma zamaninda gecikme, sabah
kalkma zamaninda gecikme seklinde bir degisim vardir. Bu degisime ek olarak
adolesanlarin ¢alisma programlari, okul ve spor aktiviteleri, ev 6devleri ve diger sosyal
baskilar da uykuya yeterli zaman ayirmayi engelleyerek diizensiz uyku-uyaniklik
dongiisiine neden olmaktadir (Craven et al. 2015). Bu siirecte dengeyi saglamak i¢in
adolesanlarda giindiiz uyuklamalar goérilmektedir (Carskadon 2011). Uyku hafizay
giiclendirmeye de yardimcidir. Dolayisiyla da verimli bir sekilde ¢alisabilmeye, saglikli
kararlar alabilmeye, hastaliklardan korunmaya ve etkili iletisim kurabilmeye imkan
saglamaktadir. Adolesanlar yine sabah okula gitmek i¢in erken kalkmak zorundadir, bu
nedenle giiniin baglangicinin ilk yarisinda ¢ok uykulu durumda olmaktadirlar. Gecikmis
uyku sonucunda akademik performans diismektedir ve okul basaris1 da etkilenmektedir
(Carskadon 2011, Sivesrten et al. 2015). Ayrica adolesanlar, siklikla okul giinlerinde
kaybettikleri uykuyu telafi etmeye calistiklart i¢in hafta sonlar1 uzun ve ge¢ uykuyu
tercih etmektedirler. Hafta sonu uyku verileri genel olarak diinya ¢apinda tutarli olup,

daha fazla toplam uyku siiresi elde edildigi ¢alismalar da goriilmektedir (Gradisar et al.
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2011). Bu durum fiziksel, duygusal ve zihinsel saglik i¢in yetersizdir ve diizensiz uyku

ile sonuglanmaktadir (Moseley and Gradisar 2009).

Uykusuzluk ve uzun siireli uyku kaybi sonucunda viicutta bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Bunlar; saldirganlik, i¢e kapaniklik, depresyon gibi bireyin
davraniglarindaki degisikliklerdir (Xu et al. 2011). Birey, siirekli hareketsiz kalmak ister
ve algilamada bozukluklar olusur. Gorsel ve duyusal haliisinasyonlar goriilebilmektedir.
Zamana ve yere gore uyumsuzluk yasanabilmektedir. Koordinasyon bozuklugu ve
anlamsiz konusma olabilmektedir. (Kaptan ve Dedeli 2012). Yetersiz uykusu olan
adolesanlarda olumsuz saglik durumlari fazladir. Bunlarla sinirli olmamak iizere; intihar
diisiincesi, kaygi, artmis obezite riski, zihinsel direncin azalmasi, beslenme yetersizligi
ve dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugunu yiiksek insidanshidir (Noland et al. 2009,
Calamaro et al. 2010, Siversten et al. 2015).

Son zamanlardaki ¢aligmalar ise Ozellikle elektronik medyanin varliginin ve
giiniimiizde buna kolay ulasilabilir olmanin, gecikmis yatma siiresine ve daha kisa
toplam uyku siiresine sebep oldugunu vurgulamaktadir (Owens 2014). Medya kullanimi
zihinsel, duygusal ve fizyolojik uyarilarin artmasina neden olup uykuyu bozan bir
durumdur (Cain and Gradisar 2010). Tiim teknoloji tiplerinin sik kullanimi hafta ici
uyku stiresi (saat) ile ters orantilidir (Arora et al. 2014). Giliniimiizde adolesanlarin
televizyon, cep telefonu, bilgisayar, miizik cihazlar1 gibi elektronik cihazlari ¢ok fazla
kullanmasi, video oyunlari, internet, ¢ocuk yatak odalarinda bulunan medya varligi
uyku siiresini azaltabilmekte ve yatma zamanini erteleyebilmektedir. Bilgisayar
kullanimi genelde TV izleniminden daha aktiftir ve bu beyni daha fazla
uyarabilmektedir, fizyolojik uyarilmayr TV izleniminden daha fazla artirabilmektedir.
Televizyonun veya bilgisayar ekraninin parlakligi, melatonin salinimina miidahale
edebilmektedir ve uyku-uyaniklik dongiisiinii bozabilmektedir (Dworak et al. 2007).
Televizyon ve bilgisayar oyunlari ¢ocuklarin yalnizca uykularini degil ayn1 zamanda
ogrenme ve hafiza kabiliyetlerini de etkilemektedir. Ozellikle sorunlu internet
kullanimmin saghga ve akademik performansa olumsuz etkilerinden biri uyku-
uyaniklik dengesinin bozulmasidir (Demirci vd. 2015). Birgok c¢alismada yatak
odasinda TV'ye sahip olmanin, giinde 2 saatten fazla TV izlemenin veya bilgisayarda

vakit gecirmenin uyanma ve uyumakta zorluk c¢ekme ile iliskili bulundugu
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gostermektedir (Carskadon 2011, Garmy et al. 2012, Nuutinen et al. 2013). Ayrica
televizyon izleyenlerin izlemeyenlere gore 4 kat daha fazla uyurgezer oldugu tespit
edilmistir. Uykuya dalma zorlugu; miizik dinleme, cep telefonu kullanimi, video
oyunlar1 ve sosyal paylasim ile iliskiliyken; miizik dinleyenlerde de sik kabus gérme
riskini de artirmaktadir (Arora et al. 2014). Sonug¢ olarak teknolojinin ¢ok fazla
hayatimizin i¢inde yer almasi sirkadiyen ritimi fazlasiyla etkilemektedir (Carskadon
2011).

Modern toplumun nispeten yeni bir 6zelligi olan giin 1s1gindan yararlanma saati de
uyku-uyaniklik siklusunu etkilemektedir. Bu konu bilimsel literatiirde ¢ok az ilgi
gormiistiir. Adolesanlarin sabahin erken saatlerinde giin 1s1¢indan yararlanmamalari,
cevresel 151k / karanlik dongiisiine normal sirkadiyen siiriiklenmeyi Onlemektedir
(Shochat 2012). Adolesan déonemde hava aydinlanmadan okula gitmek giindiiz uykulu
olma halini artirmaktadir. Buna baglh olarak stres ve dikkat daginiklig1 artmakta, sosyal
uyum zayiflamakta, motivasyon disiikliigii olabilmektedir (Dahl and Lewin 2002).

2.5. Adolesan Dénemde Gériilen Uyku Bozukluklar:

Uykusuzluk, uyku bozukluklar1 ile ilgili ¢cok cesitli sikayetleri tanimlamak igin
kullanilan genis bir terimdir. Birgok insan i¢in uykusuzluk; uyku kalitesinde azalma,
uyku miktarinin azalmasi, uykuya dalma ve uykuya devam etme sorunu dahil olmak
tizere uyku ile ilgili memnuniyetsizligin 6znel bir sikayetidir. Bazi durumlarda,
uykusuzluk altta yatan baska bir tibbi veya psikolojik bozuklugun bir belirtisidir ve
diger durumlarda goriiniirde herhangi bir fizyolojik neden yoktur. Genellikle bu tiir
uykusuzluklara “psikofizyolojik uykusuzluk” denir (Millman 2005). Uykusuzlugun
uyanma etkileri arasinda gilindiiz yorgunlugu veya uykululuk, noérobiligsel eksiklikler ve
degismis ruh hali sayilabilir. Adolesan donemde goriilen baslica uykulu olma hali

sikayeti ise uykuya baglamakta zorlanmadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda uyku bozukluklarini uyku-uyaniklik basligi altinda siniflandirmistir (Kéroglu
2013). Uyku bozuklugu semptomlar1 temel alinarak yapilan siniflandirma 4 ana bashigi

igermektedir. Bunlar;
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1. Uykuyu baslatma ve siirdiirme giicliigii ile seyreden uyku bozukluklari
2. Giindiiz asir1 uykululuk ile seyreden uyku bozukluklari
3. Parasomniler

4. Sirkadiyen ritim bozukluklar1 seklindedir (Kaynak 2010).

Giiniimiizde adolesan donemde uyku problemleri oldukga yaygindir. Adolesanlarda
gece uykuya direnme, sik uyanma, giindiiz uykulu olma gibi uykuyla ilgili
semptomlarin insidansi %10,8 - %27,7 oraninda bildirilmektedir (Archbold et al. 2002).
Bu sorunlara bagli yardim alma veya tedavi olma istegi olduk¢a diisik diizeyde
seyretmektedir.

2.5.1. Hipersomnolans bozukluklar

Adolesanlarda hipersomni, gece normal uyunmasina ragmen ¢ok fazla miktarda
giindiiz uykusu ile karakterizedir (Cam ve Engin 2014). Hipersomni bu yas doneminde

3 faktore bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1. Yetersiz uyku siiresi: Kronik uyku yoksunlugudur. Adolesan doénemde
akademik islemlerin yogunlasmasi, sosyal aktivitelerin artmasi, derslerin sabah erken
saatte baglamasi, sinav kaygilari, bazen yar1 zamanli islerde ¢aligsmalar1 ve bunlara bagh
olarak uyuma saatlerinin daha gec¢ vakitlere kaymasi, uykunun daha az uyunmasina
neden olur. Yeterli miktarda alinmayan uyku depresif semptomlara da zemin hazirlar

(Kaynak 2005, Zengin ve Ciar 2015).

2. Uyku Kkalitesinin bozulmasi: Uyku parcalanmasina neden olan uyku
hastaliklaridir. Adolesan donemde parcalanmaya en cok neden olan hastaliklar uykuda

solunum bozukluklar1 ve parasomnilerdir.

Uykuda solunum bozukluklari: Adolesan donemde en yaygin tipi obstriiktif uyku
apnesidir. Bir saatte en az 5 kez, 10 saniye veya daha uzun tekrarlayan solunum
olmamasi periyotlarini ifade eder (Craven et al. 2015). Horlama ana belirtisidir. Giindiiz

belirtileri ise sabah uyanmada zorluk ¢ekme, giindiiz uykulu olma hali, yorgunluk,
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dikkatsizlik, unutkanlik, kilo alimidir (Kaynak 2005). Her iki cinsiyette yas ile beraber
arttig1 goriiliir, ancak erkeklerde daha yaygindir (Akinct vd. 2016).

Parasomniler: Uykuda davranis ve fizyolojik alanlardaki degisimleri kapsayan

uyku bozukluklaridir. Adolesanlarda goriilen en sik parasomniler su sekildedir:

Uyku terorii; uyku sirasinda ani korku olarak tanimlanir. Cocuklarda yaygindir
(Engin ve Calapoglu 2009). Genellikle bagirma ve ¢iglik eslik eder. Stres, anksiyete,
atesli hastaliklar, solunum bozukluklar1 en Onemli tetikleyici faktorleridir (Kaynak

2005).

Kabus; REM uykusunda ¢ikan bir parasomnidir. Depresyon énemli bir belirtisi
olabilir (Ozgen 2001).

Bruksizm; dis gicirdatma veya dis sikmadir. Adolesan dénemde % 5 -20 oraninda

goriiliir. Anksiyetenin neden oldugu diisiiniilse de gene yapisindaki bozukluklarin da
etkili oldugu bilinmektedir (Kaynak 2005).

Uyurgezerlik (Somnanbulizm); etkilenen kisinin kismen uykuda ve kismen uyanik
oldugu ayrismis biling durumu olup, ani motor aktivite ile karakterizedir (Sauter et al.
2016). En sik goriilme 12 yas civarinda olur, zamanla azalma gosterir (Engin ve
Calapoglu 2009). Uyku baslangicindan 1-3 saat sonra olusur. Ailesel yatkinlik vardir
(Algm vd. 2016).

Uykuda konusma; uyku esnasinda farkinda olmadan sesler ¢ikarma veya

konusmalarla karakterize bir tablodur (Ozgen 2001).

Eniirezis, Uyku sirasinda istemsiz ve tekrarlayict miksiyon ile karakterizedir (Ozgen

2001).
3. Uyku ihtiyacinin artmasi: Hipersomni ile seyreden uyku hastaliklaridir.
Narkolepsi- Katapleksi sendromu: Narkolepsi; en az ii¢ ay siireyle her giin ortaya
¢ikan, kars1 konamayan, giindiiz uyuklama hali olarak tanimlanir (Cam ve Engin 2014).

Ik belirtiler adolesan dénemde ortaya ¢ikar. Narkolepsisi olan hastalar, uygunsuz bir

sekilde uyuduklar1 uyku ataklarna sahip olabilirler. Katapleksi ise haliisinasyonlar ve
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uyku felci (kas tonusunda azalma veya kaybolma hali) ile karakterizedir (Savas vd.
2016). Adolesan donemde oldukga seyrek goriiliir (Akiner vd. 2016).

Kleine-Levin sendromu: siddetli ve tekrarlayan hipersomni, apati (kayitsizlik),
istah anormallikleri, psikiyatrik ve davranigsal bozukluklar ile karakterize bir hastaliktir
(Yoldas vd. 2009). Ozellikle adolesan donemdeki erkeklerde baslasa da sik goriilmeyen
bir sendrom olarak kabul edilir (Akinci vd. 2016).

2.5.2. Uykusuzluk bozuklugu (Insomni)

Tibbi uygulamada en sik karsilagilan uyku bozuklugudur. Uyku icin yeterli
olanaklarin bulunmasina ragmen uykuya dalmakta ve siirdirmede zorluk olarak
tanimlanir (Algin vd. 2016). Giindiiz belirtisi olarak yorgunluk, dikkat eksikligi,
konsantrasyon ve hafizada bozulma gibi bilissel bozukluklar goriilmektedir. Hastalik
olarak adlandirilmasi ig¢in en az bir ay devam etmesi gerekir. Kadinlar, disiik
sosyoekonomik durum, stresli yasam olay1, zayif genel ve zihinsel saglik yaygin olarak
uykusuzluk i¢in risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Zhang et al. 2016). Etkili ve
yeterli uyku uyuyamadiklar1 i¢in adolesanlarda oldukga sik goriiliir. Adolesanlarin yas
doénemine 6zgii biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya
¢ikar (Kaynak 2005). Uykusuzluk adolesanlarda giindiiz uyuklamaya, dikkat gerektiren
islerde hata / kaza yapma egilimine, okul performansinda bozulmaya, duygulanim
bozukluguna, motivasyon ve enerji azligina, gerginlik, bas agris1 veya gastrointestinal
semptomlara neden olmaktadir (Ghanizadeh et al. 2008, Sweileh et al. 2011, Zhang et
al. 2016).

2.5.3. Uyku ile iliskili hareket bozukluklari
Uyku ile iliskili hareket bozukluklarini igerir.
Huzursuz bacak sendromu: Ekstremitelerde anormal duyum ve buna eslik eden

hareket etme ihtiyacidir. Ozellikle istirahat sirasinda ortaya ¢ikarak, uykunun

baslangicinin uzamasina veya gece i¢i uyanikliklara neden olan bir hastaliktir.
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Adolesanlarin %2 sini etkilemektedir (Algin vd. 2016). Beyindeki demir ve dopamin
metabolizmasindaki degisiklikler patogenezinde rol oynamaktadir (Klepitskaya 2017).

2.5.4. Sirkadiyen ritim (uyku-uyanikhk) bozukluklari

Bireyin istedigi veya ihtiyag hissettigi saatlerde uyuyamamasi ve istenilen saatlerde
uyanamamasidir (Akinct vd. 2016). Sirkadiyen ritim i¢in en giiglii faktor 1s1ktir. Bunun

disinda melatonin, fiziksel ve sosyal aktiviteler de etkili olmaktadir.

Gecikmis uyku fazi bozuklugu: Uyku periyodunda Onemli bir gecikme ile
karakterize olan, sabahlar1 arzu edilen bir zamanda uykuya dalma ve uyanma ile
sonuglanan bir sirkadiyen ritim uyku bozuklugudur (Wilhelmsen-Langeland et al.
2014). Uyku / uyaniklik dongiisiinde biyolojik saat zamanlamasinin yanlig hizalanmasi
ile Kkarakterizedir (Gardisar et al. 2011). Toplumsal beklentilerinin karsilanmamasi
nedeni ile adolesan ve geng yetiskinlerde, uyku diizeni ile sosyal yiikiimliiliikler

arasindaki uyumsuzluk daha sik goriiliir (Akinc1 vd. 2016).

2.6. Adolesanlarda Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Adolesanlarin ¢ocuk ve erigskinlerden bir¢ok bakimdan farkli olmalari, hizli bir
degisim ve gelisim siireci yasamalary; saglik hizmeti sunarken onlarin fizyolojik
ozelliklerini, ihtiyaclarini, kisisel 6zelliklerini, sikintilarin1 ve i¢inde yasadigir ortamin
kosullarin1 goz 6niinde bulundurmay1 gerektirir (Haspolat ve Aktar 2016). Adolesan
hayatinda evden sonra en etkili ikinci ortam okuldur. Adolesana verilecek saglik
hizmetlerinde 6zellikle okul saglig1 hemsiresine biiyiik gorev diismektedir. Okul saglig1
hemsireligi adolesanin biiylime ve gelismesine, bireysel farkliliklarin normal ve
anormal sinirlarina, adolesanin saglik risklerine ve bunlarin etkilerine aile veya diger

kurumlarla isbirligi kurarak miidahale etmektedir (Magalnick and Mazyck 2008).

Hemsirelik uygulamalarinin temelini giinliik yagsam aktiviteleri olusturmaktadir.
Uyku ve dinlenme de bu alanlardan biridir. Uyku bozukluklar1 sik karsilasilan bir
durum olmasina ragmen saglik acgisindan Onemsenmeyen bir kavram oldugu

gorilmektedir (Gokpinar 2015). Son yillarda adolesanlar; okul ve okul dist
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aktivitelerinin yogunlugu (Carskadon 2011), 6zellikle aksam saatlerinde birden fazla
elektronik cihazin kullanimi1 (Owens 2014), sigara ve popiiler enerji icecekleri tiiketimi
(Calamaro et al. 2009) nedeniyle yeterli uykuya zaman bulamamaktadirlar. Bu durum,
onlarin glin i¢inde uyuklamalarina yol a¢maktadir. Yapilan c¢alismalar sonucunda
adolesan uyku bozukluklarinin, tutarsiz uyuma ve uyanma davranislari sebebiyle ortaya
ciktig1 yoniindedir (Fallone et al. 2002, Carskadon 2011). Dinlenme ve uykuyu
saglayacak hemsirelik girisimleri miimkiin oldugu kadar mental ve fiziksel dinlenmeye
yonelik olmalidir. Cogu birey rahat uyku wuyuyabildigi zaman su duygularn

yasamaktadir:

-Her seyi kontrol altinda hisseder.

-Kendisini rahatsizlik ve irritasyondan uzak hisseder.

-Emniyet duygusu gelismistir.

-Yardima gereksinimi oldugu zaman bunun giderilebileceginden emindir.
-Yapmasi gereken aktiviteler konusunda kendine giiven duyar.

-Saglinin nasil gittigini anlar ve hisseder (Kaptan ve Dedeli 2012).

Uyku problemlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin yerine getirilmesindeki ilk
basamak veri toplamadir. Uyku siibjektif bir deneyimdir. Sadece bireyin kendisi
uykusunun yeterli, rahat ve dinlendirici olup olmadigini anlayabilir. (Astt ve Karadag
2012). Veriler toplandiktan sonra hemsirelik tanilar1 ve iliskili faktorler tanimlanir.
NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari
arasinda uyku; dinlenme Oriintiisiiniin nitelik ve niceliginde rahatsizlifa yol acan ve
yasam seklini etkileyen bir durum olarak bildirilmistir (Birol 2011). “Uyku oriintiisiinde
rahatsizlik”, “Uyku yoksunlugu” ve “Uykusuzluk” tanmilar1 gbéz Oniine alinarak
yapilacak hemsirelik bakim planinda dikkat edilmesi gereken noktalar su sekilde

olmalidir:
-Uykusuzluga neden olan faktorlerin tespiti

-Uykunun béliinmesinin  ve ortama ait bozukluklarin diizeltilmesine yonelik

girisimlerde bulunma
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-Gilindiiz aktivitelerini artirmaya yonelik islemler

-Bireyin uyumasina yardimei olmak

-Uyku esnasinda olabilecek yaralanmalar1 azaltmak (Kaptan ve Dedeli 2012).
Bu dogrultuda yapilacak hemsirelik yaklagimlari ise su sekilde olmalidir:

-Adolesanlarin diizenli dinlenme ve uykuya gereksinimleri vardir. Bu nedenle uyku
dinlenme saatleri ayarlanmalidir. Ayni saatlerde uyanmaya ve uyumaya Ozen

gosterilmesi saglanmalidir (Carpenito-Moyet 2012).

-Uykusuzluga neden olan faktorler tespit edilmelidir. Uyku i¢in giin i¢inde yapacagi
aktiviteler planlanmalidir. Korku, endise, iizlintii ya da seving uykuyu engelleyebilir. Bu

nedenle adolesan bireyle iyi bir iletisim kurularak bu sorunlar giderilmelidir.

-Uykunun béliinmesinin  ve ortama ait bozukluklarin diizeltilmesine yoOnelik
girisimlerde bulunulmalidir. Odanin fiziksel sartlari ses, 1s1, 151k yoniinden uykuya

uygun olmalidir. Ozellikle yatak odasini sadece uyumak igin kullanmak &nerilir.

-Glindiiz aktivitelerini artirmaya yonelik girisimler liste halinde planlamasi bireye

yardimec1 olabilir.

-Adolesan bireyin uyumasina yardimci olmak i¢in bazi rahatlatici islemler vardir.
Ornegin; yatmadan 6nce dus almak, bir bardak siit igme, kitap okuma gibi islemler
uyumaya yardimecr olabilir. Ayrica kafein, nikotin, alkol gibi merkezi sinir sistemine
uyarict etkisi olan maddelerin kullanilmamas1 6nerilmelidir. Uyku saatine yakin bir

zamanda yemek yenmemesi de dnemlidir.

-Adolesan uykusu yokken uyumaya zorlanmamalidir. 15-30 dakika i¢inde uyunmuyorsa

yataktan kalkip baska odaya gidilmesi Onerilir.

Hemsireler adolesanlara biitiinciil bir bakisla yaklagsmali, onlar1 etkileyen ya da
etkileyebilecek her tiirlii problemi onceden tanimali ve bunlara uygun girisimlerde
bulunabilmelidir. Son yillarda yapilan calismalarda okul temelli uyku egitimleri
programlar1 gdze ¢arpmaktadir. Ornegin Hon Kong’ta 3713 6grenci ile yapilan bir
calismada; okul temelli bir uyku egitimi programi, uyku bilgisini artirmada, davranissal
ve zihinsel sagligin iyilestirilmesinde etkili oldugu; ancak adolesanlarin uyku siiresi

veya modelinde 6nemli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir (Wing et al. 2015).
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Avustralya’da yapilan baska bir ¢alismada ise okul temelli uyku girisimlerinin uyku
sorunlarinin ele alinmasinda, degerlendirilmesi gereken yeni bir yaklagim oldugu
belirtilmektedir. Adolesanlarin uyku bilgisini artirmay1 ve uyku sorunlarinin {istesinden
gelmelerine yardimci olmay1 amaclayan okul tabanli miidahalelerin, gecikmis uykuyu
ve diizensiz uyku zamanlamalarini azalttigi bulunmustur (Moseley and Gradisar 2009).

Bu ¢alismalar uyku egitimi programlarina olan ihtiyaci desteklemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan-Mayis 2016 tarihleri arasinda Karabiik ili Safranbolu il¢esi Milli
Egitim Miudiirligii’'ne bagl liselerde yapilmustir. Bu liseler Fatih Sultan Mehmet
Anadolu Lisesi, Safranbolu Anadolu Imam Hatip Lisesi, Safranbolu IMKB Giizel
Sanatlar Lisesi, Safranbolu Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Prof. Dr. Sabri Ulgener

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’dir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik ili Safranbolu ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagli 13 adet lise olusturmaktadir. Toplam 6grenci sayis1 3259°dur. Orneklem grubu
secilirken okullarin farkl tiirde / programda (6gretmen, imam hatip, giizel sanat, saglik
ve mesleki ve teknik) egitim vermelerine dikkat edildi. Mevcut 6grenci sayilart
birbirine yakin, bes farkli lise se¢ilmis olup siif ayirimi yapilmadan tiim 6grenciler
ornekleme alind1 (n=1464). Ancak ¢alisma verilerinin toplandigi Nisan — Haziran 2016
tarihleri arasinda okula devam etmeyen, raporlu, izinli, devamsiz olan ve aragtirmaya
katilmak istemeyen Ogrenciler ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu siirenin sonunda 900
ogrenciye ulasildi. Bu ogrencilerden 80 tanesi anketi uygun doldurmadigi igin
calismadan ¢ikarildi. Arastirma 820 kisiyle tamamlandi. Sonug olarak evrenin %25’ine

ulasildi.

28



Tablo 1. Arastirmaya Alinan Okullar ve Ogrenci Sayilar:

Ogrenci Gegerli
Okul Adx Sayisi Anket Sayisi

Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesi 340 189
Safranbolu Anadolu Imam Hatip Lisesi 476 232
Safranbolu IMKB Giizel Sanatlar Lisesi 162 92
Safranbolu Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 244 166
Prof.Dr.Sabri Ulgener Mesleki ve Teknik 242 141
Anadolu Lisesi

Toplam 1464 820

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”
kullanildi.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu (Ek:3) arastirmaci tarafindan literatiire (Carskadaon 2004,
Noland et al. 2009, Biilbiil vd. 2010, Weber and Kelley 2010, Oztiirk ve Giinay 2011,
Kogoglu ve Arslan 2011, Dag 2012, Senol vd. 2012, Owens 2014, Sivertsen et al. 2015,
Akinci vd. 2016) dayali olarak gelistirilen; dgrencilerin yas, cinsiyet, BK1, ailenin gelir
diizeyi, okul disinda bir iste calisip calisiilmama, birlikte yasanilan kisiler, oda
paylasimi, zararli aligkanliklar (alkol, sigara), ila¢ kullanimlari, sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlere ayirdiklari zaman, internet kullanimlari, tibb1 ve fiziksel problemleri, uyku
problemi yasayip yasamama, ne tiir bir uyku problemi yasadiklar1 ve yatmadan dnceki

uyku aligkanliklar1 sorularini igeren 30 sorudan olugsmaktadir.

Formun anlagilirligint belirlemek amaciyla 6rnekleme alinmayan bagka bir lisede,
20 ogrenci lizerinde, pilot ¢alisma yapildi. Geri bildirimler dogrultusunda anlasilmayan

sorular / ifadeler diizeltilerek Kisisel Bilgi Formu’na son sekli verildi.

Kisisel Bilgi Formunda yer alan beden kitle indeksinin hesaplanmasinda DSO
viicut agirhigi smiflandirmasi kullanildi. BKI kilogram cinsinden agirhigin metre
cinsinden yiiksekligin karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi. Cocuk ve

adolesanlarda, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamakta olup; 5-
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19 yas grubundaki ¢ocuklar ve adolesanlarda fazla kiloluluk >+1 SD, obezite ise >+2
SD iizeri olarak tanimlanmaktadir (Onis et al. 2007).

Smiflandirma BKI (kg/m?)

Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Sisman > 30,00

Kaynak: WHO, 1995, DSO, 2000 ve DSO 2004'ten uyarlanmistir.
3.4.2. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index- PSQI) (Ek:4);
Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda, psikiyatri uygulamalar1 ve klinik
arastirmalarda uyku kalitesini ve uyku bozukluklarini degerlendirmek icin gelistirilen
bir 6z bildirim 6lgegidir. PUKI subjektif uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku
stiresi, alisilagelmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilacinin kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu olmak iizere yedi "bilesen" puani iiretmektedir. Yedi bilesen
puaninin toplami, toplam PUKI puanmi olusturur. PUKI nin iyi ve kétii uykuyu ayirt
edebilme tanisal duyarliigi %89,6 ve ozgiilligic %86,5 bulunmustur (Buysse et al.
1989). Ulkemizde PUKI’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 1996 yilinda Agargiin,
Anlar ve Kara tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 olarak
saptanmigtir (Agargiin vd. 1996). Bu caligmada ise cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,81 olarak bulundu.

PUKI 6z bildirime dayali, son bir ay igesindeki uyku Kkalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan, bir tarama ve
degerlendirme testidir. PUKI toplam 24 sorudan olusmakta olup; bunun 19’u 6z
bildirim sorusu, 5’1 ise es veya bir oda arkadagi tarafindan yanitlanan sorulardir. S6zii
edilen son 5 soru bir oda arkadasinin veya esinin bulunup bulunmadig ile ilgili oldugu
igin PUKI puanlamasinda dikkate alinmaz, yalmizca Klinik bilgi i¢in kullamlir. Bu
nedenle uygulanan ankette de yer almamustir. Oz bildirim sorular1 uyku siiresini, uyku
latansin1 ve uyku ile ilgili problemlerin sikligin1 ve siddetini saptamak ig¢indir.

Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen (component) puani seklinde gruplandirilmustir.
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PUKI Puanlama Talimatlar
Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi

9. soru cevaplandiginda elde edilir.

wn
x
o
=

Yamt

“Cok Iyi”
“Oldukga Iyi”
“Oldukga Koti”
“Cok Kotii”

w N P O |

Bilesen 2: Uyku Latans1

Soru 2 ve 5a’nin cevaplarinin toplamindan elde edilir.

2. sorunun puanlamasi su sekildedir.

wn
3
o
=

Yanit

<15 dakika
16-30 dakika
31-60 dakika
> 60 dakika

w N -k O |

5a sorusunun puanlamasi su sekildedir.

wn
~
o
=

Yanit
“Gegen ay i¢inde olmad1”
“Haftada birden az”

“Haftada bir veya iki”

w N -k O |

“Haftada ii¢ veya daha fazla”

Bilesen 2 Toplam Skor

wn
~
o
=

2 ve 5a Toplam
0

1-2

3-4

5-6

w N - O |
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Bilesen 3: Uyku Siiresi

4. soru cevaplandiginda elde edilir.

(%2)
x
o
=

Yamt
> 7 saat
6-7 saat
5-6 saat

w N P O |

< 5 saat

Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi

Soru 1, 3 ve 4 cevaplarina gore hesaplanur.
- Uyuma saatlerinin siiresi (soru 4) saptanir.
- Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen stire bulunur.
- (Uyuma saatlerinin siiresi / yatakta gegen saatlerin siiresi) X 100 formiiliiyle alisilmig

uyku etkinligi hesaplanir.

(9]
3
o
=

Yamt
> 0685
%75 - %84
%65 - %74
< %65

w N -k O |

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu

Soru 5b, 5c, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 51, 5;” nin cevaplarinin toplamlarindan elde edilir.

Her soru i¢in skor su sekildedir.

[92]
3
o
=

Yanit
“Gegen ay i¢inde olmad1”
“Haftada birden az”

“Haftada bir veya iki”

w N -k O |

“Haftada ii¢ veya daha fazla”
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Bilesen 5 Toplam Skor

5b, Sc, 5d. Se, 5f, So. 5h, 51, 5j Toplanm ~ Skor

0 0
1-10 1
10-18 2
19-27 3

Bilesen 6: Uyku flac1 Kullanim

6. soru cevaplandiginda elde edilir.

Yanit Skor
“Gegen ay i¢inde olmad1” 0
“Haftada birden az” 1
“Haftada bir veya iki” 2
“Haftada ti¢ veya daha fazla” 3

Bilesen 7: Giindiiz islev Bozuklugu

Soru 7 ve 8’in cevaplarinin toplamindan elde edilir.

Yamit Skor
“Gegen ay i¢ginde olmad1” 0
“Haftada birden az” 1
“Haftada bir veya iki” 2
“Haftada {i¢ veya daha fazla” 3

Bilesen 7 Toplam Skor

(%2)
Py
o
=

7 ve 8 Toplam
0

1-2

3-4

5-6

w N - O |

Toplam PUKI: 7 bilesen toplami
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Yedi bilesen puanin toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 puan
arasinda bir degere sahiptir. Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde bes puan dlgegin
kesme noktasini olusturmaktadir. Toplam puan bes ve iizeri ise kotii uyku kalitesini,
bese esit ve kiiciikse ise iyi uyku kalitesini gostermektedir (Bussye et al. 1989). Toplam
puan diistiikce uyku kalitesi artar.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Anketler; okul yonetiminin izniyle, rehber Ogretmen esliginde, belirli ders
saatlerinde dgrencilere uygulandi. Ogrencilere anketler dagitilmadan 6nce ¢alismanin
amacindan bahsedildi ve anket doldurma goniilliilik esasina gore gergeklesti.

Anketlerin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Bu ¢alismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Degiskenlerin
normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro
Wilk’s kullanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p=0,05 kullanildi.
p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi

durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldigi kabul edildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degigkenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p=0,05 kullanildi. p<0,05
olmast durumunda anlamli bir fark oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml bir

fark olmadig: kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Etik kurulundan onay alindi
(26.01.2016- 2016/02 Karar:18) (Ek:1)

Anketlerin uygulanacagi okullar segildikten sonra Karabiik ilinde Safranbolu ilge
Milli Egitim Midirligi’nden yazili izinler alindi (26.02.2016-21442463) (Ek:2)
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Arastirmaya katilan 6grencilerden s6zlii onam alindu.

3.8. Arastirmanin Simirhliklan ve Karsilasilan Durumlar

Calisma sadece Karabiik ili Safranbolu ilgesinde uygulanmustir. Ogrencilerin
verdigi cevaplar, calismanin yapildigi tarih ve belirtilen liselerin Ogrencileri ile
smirhidir. Uyku kalitesi diizeyi ise Agargiin (1996) tarafindan gelistirilen “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi”’nin 8l¢tiigii 6lciimle smirlidir.
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3.9. Calismanin Akis Semasi

Literatiir tarama
(Ocak 2015- Haziran 2016)

4

Tez 6neri formunun olusturulmasi ve sunulmasi
(Eyliil 2015)

Anket formunun olusturulmasi
(Ekim 2015)

4

Etik kurul formlarmin olusturulmasi
(Aralik 2015)

1§

Karabiik Universitesi Etik Kurulu’ndan Onay Alinmasi
(Ocak 2016)

1§

Karabiik ili Safranbolu ilgesi Milli Egitim Miidiirligii’nden ve Okullardan
Calisma I¢in izin Alinmasi
(Subat 2016)

Anket Formu On Uygulama
(Mart 2016)

4

Verilerin Toplanmasi
(Nisan-Haziran 2016)

Veri Girigi ve Analizi
(Haziran - Eyliil 2016)

Arastirma Raporunun Yazilmasi
(Eyliil-Ocak 2017)

Tartisma, sonug ve Onerilerin yazilmasi
(Mayis 2018)
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler ii¢ boliime ayrilarak incelendi.
Birinci boliimde adolesanlarin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular,
Ikinci boliimde adolesanlarin PUKI dagilimlari,

Uciincii  boliimde ise adolesanlarin bireysel ozellikler ile PUKI puanlarinin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgular verildi.
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4. 1. Adolesanlarin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan adolesanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi,
Uyku Aliskanliklarinin Dagilimi, Giinliik Aligkanliklarinin Dagilimi, Tibb1 ve Fiziksel
Problemlerinin Dagilimi, Son Bir Ayda Uykuyla ilgili Yasadigi Problemlerinin
Dagilimi, Rahat ve Derin Uyumasini Etkileyen Durumlarinin Dagilimi ve Yatmadan Bir

Saat Onceki Etkinliklerinin Dagilim1 tablolar1 yer almaktadar.

Tablo 2. Adolesanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Cinsiyet Kiz 448 54,6
Erkek 372 45,4

Simif 9. Simif 324 39,5
10. Siuf 248 30,2

11. Smif 98 12,0

12. Sif 150 18,3

Beden Kitle Endeksi Zayif 171 20,9
Normal 558 68,0

Sisman 91 111

Okul Disinda iste Calisma Evet 63 7,7
Hayir 757 92,3

Aile Ekonomik Durumu Iyi 274 33,4
Orta 523 63,8

Koti 23 2,8

Okul Basarisi Iyi 226 27,6
Orta 528 64,4

Kotii 66 8,0

Oturdugunuz Yer Sehir Merkezi 283 34,5
Ilce 537 65,5

Barindigimiz Yer Ev 697 85,0
Yurt 121 14,8

Otel / Pansiyon 2 0,2

Ailenin Size Kars1 Tutumu Demokratik / Destekleyici 601 73,3
Baskici / Otoriter 184 22,4

Mgisiz 35 4,3

Birlikte Yasadigimiz Kisiler Anne-Baba 704 85,9
Anne 51 6,2

Baba 5 0,6

Akraba 17 3,0

Yalniz 43 52

Toplam 820 100,0
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Tablo 2’de adolesanlarin demografik o&zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore c¢alismaya katilan adolesanlarin %54,6’s1 kiz, %45,4’i erkektir. Sinif
dagilimlarina bakildiginda %39,5’ini 9.siniflar, %30,2’sini 10.smuflar, %12,0’sini
1l.simflar  ve %18,3’tinii  12.smiflar  olusturmaktadir. Adolesanlarmn  BKI
hesaplandiginda %20,9’u zayif, %68,0’i normal, %11,1°1 sismandir. Adolesanlarin
%7,7’si okul disinda bir iste calisirken, %92,3’li calismamaktadir. Adolesanlar
ailelerinin ekonomik durumunu %33,4’1 iyi, %63,8’1 orta, %2,8’1 kotli olarak ifade
etmistir ve okul basar1 durumunu %27,6’s1 iyi, %64,4’ii orta, %8,0’1 kotii olarak
degerlendirmistir. Adolesanlarin %34,5’1 sehir merkezinde %65,5’1 ilgede yasamakta
olup; %85,0’i evde, %14,8’i yurtta, %0,2’si otel / pansiyonda barmmaktadir. Ogrenciler
ailelerinin tutumlar1 i¢in %73,3’1i demokratik / destekleyici, %22,4’i baskici / otoriter,
%4,3’1 ilgisiz olduklarini belirtmislerdir. Adolesanlarin %85,9°u anne babasi ile birlikte
yasarken, %6,2’si yalniz anne, %0,6’s1 yalniz baba, %3,0’1i akraba ile yasamakta olup,

%5,2’si yalniz yasamaktadir.

Tablo 3. Adolesanlarin Uyku Aliskanliklarinin Dagilim1

n %

Uyudugu Oday1 Evet 450 54,9
Baskasiyla Paylasma Hayir 370 45,1
Kendine Ait Yatak Olma Evet 771 94,0
Hayir 49 6,0

Uyku Ilac1 Kullanma Evet 19 2,3
Hayir 801 97,7

Uyku Problemi Olma Evet 220 26,8
Hayir 600 73,2

Sabah Uyandiginda Uykulu 387 47,2
Hissettigi Duygu Durumu Uyamk 50 6,1
Yorgun / Dinlenmemis 291 35,5

Dinlenmis 92 11,2

Toplam 820 100,0

Tablo 3’te adolesanlarin uyku aligkanliklarinin dagilimi goriilmektedir. Uyudugu
odada tek kalan adolesanlar %45,1 iken, bagkasiyla kalanlar %54,9 olarak tespit
edilmistir. Adolesanlarin %94,0’liniin kendine ait yatagi varken, %6,0’siin yoktur.
Uyku ilac1 kullanan %2,3 iken kullanmayan %97,7 olarak saptanmistir. Uyku problemi

olan adolesanlar %26,8 iken, uyku problemi olmayanlar %73,2’dir. Sabah uyandiginda
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uykulu olduklarint ifade edenlerin orami %47,2 iken, %6,1’1 uyanik, %35,5’

yorgun/dinlenmemis, %11,2’si dinlenmis olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. Adolesanlarin Giinliik Aliskanliklarinin Dagilimi

n %

Alkol Kullanma Evet 65 7,9
Hayir 755 92,1

Sigara Kullanma Evet 129 15,7
Hayir 691 84,3

Diizenli Ila¢ Kullanma Evet 99 12,0
Hayir 721 88,0

Diizenli Egzersiz Yapma Evet 228 27,8
Hayir 592 72,2

Giinliik Sosyal ve Kiiltiirel 0-2 Saat 482 58,8
Faaliyet Siiresi 2-4 Saat 236 28,8
4 Saat ve Uzeri 102 12,4

Giinliik TV Izleme 0-2 Saat 606 73,9
Siiresi 2-4 Saat 159 19,4
4 Saat ve Uzeri 55 6,7

Giinliik internet 0-2 Saat 348 42,4
Kullanma Siiresi 2-4 Saat 249 30,4
4 Saat ve Uzeri 223 27,2

Toplam 820 100,0

Tablo 4’te adolesanlarin giinliik aligkanliklarinin =~ dagilimi ~ goriilmektedir.
Adolesanlar arasinda alkol kullanan %7,9 iken, kullanmayan %92,1 olarak tespit
edilmistir. Sigara kullanan ise %15,7 iken, kullanmayan %84,3 olarak tespit edilmistir.
Adolesanlarm %12,1’i dizenli ila¢ kullanirken, %87,9’u kullanmamaktadir. Yine
adolesanlarin %27,8’1 diizenli egzersiz yaparken %72,2’si yapmamaktadir. Giinliik
sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere %58,8’1 0-2 saat, %28,8’1 2-4 saat, %12,4’i 4 ve lizeri
saat vakit ayirmaktadir. Giinlik TV izlemeye %73,9’u 0-2 saat, %19,4’ii 2-4 saat,
%6,7°si 4 ve lizeri saat vakit ayirmaktadir. Internet kullanimma %42,4’i 0-2 saat,

%30,4’1 2-4 saat, %27,2’si 4 ve lizeri saat vakit ayirmaktadir.
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Tablo 5. Adolesanlarin Tibb1 ve Fiziksel Problemlerin Dagilim1

n %
Anatomik Bozukluk 16 3,0
Gorme Problemi 216 40,4
[sitme Problemi 22 4.1
Kalp Hastalig1 28 5,2
Yiiksek / Diisiik Tansiyon 20 3,7
Diyabet / Seker Hastaligi 10 1,9
Astim 43 8,0
Artrit / Romatizmali Hastaliklar 12 2,2
Kanser 6 1,1
Depresyon / Stres Bozuklugu 183 34,2
Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu 184 34,4
Ogrenme Giicliigii 75 14,0
Adet / Regl agrist 158 29,5

* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n katlanmistir. Oranlar yanitlayan kisi sayis1 tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 5’te tibbi ve fiziksel problemlerin dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan adolesanlarin %3’ anatomik bozuklugu, %40,4’ti gérme problemi, %4,1°i
isitme problemi, %5,2’si kalp hastaligi, %3,7’si tansiyon, %1,8’i seker hastaligi, %8,0’i
astim, %2,2’si romatizmal hastalik, %]1,1’i kanser, %34,2°si depresyon / stres
bozuklugu, %34,4’i dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, %14,0’i 6grenme
giicligii, %29,5’1 adet / regl agris1 oldugunu belirtmistir.

Tablo 6. Adolesanlarin Son Bir Ayda Uykuyla lgili Yasadigi Problemlerin

Dagilimi

n %
Uykuya Dalmakta Zorlanma 239 30,3
Gece Sik Sik Uyanma 141 17,9
Uyanmakta Zorlanma 367 46,6
Nefes Alip Vermede Giigliik 90 11,4
Uykuda Yiirtime 24 3,0
Sicrayarak Uyanma 143 18,1
Kabus Gorme 126 16,0
Uykuda Konugma / Sayiklama 151 19,1
Uykuda Dis Gicirdatma 43 55
Horlama 39 50
Uykuda Idrar Kagirma 3 0,4
Viicudun Herhangi Bir Yerinde Agr1 122 15,5
Bacaklarda Segirme 72 9,1
Problem Yasamama 196 249

* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n katlanmistir. Oranlar yanitlayan kisi sayis1 tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 6’da son bir ayda uykuda yasanan problemlerin dagilimi goriilmektedir.
Adolesanlarin %30,3’1i uykuya dalmakta zorlanma, %17,9’u gece sik uyanma, %46,6’s1
uyanmakta zorlanma, %11,4’ii uyku sirasinda nefes alip vermede giiclik, %3,0’0
uykuda yiiriime, %18,1°1 sigrayarak uyanma, %16,0’s1 kdbus gorme, %19,2’si uykuda
konusma, 1%35,5’1 uykuda dis gicirdatma, 9%5,0’i horlama, %0,4’li uykuda idrar
kacirma, %15,5’1 viicutta agri, %9,1’i bacaklarda segirme oldugunu ifade etmistir.

%24,9’u ise hicbir problem belirtmemistir.

Tablo 7. Adolesanlarin Rahat ve Derin Uyumasini Etkileyen Durumlarin Dagilimi

n %
Hastalik 167 22,5
Etrafta Gurilti Olmasi 235 31,7
Oda Is1ginin Agik Olmasi 265 35,8
Odanin Sicak / Soguk Olmasi 215 29,0
Uyunan Yatagin Rahat Olmasi 362 48,9

* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n katlanmistir. Oranlar yanitlayan kisi sayisi tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 7 incelendiginde adolesanlarin rahat ve derin uyumasini etkileyen durumlarin
dagilimlar1 goriilmektedir. Adolesanlarin %22,5’1 hastalik, %31,7°si etrafta giiriltii
olmasi, %35,8’i oda 1s18min agik olmasi, %29,0’u oda 1smin sicak / soguk olmasi,
%48,9’u uyunan yatagin rahat olmasinin rahat ve derin uyumlarin1 etkiledigini

belirtmislerdir.

Tablo 8. Adolesanlarin Yatmadan Bir Saat Onceki Etkinliklerin Dagilimi

n %
Ders Calisma 177 21,7
Kitap Okuma 152 18,7
Bilgisayar / Telefon Internette Gezinme 532 65,4
TV Seyretme 256 31,4
Egzersiz 46 5,6
Dus Alma 184 22,6
Yatmadan Once Cay / Kahve Tiiketme 149 20,1
Yatmadan Once Yiyecek Tiiketme 125 16,9

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in n katlanmistir. Oranlar yanitlayan kisi sayis1 iizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 8’de adolesanlarin yatmadan bir saat onceki etkinlikleri goriilmektedir.
Adolesanlarin  %21,7’sinin ders c¢alisma, %18,7’sinin kitap okuma, %065,4’linlin
internette gezinme, %31,4’tiniin TV seyretme, %5,6’sinin egzersiz yapma, %22,6’siin
dus alma, %20,1’inin yatmadan once ¢ay ve kahve tiiketme, %16,9’unun yatmadan

once yiyecek tiiketme etkinliklerini yaptiklari tespit edilmistir.

4.2. Adolesanlarin PUKI Dagilimlar

Arastirmaya katilan adolesanlarin PUKI Bilesenlerinin ve Toplam Skorunun

Ortalama Puanlar1 ile PUKI Dagilimlari tablolarini igerir.

Tablo 9. Adolesanlarin PUKI Bilesenlerinin ve Toplam Skorunun Ortalama

Puanlar
Ort+SS Min. Max.
(5ubjektli3fﬂ$/e£ulr<alitesi) 1,4020,79 0,00 3,00
(U)l?l:leslzltlaim) 1,36+1,33 0,00 5,00
(UI;liilﬁSseililrgsi) 0,51+0,85 0,00 3,00
(Uyﬁﬂe:teknilﬁigi) 0,26+0,66 0,00 3,00
(Uykll;li:fg;:kiugu) 1,06+0,51 0,00 3,00
(ila?ill:ilslelg:n?ml) 0,08+0,39 0,00 3,00
(Gﬁndﬁlzi:'f)s:l?sZyonlarl) 1,72+1,91 0,00 6,00
Toplam PiSth(?rlLrgh Olcegi 6,40:3.96 0,00 21,00

Tablo 9 incelediginde, arastirmaya katilan adolesanlarin PUKI’nin siibjektif uyku

kalitesi bilesenine verdikleri yanitlarin ortala puam 1,40+0,79; PUKI’nin uyku latansi
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bilesenine verdikleri yanmitlarm ortalama puani 1,36+1,33; PUKI’nin uyku siiresi
bilesenine verdikleri yanitlarin ortalama puani 0,51+0,85; PUKIi’nin uyku etkinligi
bilesenine verdikleri yanitlarin ortalama puani 0,26+0,66; PUKI’nin uyku bozuklugu
bilesenine verdikleri yanitlarin ortalama puani 1,06+0,51; PUKI’nin ila¢ kullanimi
bilesenine verdikleri yanitlarin ortalama puami 0,08+0,39; PUKI’nin giindiiz
fonksiyonlar1 bilesenine verdikleri yanitlarin ortalama puam 1,72+1,91; PUKI’nin
toplamina verdikleri yanitlarin ortalama puani ise 6,40+3,96 olarak belirlendi. Ayrica
PUKI sorular1 arasinda yer alan fakat dlgek puanlamasma dahil edilmeyen; geceleri
ortalama uykuya dalma zamani 22,06 dakika, geceleri ortalama uyku siiresi ise 7,24 saat
olarak belirlendi.

Tablo 10. Adolesanlarm PUKI Dagilimlari (n:820)

PUKI Puanlan n %
Iyi Uyku Kalitesi
(0-5 Puan) 407 49,6
Kétii Uyku Kalitesi
(6-21 Puan) 413 50,4

Tablo 10°da PUKI dagilimlari incelendiginde arastirmaya katilan adolesanlarin

%49,6’s1n1n uyku kalitesi 1y1, %50,4 {inlin uyku kalitesi kotii olarak belirlendi.
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4.3. Adolesanlarin Bireysel Ozellikleri ile PUKI Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu boliim arastirmaya katilan adolesanlarin Uyku Aliskanliklari, Giinliik
Aliskanliklar, Tibbi ve Fiziksel Sorunlari, Uyku Problemleri, Uykunun Rahatligini
Etkileyen Degiskenleri, Yatmadan Once Yapilan Eylemleri ile PUKI Puanlarinin

karsilastirma tablolarini igerir.

Tablo 11. Adolesanlarin  Demografik Ozellikleri ile PUKI  Puanlarinin

Karsilastirilmasi
X PUKI Mann Whitney U Testi
Demografik Ozellikler - Ort£Ss - 0
Cinsiyet Kiz 448 7,09+4,19
Erkek 372 556 +3,50 5,224 0,001
Okul Dis1 Iste Evet 63 7,17 +4,79 )
Calisma Hay1r 757 6,33 + 3,88 1,022 0,307
Oturulan Yer  Sehir Merkezi 283 6,63 + 3,99
flce 537 6,27 +3,95 N 0,189
PUKI Kruskal Wallis H Test
n Ort +SS H p
9.Smif 324 6,2 + 3,96
Sumf 10. Siif 248 6,16 + 3,78 5,974 0,113
m 11. Siif 98  6,77+394
12. Siif 150 6,97 £4,22
. Zayif 171 6,59 + 4,30
?fgfl?si’('“e Normal 558 6,32+ 3,90 0,516 0,773
Sisman 91 6,49 + 3,70
Aile fyi 274  587+393
Ekonomik Orta 523 6,54 + 3,83 15,238 0,001
Durumu Kot 23 9,48 +£ 5,55
fyi 226 6+ 3,67
85;1L1”ﬁﬁsan Orta 528 6,42+ 398 5,234 0,073
Koti 66 7,5+ 4,59
Demokratik/ 601 5,94 +3,67
Destekleyici
Aile Tutumu Baskici/ 184 7,58 +4,42 25,371 0,001
Otoriter
Ilgisiz 35 8,06 £+ 4,54
Anne-Baba 704 6,22 + 3,86
Birlikte Anne 51 7,96 £451
Yasanilan Baba 5 7.8+ 3,27 9,851 0,043
Kisi Akraba 17 743,74
Yalniz 43 7,05+ 4,62
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Tablo 11°de adolesanlarin demografik ozellikleri ile PUKI toplam puanlari
karsilastirildi. Toplam puan bakimindan cinsiyet (p=0,001), ailenin ekonomik durumu
(p=0,001), aile tutumu (p=0,001) ve birlikte yasanilan kisi (p=0,043) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). PUKI puanlar1 bakimindan okul dis1 bir
iste calisma (p=0,307), oturulan yer (p=0,189), smf (p=0,113), beden kitle indeksi
(p=0,773) ve okul basar1 durumu (p=0,073) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Adolesanlarm Uyku Aliskanliklar ile PUKI Puanlarinin Karsilastirilmasi

PUKI Mann Whitney U
Uyku Aliskanhiklar: Testi
n Ort+SS z p
Uyudugu Oday1 Evet 450 6,17 +3,96
Baskasiyla Paylasma Hay1r 370 6,66 £ 3,95 4,521 0,033
Kendi Yatagina Sahip Evet 771 6,4 + 3,98
Olma Hayir 49 6,31+ 3,73 0.047 0.963
Uyku ilac: Kullanma Evet 19 12,37 + 4,84
Hayrr 801 6,25+ 3,83 2064 0,001
Uyku Problemi Olma Evet 220 9,59 + 4,28
Hayir 600  522+311 13,205 0,001
PUKI Kruskal Wallis H
Test
n Ort+SS H p
Uykulu 387 5,99 + 3,46
Sabah Uyanik 50 4,86 + 3,17
Uyandiginda Yorgun/ 201 8,06 + 4,43 103,941 0,001

Duygu Durumu Dinlenmemis
Dinlenmis 92 3,68+2,11

Tablo 12’de adolesanlarn uyku aliskanlhiklari ile PUKI toplam puanlart
karsilastirildi. Toplam puan bakimindan uyudugu oday1 baskasi ile paylagsma (p=0,033),
uyku ilact kullanma (p=0,001), uyku problemi olma (p=0,001) ve sabah uyandiginda
sahip oldugu duygu durumu (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). PUKI puanlari bakimindan kendi yatagina sahip olma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Adolesanlarm  Giinliik ~ Aliskanlhiklart ile  PUKI  Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
PUKI Mann Whitney U Testi
Giinliik Ahskanhklar n Ort£SS Z D
Diizenli Egzersiz Evet 228 6,14+4,08
Yapma Hayir 592  6,49+3091 LAzt 0,154
Diizenli fla¢ Evet 99 8,42 + 4,47
Kullanma Hayir 721  6,12+3,81 5,194 0,001
Alkol Evet 65 8,86 + 5,11
Kullanma Hayir 755 6,18+3,78 4179 0,001
Sigara Kullanma Evet 129 8,4+ 4,52
Hayir 691  6,02+3,74 5,837 0,001
PUKI Kruskal Wallis H Testi
n Ort + SS H p
0-2 Saat 482  6,45+3,99
Sosyal ve Kiiltiirel ' ’
Faaliyetlere j;a:f‘ste 236 622+38L (603 0,740
Ayrilan Zaman il 102 6,54+421
Uzeri
0-2 Saat 606 6,54 +4,09
y = 55 6,60 + 4,32
Uzeri
internet 0-2 Saat 348  5,75+3,63
Kullanimina faswat 209 0394 a7 0,000
Ayrilan Zaman Ugeri 223 7,41 +4,07

Tablo 13’te adolesanlarn giinliik aliskanliklart ile PUKI toplam puanlari
karsilastirildi. Toplam puan bakimindan diizenli ilag kullamimi (p=0,001), alkol
kullanim1 (p=0,001) ve sigara kullanim1 (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05). PUKI puanlar1 bakimindan diizenli egzersiz yapma (p=0,154)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Toplam puan
bakimindan internet Kullanimina ayrilan zamanda (p=0,000) istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml: bir fark vardir (p<0,05). PUKI puanlar1 bakimindan sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlere ayrilan zaman (p=0,740) ve TV izlemeye ayrilan zaman (p=0,202) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Adolesanlarin Tibbi ve Fiziksel Sorunlari ile PUKI Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

PUKI Mann Whitney U Test
n Ort+SS z p
Evet 16 5,25+ 3,57

Tibbi Fiziksel Sorun

Anatomik Bozukluk Hayir 804 6.42+397 -1,197 0,231
Gorme Problemi IE:;; ééi z:gg i 43‘:;431 -4,588 0,000
isitme Problemi Ii’;ltr 72928 ggéi ggg 0,532 0,595
Kalp Hastalig1 IE:;fr 72982 6839§j ‘;69’? 3,001 0,002
Yiiksek / Diisiik Tansiyon IE;’;tr 82000 2;‘;?22 2,398 0,016
Diyabet / Seker Hastali1 Ii’;tr 81100 2:18 i ggg 0,637 0,524
P TR
R e
e
Depresyon / Stres IE;’;; égg 2?‘5‘ : ;‘2} 8,410 0,000
T W B
Ogrenme Giicliigii Ii’;ltr 77455 23; : ;‘gg 3,649 0,000
Adet / Regl agrist Evet 158 809442 g opp 0,000

Hayrr 662 5,99 +£3,74

Tablo 14°te adolesanlarin tibbi ve fiziksel sorunlari ile PUKI toplam puanlari
karsilastirildi. Toplam puan bakimindan gérme problemi (p=0,000), kalp hastaligi
(p=0,002), yiiksek / diisiik tansiyon (p=0,016), depresyon / stres (p=0,000), dikkat
eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (p=0,000), 6grenme gii¢liigii (p=0,000) ve adet / regl
agrist (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir
(p<0,05). PUKI puanlar1 bakimindan anatomik bozukluk (p=0,231), isitme problemi
(p=0,595), diyabet / seker hastaligi (p=0,524), astim (p=0,629), artrit / romatizmal
hastaliklar (p=0,236) ve kanser (p=0,980) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. Adolesanlar Uyku Problemleri ile PUKI Puanlarmin Karsilastirilmasi

Uyku Problemleri - PU(I)?H < Ma”Z”Wh“”eyUpTeSt
gns gn B LD aw o
A T
A
Uykuda Yiiriime Ii’;ltr 72946 g;giggé 11,940 0,052
Sicrayarak Uyanma IE;/;tr é?? g:;g i g:gg -8,588 0,000
Kéabus Gorme IE;’;; égi gggiggg 6,733 0,000
S i
Ghaly SR U o
Horlama Ii’;tr ) 2:3&3:82 0,077 0,939
gralm 5L S e
i S B I e
Bacaklarda Segirme IE:;fr 77428 g:i? i g:;g -5,709 0,000
Problem Yasamama Evet 196 4,10:+£2,70 -9,996 0,000

Hayir 624 7,12+ 4,02

Tablo 15°te adolesanlarin uyku problemleri ile PUKI toplam puanlari karsilastirildi.
Toplam puan bakimindan uykuya dalmakta zorlanma (p=0,000), gece sik sik uyanma
(p=0,000), uyanmakta zorlanma (p=0,000), nefes alip vermekte zorlanma (p=0,000),
sigrayarak uyanma (p=0,000), kabus gérme (p=0,000), uykuda konusma / sayiklama
(p=0,000), uykuda dis gicirdatma (p=0,000), viicudun herhangi bir yerinde agr1 olmasi
(p=0,000), bacaklarda segirme (p=0,000) ve hi¢ problem yasamama (p=0,000)
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). PUKI puanlari
bakimindan uykuda yiiriime (p=0,052), horlama (p=0,939) ve uykuda idrar kagirma
(p=0,725) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 16. Adolesanlarin Uyku  Rahatligi1  Etkileyen Faktorler ile PUKI

Puanlariin Karsilagtirilmasi

Uyku Rahathgm Etkileyen PUKI Mann Whitney U Test
Faktorler n Ort £ SS z p

Hastalik IE;’;’L ég; g:gg N g:;i 1,867 0,062
Etrafta Giiriiltii Olmast IE;’;L ggg gfé : i:g; 0,227 0,821
sk E8 S IEHE g
TN S paerae

Tablo 16°da adolesanlarin rahat uykuyu etkileyen degiskenleri ile PUKI toplam
puanlari karsilastirildi. Toplam puan bakimindan odanin sicak / soguk olmasi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,001; p<0,05). PUKI puanlari
bakimindan hastalik (p=0,062), etrafta giiriilti olmas1 (p=0,821), oda 1s1ginin agik
olmas1 (p=0,356) ve uyunan yatagin rahat olmasit (p=0,130) durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

50



Tablo 17. Adolesanlarin Yatmadan Once Yapilan Eylemler ile PUKI Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Yatmadan Once Yapilan PUKI Mann Whitney U Test
Eylemler n Ort+SS z p
Evet 177 6,44 + 3,73

Ders Calisma Hayir 643 6,38 + 4,03 -0,566 0,571
Kitap Okuma g:;fr égg g:gj : g:g; 0,601 0,548
e A R
TV Seyretme }'f;’;fr 222 ggg i i:gg 22,222 0,026
Egzersiz }'a’;tr 74764 g:;g : g:gé 3,667 0,000
T T
é:;n/l?g:l?vggcﬁeketme }Ee\l/;fr é‘;? 2:3‘1" i i:gg 0,472 0,637
o = E 5 IS o oo

Tablo 17°de adolesanlarn yatmadan &nce yapilan eylemleri ile PUKI toplam
puanlart karsilastirildi. Toplam puan bakimindan bilgisayar / telefon ile internette
gezinme (p=0,000), TV seyretme (p=0,026), egzersiz yapma (p=0,003), dus alma
(p=0,044) ve yatmadan 6nce yiyecek tiiketme (p=0,003) durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir (p<0,05). PUKI puanlar1 bakimindan ders calisma
(p=0,571), kitap okuma (p=0,548) ve yatmadan 6nce c¢ay / kahve tiiketme (p=0,637)

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirmada Karabiik ili Safranbolu il¢esine bagl bes farkli lisede 6grenim goéren
ogrencilerin bireysel o6zellikleri, uyku kaliteleri ve uyku kalitelerini etkileyen bazi

faktorler degerlendirildi. Tartisma dort arastirma sorusu dogrultusunda ele alindu.
5.1. Adolesanlarda uyku kalitesi ne diizeydedir?
5.2. Adolesan donemde uykunun kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?
5.3. Adolesan donemde yasanan uyku problemleri nelerdir?

5.4. Adolesanlarin uyku aligkanliklar1 nasildir?

5.1. Adolesan uyku kalitesi ne diizeydedir?

Arastirmaya katilan adolesanlarm PUKI puan ortalamasi1 6,40+3,96 olup,
%50,37’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Adolesan donemde bir
dizi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktor birbiriyle etkilesime girerek uyku siiresinin
kisalmasina neden olmaktadir. Bu kisalmis uyku siiresinin adolesan donemde alinmasi
gereken uyku gereksinimini karsilamamasi nedeniyle, adolesanlarin yarisi yetersiz uyku

deneyimi yasamaktadir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda PUKI puan ortalamasi 5,15 ile 6,90 arasinda
degisirken, kotii uyku kalitesine sahip olma oran1 %30,5 ile %59 arasinda degismektedir
(Saygil1 2011, Senol 2012, Dag 2012, Aysan vd. 2014). Ulkemiz disindaki ¢alismalarda
ise PUKI puan ortalamasi 6,19 ile 6,3 arasinda degismekte olup kotii uyku kalitesine
sahip olma oran1 %25,7 ile %55 arasindadir (Buysse 2008, Cates et al. 2015). Bu

calisma, literatiir ile benzerdir.

Arastirmada uykuya dalma zamani ortalamas1 22,06 dakika, toplam uyku siiresi
ortalamasi ise 7,24 saat olarak bulunmustur. Literatiirde adolesanlarin gereksinim

duyduklart uyku stiresi ortalama 8-10 saat/giin olarak belirtilmektedir (Owens 2014,
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Felden et al. 2015). Bu durumda adolesanlarin gereksinimlerinden az uyuduklari
goriilmektedir. Yetersiz uyku saglik i¢in tehdit olusturmakla birlikte bilissel, duyusal ve
psikomotor fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadir. Bu durum o6zellikle
adolesanlarin akademik performansin1 ve emosyonel durumunu olumsuz yo6nde

etkilemektedir.

Gupta vd. (2008) Hindistan’in kirsal kesiminde gerceklestirdikleri g¢alismada
uykuya gecis siresini 22,6 dakika, toplam wuyku siiresini ise 7,6 saat olarak
aciklamislardir. Bruni vd. (2008) Italya’daki ¢ocuk ve adolesanlarn hafta i¢i ortalama
7 saat, hafta sonu ise ortalama 9,5 saat uyuduklarini belirtmislerdir. Olds vd. (2010)
Avusturalyali adolesanlarda yaptigi calismada 6grencilerin ortalama uyku siirelerini 8,5-

9,1 saat arasinda bulmustur.

Farkli demografik o6zelliklere ve kiiltiirlere sahip olma, farkli 6lgim yontemleri
uygulanmasi sonuglar arasi farklilik yaratsa da adolesanlarin genel olarak yeterli uyku

uyumadiklar1 goriilmektedir.

5.2. Adolesan donemde uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

Calismada adolesanlarin demografik 6zellikleri ele alindiginda, cinsiyet degiskeni
ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Erkeklerin toplam puani kizlara goére anlamli derecede diisiiktiir.
Calismaya gore kizlar daha kot uyku kalitesine sahiptirler. Temelde biyolojik evreler
ve hormonlar kadinlarin uykusunda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle bu durumun
kizlarmn erkeklere gore daha erken adolesan doneme girmelerinden kaynaklandigi

disiinilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada kizlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunlari dile
getirdigi (Orzech et al. 2011), bir ¢alismada kizlarin erkeklerden daha iyi uykuya sahip
oldugu (Ouyang et al. 2009), bir ¢alismada da erkek ve kizlar arasinda bir farkin
olmadigi (Senol vd. 2012) belirtilmistir.

Caligmalar farklilik gosterdigi i¢in cinsiyete 6zgli uyku puanlarim etkileyen diger
faktorlerin (BKI, sigara / alkol, psikolojik / fiziksel rahatsizliklar gibi) goz 6niinde

bulundurularak degerlendirilmesinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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Calismada 9, 10, 11 ve 12. simflar ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,113; p>0,05). Fakat 12. simf
ogrencilerinin PUKI toplam puan ortalamalarinin diger smiflara gore yiiksek oldugu

yani uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (6,97+4,22).

Yapilan c¢aligmalarda adolesan donemin sonuna dogru uyku stiresinin kisaldig
(Huang et al. 2010, Cysarz et al. 2018) ve uyku Kkalitesinin diistiigii (Dag 2012)

gorilmiistiir.

Uyku kalitesinin kotiiye gitme sebebinin artan ders g¢alisma durumlari, sinav
kaygilar1 ve bunlara bagl olarak ailelerin gelecek beklentilerinin adolesanlarda yarattigi

stres olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada adolesanlarin BKI ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,773; p>0,05). Fakat yapilan c¢alismalar
obezitenin uyku siiresini etkiledigini gostermektedir (Gupta et al. 2008, Moore et al.
2011, Garaulet et al. 2011).

Bu ¢alismada BKI dagilimlar1 zayif, normal ve sisman olarak degerlendirilmis olup
obezite (>32 kg/m2) smiflandirmasi yapilmamistir. Beden kitle indeksinin uyku kalitesi
ile arasinda anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni, ¢alismada ileri diizeyde sisman
(obez) olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sisman olma durumu ise
adolesanlarin beslenme aligkanliklarina ve giinlilk aktivitelerine miidahale edilerek

diizeltilebilir.

Calismada adolesanlarin aile ekonomik durumu ile PUKI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ailenin ekonomik

durumu kétiilestikge uyku kalitesi de kotiilesmektedir.

Niifustaki “uyku esitsizligi” iizerine yapilan bir ¢calismada yoksulluk, 1rk, istihdam
durumu gibi sosyoekonomik faktérlerin zayif uyku kalitesi ile iligkili oldugu (Patel et al.
2010), adolesan uykusunun da bu durumdan etkilendigi goriilmektedir (Moore et al.
2011, Felden et al. 2015).

Ekonomik durumun koétilesmesi, evde uyku ortaminin fiziksel sartlarinin
yetersizlesmesine ya da huzursuz aile ortamina neden olabilmektedir. Bu nedenle diisiik

sosyoekonomik kosullarda yasayan adolesanlarin uyku zamanlamasi, siiresi ve diizeni
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acisindan yetersizlik yasamasmin uyku kalitesinin diismesine neden oldugu

distiniilmektedir.

Calismada adolesanlarin okul basar1 durumu ile PUKI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,073; p>0,05). Buna ragmen
okul basar1 durumu kétii olan dgrencilerin PUKI toplam puan ortalamasi kotii uyku

kalitesi seviyesindedir (7,5+4,59).

Uluslararas: ¢alismalar incelendiginde ise uyku kalitesi iyi olan Ogrencilerin
akademik basarisinin uyku kalitesi kotii olanlara gore daha iyi oldugu c¢aligmalar
goriilmektedir (Dewald et al. 2010, Angelone et al. 2011, Tonetti et al. 2015, Siversten
et al. 2015, Karatay vd. 2015).

Ogrencilerin basarili olmasi icin zamani verimli kullanmasi ve disiplinli olmasi
gerekmektedir. Diizenli, planli ve programli yasam siirmek diizenli olarak uyumay1 da
gerektirmektedir. Okul basarisi artan, sorumluluklarini yerine getiren bir bireyin daha

rahat ve derin uyudugu diistiniilmektedir.

Calismada adolesanlarin ailelerinin baskici / otoriter olmasi ile PUKI toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Ailelerin baskici / otoriter olmasinin kotii uyku kalitesine neden oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda aile tutumunun (Tekeli 2009) ve olumsuz aile ortaminin
(Altun vd. 2012, Bartel et al. 2015) uyku gecikmesine ve buna bagli olarak uykunun
azalmasima neden oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada ise ¢ocuklarin
genellikle yasa uygun olan ev kurallarinin ve diizenli uyku-uyaniklik rutininin

varhiginda daha iyi uykuya sahip oldugu tespit edilmistir (Buxton et al. 2015).

Uykusuzluk sikayetlerinin  olumsuz aile ortamindan kaynaklanabilecegi
bildirilmektedir. Baskici, otoriter ve ilgisiz ebeveyn; adolesanin duygusal ve davranigsal
problemler yasamasina neden olurken, onlarin uyku saghigini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Okul programinin yogunlugu, sosyal etkinlikler ve okul dis1
faaliyetler g6z Oniine alindiginda ailelerin baskici / otoriter olmasinin uyku kalitesinin
bozulmasima neden oldugu diisliniilmektedir. Literatiir tarandiginda konuya iligkin
sonuglarin tersi durum da goriilmektedir. Bu durumun Kkiiltlirleraras1 algilama

farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismada adolesanlarin birlikte yasadig kisi ile PUKI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,043; p<0,05). Anne-babasi ile
yasayan adolesanlarin yalniz yasayanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu

tespit edilmistir.

Temel vd. (2010)’nin o6grencilerin uyku kalitesi ve uyku Kkalitesini etkileyen
faktorlerini inceledigi ¢alismasinda aile tipinin (anne-baba birlikte ya da ayr1) uyku

kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmistir.

Kiigiikten biiyiige herkesin kendini giivende hissedebilecegi tek ortam aile yanidir.
Giiven duygusunun uyku sartlarinda da iyilik sagladig: diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
anne-babasi ile birlikte yasamasi ve huzurlu bir aile ortami uyku kalitesi i¢in 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Calismada adolesanlarin sigara kullanma durumu ile PUKI toplam puani arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sigara igenler

igmeyenlere gore daha kotii uyku kalitesine sahiptirler.

Yapilan ¢alismalarda sigara i¢iminin uyku diizeninde daha uzun bir gecikme ve
daha hafif uyku evrelerine dogru kayma ile iligkili oldugunu gostermistir (Zhang et al.
2006, Fakier and Wild 2011, Karatay vd. 2015). Ayrica uyku sagligi tehlikesi olarak
sigara igmenin, ¢evresel riskler arasinda ilk faktor oldugunu da belirtilmistir (Bianca et

al. 2008).

Sigara i¢imi, uykuyu engelleyen bir davranis olarak kabul edilmistir. Sigaranin
icinde bulunan toksin maddeler viicutta birikerek uykuya engel olabilmektedir.
Ozellikle uykudan &nce igilen sigaranin uykuya dalmayi zorlastirmasmin nedeni
sigaranin igerdigi nikotinin uyarici etkisidir. Ayrica igilen sigara miktarmin da etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada adolesanlarm alkol kullanma durumu ile PUKI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Alkol kullanan

adolesanlar daha kotii uyku kalitesine sahiptirler.

Yapilan calismalarda alkol tliketiminin, yatma zamaninda gecikmeye ve asir1
uykuya neden oldugu, bunun da uyku kalitesini kotii yonde etkiledigi tespit edilmistir
(Singleton ve Wolfson 2009, Pieters et al. 2010, Aysan vd. 2014).
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Alkol kullanimi kotii uyku kalitesine neden olmaktadir. Alkol viicut 1sisini
diisiirerek, derin uykuya yol agmakta ve uykunun siiresini azaltarak dinlenmenin
gerceklestigi uyku evresini sekteye ugratmaktadir. Alkol kullanimi daha ¢ok geceleri
artt1g1 icin yatma zamanini da geciktirmektedir. Alkol ve sigara kullanimima duyulan
merak ve 6zendirici ortamlarin olmasi adolesanlar i¢in risk teskil etmekte olup kalitesiz

uykuyu da beraberinde getirmektedir.

Calismada adolesanlarin internet kullanimina ayirdiklar1 zaman ile PUKI
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000;
p<0,05). Fakat adolesanlarin sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere (p=0,740) ve TV izlemeye
ayirdiklar1 zaman (p=0,202) ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Calismamizda adolesanlarin teknolojik
aletlerin kullanimi saat olarak sorgulanmis ve 6zellikle internet kullanimina 4 saat ve

tizerinde zaman ayiranlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calismalarda televizyonda veya bilgisayarda gilinde 2 saatten fazla vakit
gecirmenin ve internet kullaniminin uyanma ve uyumakta zorluk ¢ekme ile iligkili
oldugu tespit edilmistir (Garmy et al. 2012, Bartel et al. 2015). Ozellikle geceleri
elektronik ortam kullanimi kisa uyku siiresiyle gii¢lii bir sekilde iliskili bulunmustur
(Shochat 2012, Nuutinen et al. 2013, Owens 2014). Diger bir ¢alismada ise televizyon-
bilgisayar baginda gegen siire ile uyku kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki saptamamistir (Erdogan vd. 2017).

Adolesanlarda  yapilan birgok ¢alismada, aksam saatlerinde elektronik
maruziyetinin potansiyel olarak uykuyu bozdugu bir ger¢ektir. Birden fazla elektronik
cthazin ayn1 anda kullanimi, gece daha az uyku ve giindiiz daha fazla uykulu olma ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Giiniimiiz teknolojisinin bireyleri telefon ve tabletlere
yonlendirmesi TV izlenme oranini azaltmis, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin sosyal
medya ortamina tasinmasma sebep olmustur. Bu durumun internet kullanim
yaygmligimi artirarak gece uykuya gegme siiresini uzatip gece uykusunu kisalttigi

diistiniilmektedir.

Calismada adolesanlarin tibbi ve fiziksel problemleri sorgulandiginda; gorme
problemi (p=0,000), kalp hastalig1 (p=0,002), yiiksek / diisiik tansiyon (p=0,016),
depresyon / stres (p=0,000), dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (p=0,000),
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ogrenme giicliigii (p=0,000) ve adet / regl agris1 (p=0,000) ile PUKI toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tibbi, fiziksel ve de
sosyal problem yasayan adolesanlarda uyku kalitesinin kotiiye dogru gidis gosterdigi

gorilmektedir.

Yapilan calismalar incelendiginde stres, psikolojik problem, agri, sabirli olmak,
yorucu fiziksel aktivite ve yorgunluk (Altun vd. 2012); kronik solunum yolu
hastaliklari, astim ve migren (Owens 2014); depresyon, intihar diisiincesi, kaygi, artmis
obezite riski ve dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (Calamaro et al. 2010,
Siversten et al. 2015) problemleri uyku kalitesini etkileyen tibb1 ve fiziksel problemler
arasinda tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise kronik hastaligi olan 6grencilerin

uyku kalitelerinin kronik hastalig1 olmayanlara gore daha kotii oldugunu tespit etmistir

(Saygili vd. 2011).

Tibbi ve fiziksel problemler uykunun kalitesini ve siiresini bozmaktadir.
Adolesanlardaki problemlerin kaynagi bulunup ortadan kaldirmaya yonelik tedaviye
tesvik edilmesinin ya da problemin minimize edilmesinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Adolesanlarin uyku rahathigini etkileyen etmenler incelendiginde; odanin sicak /
soguk olmasi (p=0,001) durumlari ile PUKI toplam puami arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken p<0,05); hastahik (p=0,062), etrafta giiriiltii olmasi
(p=0,821), oda 118 min acik olmas1 (p=0,356) ve uyunan yatagin rahat olmasi
(p=0,130) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Calismada odanin sicak / soguk olmasinin kétii uyku kalitesine neden oldugu

tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda uykuya etki eden g¢evresel faktorlerin; ortamin 1sisi,
aydinlatma, giiriiltii, odanin hava kalitesi, yatagin rahat olmas1 ve oda kokular1 (ter,
parfiim, nem, naftalin, tiitiin vb.) oldugu goriilmistiir (Altun vd. 2012, Aysan vd. 2014,
Bartel et al. 2015).

Cevresel faktorlerin uyku oriintiileri tizerinde etkili oldugu bilinen bir gercektir.
Literatiir 1g1k, 1s1, giiriiltt, koku, hava akimi, yatagin ve yastigin rahatsizligi uyku
rahathigin1  etkiledigini desteklemektedir. Giiriiltiili odalarda kalanlarin  uyku

kalitelerinin kot olacagi disiiniilebilir. Calismalar aras1 farkliliklarin  gevresel
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faktorlerin uyku donemini bozabilecek diizeyde / siddette olup olmadigindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin yatmadan Onceki uyku etkinlikleri incelendiginde; bilgisayar /
telefon ile internette gezinme (p=0,000) ve TV seyretme (p=0,026) durumlan ile
PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).
Yatmadan Once internette gezinenlerin uykusunun daha koti oldugu goriilmektedir.

Yatmadan 6nce TV seyredenlerin ise uyku kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calismalarda ¢ocuklarin ve genglerin yatmadan 6nce TV izlemesinin,
bilgisayar, internet, elektronik oyun kullaniminin veya cep telefonu kullaniminin daha
fazla uykusuz kalmalarina ve buna bagli olarak ¢ocuklar ve genglerde giindiiz uyku
haline ve olumsuz davraniglara neden oldugunu belirtmektedir (Van-den Bulck 2004,
Cain ve Gradisar 2010, Bartel et al. 2015, Vernon et al. 2018).

Okul zamani sabah erken kalkan adolesanlarin, yatmadan once bilgisayar veya
telefonda internette gezinerek uykuya dalma vakitlerini geciktirdigi goriilmektedir.
Buna bagl olarak uyku siirelerinde azalma oldugu ve uyku kalitesinin bozuldugu

diistiniilmektedir.

Adolesanlarin yatmadan 6nceki uyku etkinlikleri arasinda bulunan egzersiz yapma
durumu ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,003; p<0,05). Fakat adolesanlarin giinlilk diizenli egzersiz yapma durumu ile
PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,154; p>0,05). Calismada diizenli egzersiz yapanlarin uyku kalitesinde anlaml1 fark
yokken, yatmadan 6nce yapilan egzersizin adolesanin uyku kalitesine olumlu yonde etki
ettigi goriilmiistiir.

Yapilan caligmalar incelendiginde; egzersiz ve spor yapma aligkanligina sahip
adolesanlarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu tespit edilmistir (Reid et al. 2002,
Biilbiil vd. 2010, Alkaya ve Okuyan 2017). Baska bir ¢alismada ise fiziksel aktivitenin
yogunlugu ve siiresinin uyku Kalitesi veya miktarimi etkilemedigi goriilmektedir
(Kakinami et al. 2017). Ogal (2015) ise ¢alismasinda egzersiz yapan bireylerde iyi uyku
goriilme oranin1 %17,4 olarak bulurken, kotii uyku goriilme oranimi %82,6 olarak

bulmustur.
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Epidemiyolojik c¢aligmalarda egzersizin uyku {izerine olumlu etkileri oldugu
vurgulanmaktadir (Kline 2014, Chennaoui et al. 2015, Kredlow et al. 2015). Bu
caligmalara katilan bireyler egzersizin uykuya ge¢melerini kolaylastirdigin1 ve daha
derin uyku sagladigin1 bildirmislerdir. Egzersizin uyku ritiielleri arasinda yer almasi,
uyku hijyeni ve rahatligin1 destekleyen bir durumdur. Uygulanan egzersizlerin bireyin
fiziksel sartlarina uygun olmasi ve yatmadan hemen once agir fiziksel aktivite yerine
gevseme  egzersizlerinin - yapilmasinin  uykuyu olumlu ydnde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Egzersiz genellikle uykuya yardimci olmada yararli olarak kabul
edilmekte olup ¢alismalar arasindaki farkin cinsiyet, yas, kondisyon diizeyi ve
egzersizin Ozellikleri (yogunlugu, siiresi, giinlin zamani, ¢evre) gibi ¢oklu faktorlerden

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Adolesanlarda yatmadan once yiyecek tiiketme durumu ile PUKI toplam puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003; p<0,05). Yatmadan

once yiyecek tiiketme kotli uyku kalitesine neden olmaktadir.

Yapilan g¢aligmalar yiyeceklerin gece yenmesin sirkadiyen gecikmesine neden
olugunu (Orhan ve Tuncel 2009); diizensiz uykunun da ge¢ yatip ge¢ kalkma nedeniyle

gece yemek yeme davraniglarini artirdigini (Talaz ve Kizilei 2015) gostermektedir.

Yatmadan oOnce yiyecek tiiketmek bireylerin metabolizmasint bozup uykuya
dalmalarim1 zorlastirirken; gidalar1 tiilketme zamaninda ve miktarindaki degisme
nedeniyle de uyku kalitesi bozulmaktadir. Asir1 ve zamansiz yemek yiyen kisilerde
yemenin bir tiir bagimlhiliga doniisebildigi belirtilmektedir (Oyekgin ve Deveci 2012).
Uzmanlar rahat bir uyku i¢in yemek yemenin yatmadan en az iki saat 6nce birakilmasi

gerektigini vurgulamaktadir.

Yatmadan onceki uyku etkinlikleri arasinda bulunan ders ¢ahisma (p=0,571) ve
kitap okuma (p=0,548) durumlari ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Yapilan bir ¢alisma adolesanlarda iyi uykunun Oniindeki en yaygin engelin ¢ok
fazla ev 6devi (% 46,5) oldugu gostermektedir (Noland et al. 2009). Diger bir ¢alismada
ise “Uyumadan Once yaptiginiz ve uykuya rahat dalmaniz saglayan herhangi bir
alisgkanligimiz var m1?” sorusu sorgulanmis ve %20 oraninda kitap okuma cevabi

alinmigtir (Mayda vd. 2012).
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Yatmadan Once yapilan uyku etkinlikleri bireyler ve kiiltiirlerarasi farklilik

gosterdiginden bu ritiiellerin daha ayrintili aragtirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Adolesanlarda yatmadan énce c¢ay / kahve tiiketme durumu ile PUKI toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,637; p>0,05).

Yapilan caligmalarda yiiksek kafein aliminin; uyku siiresinin kisalmasi, uyku
baslangict gecikmesi, uyku baslangicindan sonra uyanma zamaninin artmasi ve giindiiz
uykusuzlugunun artmasi ile iligkili oldugunu tespit edilmistir (Bryant Ludden ve
Wolfson 2010, Aysan vd. 2014, Bartel et al. 2015). Ustiin ve Cmar’in (2011)
calismasinda ise ¢ay, kahve kullanimimin PUKI toplam puan ortalamasim etkilemedigi

bulunmuslardir.

Literatiir cay, kahve gibi kafein iceren iceceklerin uykuya dalmay1 zorlastirdigin,
uyku boliinmelerine neden oldugunu ve uyku kalitesini kotiilestirdigini bildirmektedir.
Bu farkliligin tiiketilen ¢ay / kahve miktarindan ve kiiltiirleraras: farktan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.3. Adolesan donemde uyku aliskanhklari nasildir?

Adolesanlarda uyku problemi yasama durumu ile PUKI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (p=0,001; p<0,05). Uyku problemi

olmayanlarin toplam puani uyku problemi olanlara gore anlamli derecede diistiktiir.

Calismada uyudugu odayr baskas: ile paylasma durumu ile PUKI toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,033; p<0,05).
Uyudugu odayr bagkas: ile paylasanlarin uyku kalitesinin daha 1iyi oldugu

gorilmektedir.

Calismada sabah uyandiginda sahip oldugu duygu durumu ile PUKI toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Sabah uyandiginda yorgun / dinlenmemis ve uykulu olan adolesanlarin uyku kalitesi

dinlenmis olan adolesanlara gore daha kotii oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calismalarda sabah uyandiginda uykulu olma durumunun &grenciler
arasinda uyku sorunlarindan en sik goriilenlerinden biri oldugu goriilmektedir (Kaneita

et al. 2010, Kocoglu ve Arslan 2011).
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Sabah uyandiginda uykulu olma, giin icinde uyku gereksinimi hissetme ve
yorgunluk durumlarmni etkileyen risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ya da ortadan

kaldirilmasinin adolesan sagligi i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismada kendi yatagina sahip olma durumu ile PUKI puanlar1 bakimindan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,963; p>0,05).

Adolesan donemin uyku alisgkanliklari arasinda bulunan, uyku ilaci kullanma
durumu ile PUKI toplam puani arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Adolesanlarin uyku ilaci kullandiklar1 halde kaliteli bir uyku uyuyamadiklar

gorilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda uykuya yardimci olmasi i¢in uyku ilaci kullandigini tespit

edilmistir (Reid et al. 2002, Ghanizadeh et al. 2008, Senol vd. 2012).

Uyku ilact uykuyu olumsuz etkilemektedir. Bu durumun uyku ilacinin yan
etkilerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yas grubundaki bireylerin uyku
ilact kullanmasindan ziyade, onlarin uykusunu etkileyen diger faktorleri saptayip
ortadan kaldirmak gerekmektedir. Ayrica rahat uykuyu saglayacak uyku aktivitelerini
(gevseme egzersizi, ayni saatte uyuma-uyanma, ¢ay / kahve tiikketimi azaltma gibi)

kazandirmanin daha etkili olacagi diisiiniilmektedir.
5.4. Adolesan donemde yasanan uyku problemleri nelerdir?

Adolesan donemde en sik goriilen uyku problemleri tek tek ele alindiginda;
uykuya dalmakta zorlanma (p=0,000), gece sik sik uyanma (p=0,000), uyanmakta
zorlanma (p=0,000), nefes alip vermekte zorlanma (p=0,000), si¢rayarak uyanma
(p=0,000), kabus gorme, (p=0,000), uykuda konusma / sayiklama (p=0,000), uykuda
dis gicirdatma, (p=0,000), viicudun herhangi bir yerinde agri olmasi (p=0,000) ve
bacaklarda segirme durumlari (p=0,000) ile PUKI toplam puani arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Adolesan donemde goriilen bu uyku problemlerinin uyku
kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi goriilmektedir. PUKI puanlar1 bakimindan uykuda
yiirime (p=0,052), horlama (p=0,939) ve uykuda idrar kacirma (p=0,725) durumlar
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Farkin olmamasinin
orneklemimizde bu sorunlart yasayan Kkisilerin sayisinin az olmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hong Kong’ta adolesanlara yapilan bir ¢caligmada en yaygin uyku problemlerini;
sabah erken saatlerde uyanma zorlugu (%10,4), gece sik uyanma (%7,2) ve uykuya
dalma zorlugu (%5,6) olarak tespit edilmistir (Chung ve Cheung 2008). Filistinli
ogrencilerde ise en yaygm uyku problemlerinin uykuda konusma, uykuda yiirtime,
bruksizm, kabus ve huzursuz bacak sendromu oldugu goriilmektedir (Sweileh et al.
2012).

Calismalar  arasindaki  farklarin  kiiltiirleraras1 ~ farktan  olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, adolesanlarda uyku aliskanliklar1 ve Kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile tanimlayici tipte gerceklestirilmis olup asagidaki sonuglara

varilmigtir.

e Adolesanlarin %54,9’unun uyudugu odayr baskasi ile paylastigi, %6’sinin
kendine ait yatagi bulunmadigi belirlendi.

e Adolesanlarin %47,2’sinin sabah uyandiginda uykulu hissettigi, %26,8’inde
uyku problemi oldugu, %2,3’tiniin uyku ilaci kullandig: belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarin %7,9’u alkol, %15,7’si sigara kullanirken,
diizenli egzersiz yapanlar %27,8 olarak belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarin %40,4°ti gérme problemi, %34,4’liniin dikkat
eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, %34,2’sinin depresyon / stres gibi tibb1 ve fiziksel
problemler yasadig: belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarin son bir ayda en ¢ok yasadigi uyku problemleri
arasinda %46,6’s1 uyanmakta zorlanma, %30,3’ii uykuya dalmakta zorlanma, %19,1’i
uykuda konusma oldugu belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarda rahat ve derin uyumay: etkileyen durumlarin
%48,9’u uyunan yatagin rahat olmasi, %35,8’i oda 1s1¢min agik olmast ve %31,7°si
etrafta giiriiltii olmasi olarak belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarin yatmadan oOnce %65,4’linlin internette
gezindigi, %31,4’lnliin TV seyrettigi, %22,6’sinin dus aldigi, %20,1’inin ¢ay / kahve
tikettigi, %16,9’unun yiyecek tiikettigi belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarin %49,6’sinin uyku kalitesinin iyi, %50,4 {iniin
uyku kalitesinin kotii oldugu belirlendi.

e Arastirmada ailenin ekonomik durumunun koti olmasmin, ailenin adolesana
karst tutumunun baskici / otoriter ya da ilgisiz olmasinin ve adolesanin yalniz
yasamasinin kotii uyku kalitesine neden oldugu belirlendi. Okul basar1 durumunun ise

uyku kalitesini etkilemedigi tespit edildi.
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e Arastirmaya katilan adolesanlarda sigara / alkol kullaniminin kétii uykuya neden
oldugu tespit edildi.

e Arastirmada beden kitle indeksi ve diizenli egzersiz yapma durumlari ile uyku
kalitesi arasinda anlamli fark bulunmadi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarda tibbi ve fiziksel problemler arasinda yer alan;
gorme problemi, kalp hastaligi, yiiksek / diisiikk tansiyon, depresyon / stres, dikkat
eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, 6grenme giigliigii ve adet / regl agrist kotii uyku
kalitesine neden oldugu tespit edildi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarda uyku problemi olanlar kotii uyku kalitesine
sahipken, uyku ilac1 kullananlarin uyku kalitesi daha da koétii bulundu.

e Arastirmaya katilan adolesanlarda uyku problemleri arasinda yer alan; uykuya
dalmakta zorlanma, gece sik sik uyanma, uyanmakta zorlanma, nefes alip vermekte
zorlanma, sigrayarak uyanma, kabus gérme, uykuda konusma / sayiklama, uykuda dis
gicirdatma, viicudun herhangi bir yerinde agri olmasi, bacaklarda segirmen durumlari
kotii uyku kalitesine neden oldugu tespit edildi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarda uyku rahatligini etkileyen faktorler arasinda
yer alan odanin sicak / soguk olmasinin kétii uykuya neden oldugu belirlendi.

e Arastirmaya katilan adolesanlarin yatmadan Onceki etkinlikleri arasinda
bulunan; TV seyretme, egzersiz yapma durumlari iyi uykuya neden olurken; yiyecek
tilketmek, bilgisayar / telefon ile internette gezinme, dus alma durumlarinin kétii uykuya

neden oldugu tespit edildi.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oOneriler

gelistirilmistir:

e Yasamin devam edebilmesi icin karsilanmasi gereken en temel gereksinimlerden
biri de uykudur. Adolesanin uyku ile ilgili problemleri onlarin fiziksel ve duygusal
saglig, akademik basaris1 ve giivenligi icin ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle
uyku kalitesi ve uyku hijyeni konusuna dikkat edilmesi gerekir. Bu kapsamda daha
saglikli bir nesil yetistirmek, 6grencilerin saglik sorunlariyla daha yakindan ilgilenmek

icin okullarda okul sagligi hemsireligi birimleri kurulmalidir. Cocugun hayatinda
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evinden sonra okul en etkili ikinci ortami temsil eder. Okul sagligi hizmetinin saglikli
yasam bi¢imlerini gelistirme yoniinde dnemli bir gérevi vardir.

e Uyku hijyenini ve Kalitesini artirmak i¢in yatmada hemen once yemek yeme,
internette gezinme, kafein ve sigara tiiketimi yerine; uykuya yardimeci olan 1lik dus
alma, hafif gevseme egzersizleri yapma, uyunacak ortamin uykuya uygun hale
getirilmesi gibi aktiviteler tercih edilmelidir.

e Yatak odasmnin TV seyretme, yemek yeme, miizik dinleme, ders calisma gibi
uyku harici aktivelerde kullanilmamasi 6nemlidir. Yine uyunacak odanin giiriiltiiden
uzak, ideal 1s1 ve 1s1kta olmasi dnerilmektedir.

e Uyumadan 3-4 saat 6ncesine kadar agir fiziksel aktiviteden kaginmak 6nemlidir.
Uykudan hemen 6nce gevseme ve nefes alip verme gibi sakinlesme egzersizleri yapmak
Onerilmektedir.

e QGiiniimiizde genclerin televizyon, bilgisayar ve telefona ayirdiklar1 siire
beslenme, sosyal iligkiler, uyku gibi bir¢ok saglik davranisini olumsuz etkileyecek
boyuta ulagsmistir. Optimal uyku ve medya alisgkanliklarinin uyku ve 6grenmeyi nasil
etkiledigi konularinda okul ¢ocuklari ve aileleri ile uyku ve medya aliskanliklarini
tartismak yine okul sagligi hizmetinin 6nemli bir gorevi olarak goriilmektedir. Bu
dogrultuda uyku biitlinliigiinii engelleyecek teknolojik alet kullanimi konusunda
adolesanlarin egitilmesi Onerilmektedir. Ebeveynlere ise bu konuda g¢ocuklarina uygun
bir yatma zamani tanimlamalar1 ve ayarlamalar1 6nerilmektedir.

e Uykuyu etkileyen fizyolojik ve psikolojik degisimler, tarih boyunca benzerlik
gosterse de donemin sosyokiiltiirel, teknolojik ve yasam tarzi egilimleri ile yakindan
iligkilidir. Zay1f uyku ile iligkili yasam tarzi faktorlerinin daha fazla arastirilmasi ve altta
yatan nedenlerin okul hemsireleri tarafindan belirlenmesi 6nerilmektedir.

o Uykusuzluk, kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Onlenebilir veya degistirilebilir faktérlerin belirlenip, davranissal degisim saglayacak
programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Gelecekteki programlara yardimci olmasi

icin engellerin belirlenmesi ve uyku sagligi egitiminin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1 : Etik Kurul Onay Evraki

N n y
&Ei T.C.

? Wx KARABUK UNiVERSITESI
ETiK KURULU KARARLARI

LT

Karar Tarihi: _26/01/2016 Toplant1 No:2016/02

Karabik Universitesi Etik Kurulu, Prof. Dr. Mustafa YASAR baskanliginda 26/01/2016 Sali ginii
asagidaki giindemi goriigmek tizere toplandi.

KARARLAR

Karar 18 :
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi’niin 03.12.2015 tarih ve 223087 sayili yazisi ile Yrd. Dog.

Dr. Gillcan KAR’1n damgmam bulundugu Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali yiiksek lisans Sgrencisi
Nihal Gamze DEMIR’in yitksek lisans tez kapsaminda yapacag “Adolesanlarda Uyku Ahskanhk-
lar1 ve Uyku Kalitesini Etkileyen Degiskenlerin Belirlenmesi” konulu anket ¢aligmasi incelenmis

olup gerekli iznin saglanmasi uygun goriilmiigtiir.

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmak igin saglikli beslenmeye &zen gésteriniz.

Karabiik Oniversitesi , Demir Gelik Kampas@ 100. Yil Mah. 78050 KARABUK.

83



EK 2 : Ilge Milli Egitim Miidiirliigii Izin Evraki

iTin T.C.
\»‘)‘

e,
k) %‘t SAFRANBOLU KAYMAKAMLIGI

\‘m j flge Milli Egitim Miidiirligi

Say1 :21442463-200E.2270209 26/02/2016
Konu: Tez Caligmasi Hk.

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
SAFRANBOLU

flgi: Karabiik Universitesi Rektorliigii' niin 18/02/2016 tarihli ve 253812 sayili yazist.

o Karabiik Universitesi Rektorligii ilgi yazisinda Saglik Bilimleri Hemsirelik Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr Giilcan KAR' in damgmanliginda Hemgirelik Bilimi
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Nihal Gamze DEMIR!' in yiiksek lisans tez kapsaminda
yapacagl " Adolesanlarda Uyku Aliskanliklari ve Uyku Kalitesini Etkileyen Degiskenlerin
Belirlenmesi" konulu tez g¢aligmasini asagida belirtilen flgemiz okullarinda yapmak
istediklerini belirmektedirler.

S6z konusu tez ¢alismasinin adi gegen okullarimizda yapilmasi Miidiirlitimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarimizca da uygun gorilldiigii takdirde Olur' lariniza arz ederim.

Muhammet YILMAZ
flge Milli Egitim Muddrd.

OLUR
26/02/2016

Murat BULACAK
Kaymakam

Eki : .
- Etik Kurulu ve Anket Calismast (9 Sayfa)

Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesi Miidiirligi \
Anadolu Imam Hatip Lisesi Miidurligi |
TMKB Giizel SanatlarLis¢si Midirligi

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Miidiirltgi
| Prof.Dr. Sabri Ulgener Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Mudirlugi ¢~ B

_ Giivenli Elektronik
imzah Asti lie Aymidir

Hukomet Konagi4. kat 78600 SafranbolwKARABUK
Elektronik Ag: http://safranbolu.meb.gov.tr
P —cnta safranbolu78{@meb gov.tr
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EK 3 : Kisisel Bilgi Formu

7

Degerli Ogrenciler;

Bu anket lise dgrencilerinde etkili ve diizenli uyumay: saglayan ahskanhklan, uyku
Kalitesini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz cevaplar sadece
aragtirma sonuglarinin belirlenmesinde kullamlacaktir. Liitfen her soruyu dikkatli okuyup size

en yakin secenegi isaretleyiniz ve bog birakmayimz.

Katkilarimz igin simdiden tesekkiir ederim.

Nihal Gamze Demir
Karabiik Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

KIiSISEL BILGi FORMU

3. Cinsiyet: 1.( )Kadin 2.( )Erkek

4. Simf: 1.( )9.Smf 2. )10.Smf 3. )11.Sumf  4.( )12.Smf

S5.Anne egitimi : 1.( )Okur yazar degil 2.( )ilkogretim 3.( )Ortadgretim 4.( )Yiiksekogretim
6.Baba egitimi : 1.( )Okur yazar degil 2.( )ilkdgretim 3.( )Ortadgretim 4.( )Yiiksekogretim
7.0kul disinda baska bir iste calisiyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayir

8.Ailenizin ekonomik durumu sizce nasildir? 1.( )iyi 2.( )Orta 3.( )Kotil

9.0kul basari durumunuzu degerlendiriniz. 1.( )iyi 2.( )Orta 3.( )Kotii

10.Su an oturdugunuz yer? 1.( )Sehir Merkezi  2.( )ilge

11. $u an barindigimz yer? 1.( )Ev 2.( )Yurt 3.( )Otel/Pansiyon

12. Birlikte yasadifimiz kisiler? 1.( )Anne-Baba 2.( )Anne 3.( )Baba 4.( )Akraba 5.( YYalmz

13.Ailenizin size kars: tutumu nasildir?
1.( )Demokratik/Destekleyici 2.( )Baskici/Otoriter 3.( )ilgisiz

14.Alkol kullantyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayir
15.Sigara kullaniyor musunuz? 1.( )Evet 2. )Hayir
16.Diizenli egzersiz yapryor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayir

17.Uyudugunuz odada kiminle kaliyorsunuz?
1.( )Tek kaliyorum 2.( )Kardesim/kardeslerimle kaliyorum 3.( )Biiyiiklerimle kaliyorum

18 Kendinize ait bir yataginiz var mi? L.( )Evet 2.( )Hayir

19.Diizenli kullandiginiz ilaglar var mi? 1.( )Evet 2.( )Hayir

85



EK 3: Kisisel Bilgi Formu devami

20.Uyku ilaci kullaniyor musunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayir

21. Giinde kag saatinizi sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere ayiriyorsunuz?
1.( )0-2 Saat  2.( )2-4 Saat 3.( )4 Saat ve iizeri

22.Giinde kag saatinizi TV izlemeye ayiriyorsunuz?
1.( )0-2Saat 2. )2-4 Saat 3.( )4 Saat ve iizeri

23.Giinde kag ssatinizi internet kullanimina ayiriyorsunuz?
1.()0-2Saat 2. )2-4 Saat 3.( )4 Saat ve iizeri

24.interneti hangi amagla daha ¢ok kullaniyorsunuz? ) . o
1.( ) Ders ¢alismak 2.( ) Oyun oynamak 3.( )Sosyal paylasim siteleri 4.( ) Diger (Belirtiniz....

25.Uyku probleminiz var miydi? 1.( )Evet 2.( )Hayir

26.Sabah kalktigimzda genelde kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1.( )Uykulu 2.( )Uyanik 3.( )Yorgun/dinlenmemis 4.( )Dinlenmis

27.Tibbi ve fiziksel problemleriniz var mi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1 Anatomik bozukluk 8 Artrit/romatizmal hastaliklar

2 Gérme problemi 9 Kanser

3 Isitme problemi - 110 Depresyon/stres bozuklugu

4 Kalp hastalig 11 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite bozuklugu
5 Yiiksek/Diisiik tansiyon 12 Ogrenme giigliigii

6 Diyabet/Seker hastalig 13 Adet/regl agrisi

7 Astim 14 Diger (Agiklayiniz...

28. Son bir ayda uykuda hangi problemleri yasadimz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1 Uykuya dalmakta zorlanma 8 Uykuda konugma/sayiklama

2 Gece sik sik uyanma 9 Uykuda dis gicirdatma

3 Uyanmakta zorlanma 10 Horlama

4 Nefes alip vermede gii¢litk 11 Uykuda idrar kagirma

5 Uykuda yiiriime 12 Viicudun herhangi bir yerinde agr1
6 Sigrayarak uyanma 13 Bacaklarda segirme

7 Kabus gérme 14 Hig bir problem yasamadim

29.Rahat ve derin uyumamaz etkileyen faktorler nelerdir? (Birden Fazla Segenegi Isaretleyebilirsiniz)

1 Hastalik 5 Oda 1s1g1n1n agik olmasi

2 Yatmadan 6nce ¢ay/kahve tiiketmek 6 Odanin sicak/soguk olmasi

3 Yatmadan 6nce yiyecek tiiketmek 7 Uyudugunuz yatagn rahatligi
4 Etrafta giiriiltii olmasi 8 Diger (Agiklayiniz...
30.Yatmadan 1 saat nce hangi etkinligi yaparsimz?

1 Ders galisma 4 TV seyretme

2 Kitap okuma 5 Egzersiz

3 Bilgisayar/telefon internette gezinme 6 Dug almak
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EK 4 : Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALIiTESI INDEKSI (PUKI)

Agiklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aliskanliklarinizla ilgilidir. Lutfen tim sorulari
cevaplandirimz.

4. Gegen ay, geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir? Uyku Siiresiz................ Saat

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen Hig yok Haftada Haftada 1 Haftada 3

uyku problemlerini ne siklikla yasadimiz? m 1'den az veya 2 veya fazla
) 3 @

(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriltiilii bir sekilde horladimz

() Asir1 derecede iisiidiiniiz

(g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz

(h) Kot riiyalar gordiiniiz

(1) Agr1 duydunuz

(i) Diger nedenler liitfen belirtiniz

6. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne
kadar sikhkla uyku ilaci (receteli veya regetesiz)
aldiniz?

7. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya
sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhkla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

8. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar
istekle yapmamizda ne derecede problem
olusturdu?

9. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinil ile nasil degerlendirirsiniz.
1.( )Cokiyi 2.( )Oldukgaiyi 3.( )Oldukg¢akétii 4.( )Cok kotit

10. Bir yatak partneriniz var mi?

1.( )Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok  2.( )Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var
3.( )Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil 4.( )Partner ayni yatakta
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9. 0OZGECMIS

Nihal Gamze DEMIR 1986'da Karabiik’te dogdu; ilk ve orta dgrenimini ayni
sehirde tamamladi; Safranbolu Yabanci Dil Agirlikli Lise’den mezun olduktan sonra
2004 yilinda Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi; 2008'de mezun oldu.
Sézlesmeli olarak cesitli hastanelerde gorev yaptiktan sonra 2014 yilinda Yenice Ilge
Devlet Hastanesine hemsire olarak atandi. Halen ayni1 hastanede Yatakli Servis ve Acil

Servis Yardimci Saglik Personeli sorumlusu olarak gorev yapmaktadir.
ADRES BILGILERI

Adres: Yenimahalle Mutlu Sokak Hatipoglu Apt No 40 Daire 7 Safranbolu Karabiik

Tel : 0543 389 7852

e-posta : ngamzedemir@gmail.com
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