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OZET
ADOLESANLARDA GORULEN UYKU PROBLEMLERININ ELEKTRONIK

MEDYA KULLANIMI VE ALGILANAN STRESLE iLiSKiSi
Nebiye GUL

Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Temmuz 2019, 107 Sayfa
Bu caligma, addlesanlarda goriilen uyku problemlerinin elektronik medya kullanimi ve
algilanan stresle iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Aragtirma
Diizce ilinde bulunan ve uygulama icin belirlenen liselerde Mart 2018-Temmuz 2018
tarinleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Diizce 11 Milli Egitim
Midiirliigii’nden alinan verilere gore 1380 ogrenci olusturdu. Calismaya katilan
adolesanlarin yas gruplar1 13-18 arasinda olup 542’si kiz, 838’1 erkektir. Bu ¢aligmada
addlesanlarin yarisindan fazlasinin uyudugu odada elektronik medya araci bulundugu ve
bu cihazlarda vakit gecirmek i¢in uyku saatlerini erteledikleri, uyumadan dort saat
oncesinde elektronik medya kullaniminin birakilmasinin uyku kalitesini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Gece 24’ten sonra uyuyan ve yatakta yarim saatten daha uzun
sirede uykuya gegen adodlesanlarn PUKI uyku Kalitesi puanlarmin kotii oldugu
saptanmistir. Elektronik medyada daha fazla ve ayni anda birden fazla elektronik
medyada vakit geciren addlesanlarin uyku stirelerinin kisaldigir ve buna yonelik uyku
kalitelerinin bozuldugu ve stres diizeyleri ile negatif yonde iliski oldugu bulunmustur
(p=<0,001). Giinliik internette ve elektronik medyada vakit gegiren addlesanlar
incelendiginde en fazla ortalama puani bes saat ve daha fazla vakit gecirenlerin
olusturdugu ve bu durumun PUKI uyku Kalitesi iizerine etkisinin kotii oldugu ve
algilanan stresi orta diizeyde etkiledigi saptanmistir (p=<0,001). Sonug¢ olarak
addlesanlarin uykularmin kotii (PUKI uyku kalitesi puanlari=6.43) algilanan stres
diizeylerinin orta derecede oldugu gosterilmistir. Stres diizeyleri arttik¢a uyku
kalitelerinin de katiilestigi saptanmistir. Addlesanlara elektronik medya kullaniminin

uyku kalitesi lizerine etkisi ve stres yonetimi ile ilgili egitimlerin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler; ad6lesan, uyku bozukluklari, uyku kalitesi, algilanan stres



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP PROBLEMS IN ADOLESCENTS
AND THE USE OF ELECTRONIC MEDIA AND PERCEPTIONED STRESS

Nebiye GUL
Master of Thesis, Nursing Department
Asosc. Prof. Dr. Sevda ARSLAN
July 2019, 107 Pages

The aim of this study was to determine the relationship between sleep problems seen in
adolescents with electronic media usage and perceived stress. The study was carried out
in high schools in Diizce between March 2018 and July 2018. The population of the
study consisted of 1380 students according to the data obtained from Diizce Provincial
Directorate of National Education. The age groups of the adolescents who participated
in the study were between 13-18 and 542 were female and 838 were male. In this study,
it was determined that more than half of the adolescents had an electronic media device
in their sleeping rooms and postponed their sleep hours to spend time in these devices,
and quitting the use of electronic media four hours before sleep had a positive effect on
sleep quality. The PUKI sleep scores of the adolescents who sleep after 24 and go to
sleep in bed for more than half an hour were found to be poor. It was found that
adolescents who spend more time in electronic media and who spend more time in more
than one electronic media shortened their sleep time and sleep quality deteriorated and
there was a negative relationship with stress levels. When the adolescents who spend
time on daily internet and electronic media were examined, it was found that the
average score was five hours or more and this effect had a bad effect on PSQI sleep
quality and had a moderate effect on perceived stress. As a result, it was shown that the
perceived stress levels of adolescents' sleep were poor (PSQI sleep quality scores=6.43).
As stress levels increased, sleep quality deteriorated. It is recommended that adolescents
receive training on the effect of electronic media usage on sleep quality and stress

management.

Keywords; adolescence, sleep disorders, sleep quality, perceived stress



1.GIRIS VE AMAC
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) addlesan dénemini 10-19 yas arasindaki dénem olarak

tanimlamigtir. Addlesanlar diinya niifusunun %20’sini olusturmaktadir. Adodlesan
donem fiziksel ve psikolojik degisiklikleride beraberinde getirmektedir. Bebeklik
cagindan sonraki ikinci hizli gelismenin oldugu dénemdir’. Amerikan Psikiyatri Birligi
(Psychiatric Glossary) addlesan donemi, ‘fiziksel ve duygusal siireglerin yol actifi
cinsel ve psikososyal gelisme ile baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini
kazandigi, psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir’ diye agiklamistir®. Addlesan
donemde bireyin gelecegi sekillenmektedir ve bu donemin saglikli gegirilmesi igin iyi
beslenme, fiziksel olarak aktif olmanin yaninda kaliteli bir uyku ¢ok onemlidir. Uyku,
bireylerin yasam kalitesini ve sagligin1 6nemli 6lciide etkileyen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir. Insan yasaminda temel ve vazgecilmez
etkinliklerden biri olup, yeme, igme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik
gereksinimdir®®,

Beynin temel aktivitesi ¢cocukluk doneminde uykudur. Dogumdan sonra ilk 1-2 yil
cocuk ortalama 9500 saatini uyuyarak, 8000 saatini uyanik olarak gecirmektedir.
Yetersiz uyku bireyin saghigini, aile, es, dost, 6gretmen iliskilerini, gilinliik yasam
aktivitelerini ve davramislarimi oldukca fazla etkilemektedir®. Yetersiz uykuya bagh
olarak giin igerisinde olusan asir1 halsizlik, motivasyon eksikligi veya emosyonel
degisiklikler bireyin yasam kalitesini etkiler’. Fiziksel ve psikolojik yapmin
yenilenmesi, bireyin hafizasinin gii¢lendirilmesi, biiylime ve gelisme, beyin gelisimi,
immiin ~ sistemin  giiglendirilmesi  gibi  bircok  aktivite uyku esnasinda
gergeklestirilmektedir. Uyku diizeninin en 6nemli etkenlerinden biri de uyku kalitesidir.

Uyku kalitesi; giine zinde ve ding olarak baglamaktir*****4

. Uyku kalitesi ‘uyku latensi,
uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun
derinligi, dinlendiriciligi’ gibi daha 6znel yonlerini kapsar. Uyku kalitesini bozan birgok
faktor bulunmaktadir, bunlardan bazilarina hastaliklar, ilaglar, kafein, alkol,
uykusuzluk, yorgunluk vb... drnek verilebilir'®. Bunun yani sira uyku kalitesi; yasam
sekli, c¢evresel faktorler, okul, sosyal yasam, gibi ¢esitli faktorlerden de
etkilenmektedir'®*®. Zihinsel aktivitenin 6nem tasidigi kisilerde, uyku kalitesinin iyi

15,16,17

diizeydeolmas1 gerekmektedir . Uykunun siiresi, niceligi ve zamanlamasindaki

bozukluklar uyku bozuklugu (dissomni) olarak adlandiriimaktadir®.



Uyku bozukluklarindan en sik goriileni insomnidir. Bu durum uykuya gegis evresi,
uykunun devamimi saglamada zorluk veya zamanindan Once uyanma, uykusunu
alamamis hissetme, dinlenmis olmama,siiresi kisa, yeterli olmayan, kolay boliinebilir
veya dinlendiriciligi olmayan uyku ile karakterize tipidir"®. Uyku bozukluklar1 bireyin
beden saghigini, ruh saghgini vb olumsuz etkileyen, akademik basarida ve is
verimliliginde diisiise, kazalarda artisa sebep olabilen, siklig1 agisindan dikkat ¢ekici bir
halk sagligi sorunudur’?. Topluma ve yas grubuna gore degisen uyku sorunlarinin
orani %5-%71 arasinda degismektedir“.

Yapilan caligmalarda addlesanlarda uyku problemleri ve uykusuzlugun fiziksel, sosyal
ve psikososyal yonden etkilerinin degerlendirildigi goriilmiis olsa da addlesanlarda
uykusuzlugun elektronik medya kullanimi ile iliskisinin ayrintili olarak ele alinmadigi
ayrica adolesanlarda uyku problemleri ve uykusuzlugun elektronik medya kullaniminin
yant sira algilanan stresle iliskisi konulu yapilmis hi¢ ¢calisma olmamasi bu ¢alismanin
yapilmasina zemin hazirlamistir. Ulkemizde ise addlesanlarm uyku sorunlarma iliskin
yapilmis caligmalar yok denecek kadar azdir ve uyku kalitesi ile ilgili, 6lgek
kullanilarak yapilmis calismalara ulasilamamistir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda
aragtirma, adolesanlarda goriilen uyku problemlerinin elektronik medya kullanimi ve
algilanan stresle iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve iliski arayici tipte

gerceklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Adélesan Donem ve Ozellikleri

“Adolesan” sozcigli bati kiiltiiriinde “adolescent” 1n karsiligi olarak kullanilir ve
Latincede biiyiimek, olgunlagsmak anlaminda kullanilan “adolescere” fiil kokiinden
gelmektedir. Addlesan donem, giiniimiizde kiside gdzlenen hizli bir gelisme donemi
olarak tanimlanmaktadir®®. Cocuklukla yetiskinlik arasinda kalan ara dénemdir®’. Bu
donem cinsel ve sosyal olgunluk ile baslar, kisinin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve
iiretkenligini kazanmasiyla biter”’. Addlesan donem genel olarak erken ergenlik (ilk
evresi), orta ergenlik (orta evresi) ve ge¢ ergenlik (son evresi) olarak iige ayrilir.
Adoélesanlarin yas s farkli yazarlaragére degisebilmektedir. Adodlesan doneme
baslangi¢ yas1 kizlarda 11 yas, erkeklerde 13 yas civaridir ve 20 yaslarina kadar devam
etmektedir’®®®. Diinya saglik orgiitiine gore 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu
olarak, 15-24 yas grubu ise “Geng¢” grubu olarak nitelendirilmektedir. Diinya genelinde
7.2 milyar insan oldugu, 3 milyardan fazla kisinin 25 yas ve alt1 oldugu ve niifusun
%A42’sini addlesanlarin olusturdugu, bunlarin yaklagik 1.2 milyarinin ise 10-19 yas
araliginda oldugu belirtilmistir'. Kisiler arasi farkliliklar gozlenmekle birlikte, adélesan
donemin bireylerin yagsamis oldugu bedensel, zihinsel ve cinsel gelisim ozelliklerine

gbére lic asamasi bulunmaktadir’?*

. Erken addlesan donem (11-14 yas) pubertal
degisiklikler ve ado6lesanin bu degisikliklere yanitlari ile karakterizedir. Orta addlesan
donem (15-17 yas) baskin akran uyumuna gecis ile karakterizedir. Adodlesanlar ve
onlarla etkilesim halinde bulunan bireyler i¢in en zor zaman dilimini kapsamaktad1r25.
Gec addlesan donem (18-21 yas), yetiskin iliskiler gelistirmeyi ve yetiskin rollerini
iistlenmeyi iceren doneme gegisle karakterizedir. Birey ¢ocukluk kimliginden kurtulup

aileden ayrilmaya ve yeni bir kimlik gelistirmeye, yetiskin diinyasina gegmeye ga11s1r26.

Adolesan donemde fiziksel biiylime ve gelismenin yani sira, cinsel olgunlasmaninda
basladigini gdsteren birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri denilen killanma, memelerin
bliylimesi, ses degisiklikleri gibi degisiklikler ikincil cinsiyet Ozellikleri, erkeklerde
penis, testis, kizlarda yumurtaliklar, vajina ve rahim gibi organlarin biiylimesi ve

islevlerini yerine getirmeye baslamasi gibi degisimler meydana gelir27.



Adolesan donem ile ilgili baz1 6zellikler kuramlarda ele alinmistir. Bunlardan bazilari,
psikanalitik, psikososyal ve bilissel kuramdir. Psikanalitik kuramda Freud adélesanlarin
hayatlarinin gerilim ve ¢atisma ile dolu oldugunu, adélesanlarin bu ¢atisma dénemlerini
biling disina atarak kendilerini sakinlestirdiklerini ve bu biling disina atilanlarin daha
sonraki donemlerde ortaya ¢iktigini belirtmistir.Psikososyal kuramda ise addlesan kim

oldugunu, nereye yonelecegini bulma c¢abasi icerisindedir.

Kimlik kazanimi ve kimlik karmasast bu déonemde ortaya ¢ikar. Bu donemde addlesan
saglikli bir sekilde diislinlip kararlarina yon verebilirse kimlik kazanir fakat veremezse

kimlik karmasasi i¢erisine girerzs.

Adolesan donemde bireyler kendileri ile ilgili fiziksel ve ruhsal yonden biiyiik
degisimler yasarlar, beden imgeleri sosyal rolleri ve kisilikleri ile daha ¢ok ilgilenirler.
Bu donemde adolesanlarin gelecek kaygilart vardir ve bunu bi¢imlendirme cabasi
igerisine girerler, soyut diisiinme ve kavrama yetenekleri daha ¢ok gelisir, dini ve felsefi
konularla yakindan ilgilenir. Addlesanlarin stres ile basa ¢ikmasi ve uygun beceriler

gelistirmeside 6nem taslmaktadlrzg.

Adolesan donem, ¢ocuklarin artik bir birey oldugu, yeni iliskiler kurmaya basladigi ve
ogrendigi, sosyal becerilerinin gelistigi, hayatlarinin geri kalanindaki siireci nasil
yonetecegini kafasinda sekillendirebildigi, yasamin en zor ddnemlerinden biridir.
Adolesan donemde en ¢ok karsilasilan sorunlar ise; elektronik iletisim araglari
bagimliligi, madde bagimliligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi1 ve erken gebelikler,
obezite, yetersiz fiziksel aktivite, yeme bozukluklari, stres, depresyon, siddet,

kazalardir®.

2.2.Adoblesan Donemde Elektronik Medya Kullanim

Giliniimiizde adolesanlar teknolojik cihazlarla dolu bir ¢evrede biiyiimektedir. Mobil
medya araglart slirekli gelismekte ve gencler bir¢ok medyaya erigebilmektedir. Bunun
sonucunda addlesanlarin medyada ge¢irdigi zaman siirekli artmaktadir. Hanehalk:
bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarma gore 2018 yili nisan ayinda
hanelerin %83,8’1 evden internete erisim imkanina sahip oldugu, bu oranin 2017 yilinin

ayni aymda %80,7 oldugu belirtilmistir™.



Elektronik medya kullaniminda 2009-2014 yillar1 arasinda bes yil boyunce giinde 1 saat
17 dakika artan medya ihtiyacinin mevcut oldugu ve bu bes yil siire igerisinde 8-18 yas
aras1 adolesanlarda elektronik medya araci kullaniminin toplam ortalamasiin %39’dan
%66’ya, cep telefonu kullaniminin %18’den %76’ya yliikseldigi saptanmlstlrgl. TUIK
verilerine gore Tirkiye’de 2016 yilinda internet kullanimi %56,6, 2017°de %66,8,
2018°de ise %72.9 olarak git gide artis gostermistir®. Literatiire bakildiginda elektronik
medya kullanim sikliginin daha ¢ok 11-18 yas grubunda oldugu, 0-6 yas grubunda
kullanimin adélesan gruba gore daha az oldugu goriilmektedir’’. Adolesanlar elektronik
medyay1, var olan arkadaslik ya da sosyal hayatlarinda 6zel kisilerarasi iliskilerine
dayanan ayrica diinyalarma girmesi olast yeni bireyleri tamimak ig¢in
kullanmaktadir®**®.Yeni var olan iletisim araclari, addlesanlarin arkadas cevrelerini
genisletmelerine olanak tanimaktadir. Daha genis olan bu sosyal aglar, topluma karsi
olusan sosyal anksiyetelerin yikiinii hafifletmek i¢cin olumlu bir anlamda
kullanilabildigi gibi asir1 kullanimin uyku kalitelerini kotii yonde etkilemesi, depresyon
ve anksiyete diizeylerini etkilemesi gibi olumsuz amaglara da hizmet edebilmektedir®®.
Adolesanlarin elektronik medyay1 kullanim amaclarina bakildiginda ise en fazla sosyal
medya igin elektronik medya kullanimi oldugu gériilmektedir®™. Elektronik medyanin
kullaniminin negatif getirilerinden biride asir1 ve sorunlu kullanimdir. Arastirmacilar
bunun gergek bir bagimlilik oldugunu diisiinmese dahi sonug olarak addlesanin bir¢ok
yonden etkilendigi géﬁilmﬁstﬁr34' Asirt elektronik medya kullanimin bazi sonuglari
internet bagimliligi, niyet edilenden daha fazla kullanim, yogun kullanim, kullanimi
azaltamama, okul odevlerini yapmayi aksatma, kisiler arasi iligkilerin bozulmasi,
cevreyle gegimsizlik, uyku kalitesinin kotii olmasi, anksiyete ve depresyon bulgularinda
artis gozlenmesidir®. Elektronik medyayr fazla kullanan genglerin genellikle egitim,
aile, fiziksel saglik, depresyon, birikmis internet harcamalari, madde kullanimi gibi

sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir®.

2.3.Adéblesan Donemde Elektronik Medya Kullanimimin Uyku Kalitesine Etkisi
Uyku kalitesi; sabah uyaninca kendini ding, formda ve yeni bir giine hazir hissetme

durumudur®®. Aksam saatlerinde televizyon seyretme, bilgisayar kullammi ve video
oyunlar1 adolesanlarda ve yetiskinlerde uyku siiresinin kisa olmasina ve kotii uyku
aligkanlhigina sebep olmaktadir. Okul Oncesi ¢ocuklarda yapilan c¢aligmalarda sadece
aksamlari elektronik medya kullaniminin degil, video oyunlarmin da uyku kalitesinin

bozulmasina ve uyku siiresinin azalmasina sebep oldugu belirtilmektedir®.



Elektronik medyaaddlesanlarin ¢evreleri tarafindan kontrol altina alinamayan, bireyin
kendini 6zgiirce ifade edebildigi, kimse tarafindan miidahale edilemeyen ve sorumluluk
hissinin olmadig bir diinya olarak algiladiklar ortamdir®®. Adolesanlardave eriskinlerde
uykusuzluk, giindiiz performansinin diismesine neden olmakta ve fiziksel aktivitelerini

ve giinliik yasamsal olaylarin ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir®®.

Son yillarda literatiire bakildiginda c¢alismalarda kot uyku kalitesinin  uyku
aligkanliklarina sebebiyet verdigi diisiiniilerek adolesanlarda elektronik medya
kullanimmdan kagimlmasinin dogru olacag: fikri iizerinde durulmustur®®. Kesitsel veya
ileriye doniik yaklasimlari kullanan ¢ok sayida gozlemsel ¢alisma vardir. Calismalarda
elektronik medya kullanim1 (yani televizyon, bilgisayar, video oyunlari, mobil cihazlar
vb...) ve ¢esitli uyku parametreleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu ¢alismalarin
%90'indan fazlasinda yatma siiresi geciken ¢ocuklar ve addlesanlarin daha kisa uyku
siirelerinin oldugu ve elektronik medyada daha fazla zaman gegirdikleri saptanmustir®.
Gozlemlenen bu iligkinin temelini olusturan olast durum soyledir; zaman, yer
degistirmedir, 6rnegin;elektronik medyada harcanan zaman uyku dahil olmak iizere,

baska seyler yaparken harcanan zamanin yerine seklindedir**,

Yapilan baska bir ¢alismada odasinda iigten fazla elektronik cihaz olan bireylerin,
odasinda elektronik cihaz olmayan bireylere gore 45 dakika daha az uyuduklari
gozlenmistir®. Birgok elektronik medya cihazi karanlik ortamda parlak 151k yaymakta,
bu durum uykunun baslamasina ve devam etmesine engel olmaktadir. Ayrica elektronik
medya kullanimi artisinin, fiziksel aktivitenin azalmasiyla siklikla iliskili oldugu

bilinmektedir®.

Literatiirde adélesanlar ile yapilan bir ¢alismada uykunun yetersiz olmasimin biyolojik,
psikososyal ve cevresel nedenlerden kaynaklandigi, cevresel nedenler arasinda ise
kontrolii ele alinmayan televizyon izleme aligkanligi, mobil cihazlar, bilgisayar ve oyun
konsolunda vakit gecirme gibi nedenler 31ralanm1st1r4l. Son yillarda giderek artan
internet kullanimi, bazi kisilerde internet kullanma aligkanligindan ziyade bir bagimlilik
boyutuna ulastigina dair yayin ve vaka bildirimlerinin hizla artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle arastirmacilar internet bagimliligimin davranigsal bir bozukluk oldugunu

belirtmislerdir*®.



Yapilan son calismalarda 4-18 yas arasi televizyon izlemenin yatma siiresini etkiledigi

ve uyku siiresinin kisa olmasma sebep oldugu saptanmugtir*’ 484901

. Yunanistan’da
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %5.4’tinde orta, %0.2’sinde ise ileri diizeyde internet
bagimliligi oldugu gésterilmistirSZ. Yapilmis calisma sonuglarmma gore internet

bagimliligininaddlesanlarda  uyku  kalitesini olumsuz  yonde etkiledigi

belirtilmektedir®>°*>°,

2.4.Uyku

Uyku, kisinin yasam kalitesini, beden ve ruh saghigini etkileyen temel ve vazgecilmez
giinlik yasam aktivitelerinden biridir°. Diger bir deyisle; uyku insanlarda sosyal
iletisimin, farkli yogunlukta uyaranlarla geri donebilen sekilde gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmas1 olarak tanimlanmaktadir®"*®*°. Uykunun insan yasaminda
temel ve vazgecilmez etkenlerden biri oldugu yemek yemek, nefes almak gibi dnemli
bir fizyolojik gereksinim oldugu ifade edilmektedir®. Uyku, organizmanin cevreyle
iletisiminin farkli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik
olarak kaybolma siireci olup, viicudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi,
hiicrelerin tamiri, yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin diizenlenerek 6grenmenin tekrar
saglandigi ve yeni bir giine hazirlandigi dénemdir®. Uyku tiirden tiire degisen
karakteristikleri olan, dis uyaranlara verilen tepkinin yiikseldigi ve 6zel bir postiirde
sakin gecirilen bir siiredir. Bu kompleks durum kendine 6zel elektrofizyolojik bulgulari
olan bir siirectir®. Hipokrat, viicudun i¢ organlarini sicak tutma amaci ile kanin bu
bolgelerde birikerek beyinden uzaklastigini ve uykunun ortaya ¢iktigini 6ne stirmiistiir.
Aristo ise alinan gidalarin 1stya doniiserek uykululuga sebep oldugunu belirtmistir®.
Uyku hafizanin geri doniistimlii olarak etkilendigi ve biyolojik sistemin her asamasini
etkileyen fizyolojik bir siire¢ oldugundan dolayr uykusuzluk durumunda bilissel,
davranigsal ve hatta viicudun inflamatuar yanitinda ciddi problemlerin ortaya ¢iktigi
gésterilmistir64. Tiim bunlara ek olarak uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali
olmasimin yaninda, sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil,
biitlin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir. Giiniin
saatlerine uygun olarak, diizenli bir sekilde giiniin belirli zaman dilimlerinde yasanilan,
dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan,
insanlar1 bir sonraki giline saglikli hazirlayan bir dénemdir®. Giindiiz zinde calisabilmek

ve giinlitk aktivitelerimizi yapabilmek igin yeterli uyku gereklidir®.



Uyku diizeni ve Kalitesi, bireyin giin igerisinde ya da uzun donemde bilingaltina
yerlesmis veya gecici olarak maruz kaldigi stres durumlarindan etkilenebilmektedir.
Yasamin ilk yillarinda uyku diizeninde ortaya ¢ikan sorunlarin ilerleyen yaslarda
kroniklesmis uyku problemlerine doniisebildigi belirtilmistir® ®. Uyku eksikliginin
veya yoksunlugun duygu sagligi, bilissel islev, giindiiz performansi ve fiziksel saglik
iizerine etkisi oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir®. Fiziksel ve psikolojik
yapinin  yenilenmesi, enerji depolanmasi, beyin gelisimi, immiin sistemin

giiclendirilmesi gibi bir¢ok faaliyet uyku esnasinda gergeklestirilmektedirG'.

2.5.Uyku fizyolojisi

Uyku, santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sisteminin koordineli
calismasi sonucu ortaya ¢ikan bir dizi faaliyet sonucunda baslamaktadir. Ponsun alt
yaris1 ve bulbusta yer alan rafe ¢ekirdeginden ¢ikan uyarilar uykunun olugsmasina neden
olan 6nemli santral sinir sistemi bolgeleridir. Uyku olusumunda major rol oynayan
norotransmitter madde olan serotonin, rafe g¢ekirdeginden salgilanmaktadir. Bu iki
major odak disinda medulla ve ponsta yer alan traktus 12 solitarius, diensefalondaki
hipotalamusun rostral kismi ve talamusun uyarilmast da uykuyu kolaylastirmaktadir®.
Uykunun fizyolojik islevleri arasinda; yenilenme (NREM’de viicut dokulari, REM’de
beyin dokular1), enerjiyi koruma, yaslanmayi erteleme, immiin sistemin giiglendirilmesi

ve termoregiilasyon yer alir®®.

2.6.Uyku Mekanizmalari

Uykunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal birgok beyin bolgesi
rol almaktadir. Insanlarda uyku-uyaniklik déngiisii Borbely nin ikili siire¢ modeli ile
aciklanmistir'®. Buna gore uyku-uyaniklik dongiisii, dongiisel/sirkadiyen etkenler ve
homeostatik etkenlerin etkisiyle ortaya c¢ikmaktadir. Giindiiz-gece degisiminin
olusturdugu bu 24 saatlik dongii hipotalamusta iki tarafli olarak bulunan suprakiasmatik
¢ekirdekler aracilig ile kontrol edilmektedir’". Beyin sapindaki mezopontin ¢ekirdekler
ise uyku sirasindaki NREM-REM déngiisiinii  diizenlemektedir. Uykunun devam
ettirilmesinde ya da farkli donemler olusmasinda noérotransmitterler onemli rol
oynamaktadir. Bunlar asetilkolin, histamin, norepinefrin ve serotonin gibi
norotransmitterlerdir. REM uykusunda serotonin ve norepinefrin salinmasi azalmaya

baslarken, NREM uykusunda tiim bu norotransmitterler en az miktarda salinmaktadir’,
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Elektrofizyolojik, davranigsal ve néronal aktivite dzelliklerine gore; uykuda hizli goz
hareketli (Rapid Eye Movement, REM) ve hizli olmayan g6z hareketli (Non-Rapid Eye
Movement, NREM) olmak iizere iki farkli uyku evresi tanimlanmigtir®™. Uyku sirasinda,
NREM (non-REM, yavas dalgali uyku evresi) ve REM uykusu arasinda beyin sapinda
kolinerjik ve monoaminerjik néronlar arasinda karsilikli inhibisyona bagli bir ultradiyen
salmm  olusur”. Hipotalamusun preoptik bélgesi ventromedial preoptik niikleus

(VLPO) ile majér uyku saglayan beyin bélgesi olarak kabul edilmektedir’*""67":78,

REM uykusu, geng yetiskinde periyodlar halinde toplam uyku miktarinin dértte birini
kaplayacak sekildedir. Kisi asir1 uykuluysa REM uyku donemleri kisalir ve hatta bazen
ortadan kalkabilir. Kisi gece uykusunda dinlendikge REM donemi gittikce uzar fakat

sabahlar1 kendiliginden uyanma ¢ogunlukla REM déneminde olur.

Gece uykusunun biiyiik boliimii kisilerin giin boyu uyanik kaldiktan sonra uykusunun
birinci saatindeki derin ve dinlendirici olan uykuyu da igeren yavas dalga uykusudur.
Bu uyku donemi hem periferik damarsal tonusta hem de pek ¢ok vejetatif beden
fonksiyonunda azalma ile iligkilidir. Ornegin tansiyonda, dakika solunum sayisinda ve
bazal metabolizmada %10-30 azalma goriiliir”. Yas, uykunun yapisal ozellikleri ile
ilgili en 6nemli belirleyicilerden biridir. Zamaninda dogan bir bebek, giiniin 16 saatini
uykuda gegirmektedir. Bebeklerin uykular1 ¢ogunlukla REM donemiyle baslar ve
toplam uyku siiresinin yaklasik yarisint REM doneminde gegcirirler. REM-NREM
sikluslar1 ¢ocuklarda 45 dakika siirerken, 9 yas civarinda 60 dakikaya, 10 yastan sonra
eriskindeki gibi 90-110 dakikalara ¢ikar®®. Bir yasina kadar giinde toplam 14-15 saat
uyuyan bebeklerin uyku ihtiyac1 zamanla azalir, okul 6ncesi donemde 11 saate, 10-11

yasla birlikte 10 saate, ergenlikte 9 saate ve erigkinlikte 7-8 saate iner®,

Uyku, gen¢ addlesanin islevselligi ve gelisiminde onemlidir ancak sik olarak ihmal
edilen bir konudur. Yetersiz ve diizensiz uykunun sonuglar1 adélesanin hayatinda birgok
alanda olumsuzluk olusturabilir®™. Yas ve nicel uyku degerleri ile ilgili ergenlerle
yapilmig arastirma ve metaanaliz sonuglarma gore; ¢ocukluktan adélesanliga dogru
toplam uyku siiresi, yavas dalga uykusu oraninda ve REM latansinda anlamli azalma ve
NREM 2. donem oraninda artma oldugu saptanm1§t1r83. NREM uykusunun viicut
onariminda, REM uykusunun da beyin yenilenmesinde fonksiyonu vardir. REM
uykusunun yeterli miktarda alinmamasi1 durumunda birey giin icerisinde kaygili ve

gergin olur®*,
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Sekil 2.1. REM ve NREM Uykusu Sirasindaki Fizyolojik Degisiklikler®

Fizyolojik Siire¢

NREM

REM

Beyin Aktivitesi

Uyaniklik
azalir

evresine

gore

Motor ve duyusal alanlarda
artis olurken diger alanlar
NREM ile benzerdir.

Kalp Atis1

Uyaniklik
yavaslar

evresine

gore

NREM uykusu ile
karsilastirildiginda artar ve
degisir.

Kan Basinci

Uyaniklik
azalir

evresine

gore

NREM uykusuna gore artar
(30 civarinda) ve degisir.

Sempatik Sinir Aktivitesi

Uyaniklik
azalir

evresine

gore

Uyaniklik evresine gore
onemli dlgiide artar.

Kas Tonusu

Uyaniklik
benzerdir

evresi

ile

Yok

Beyne Kan Akisi

Uyaniklik
azalir

evresine

gore

Beyin  bolgesine  bagh
olarak NREM uykusuna
gore artar.

Solunum

Uyaniklik

azalir

evresine

gore

NREM uykusuna gore artar
ve degisir ama Oksiiriigiin
bastirilmasiyla kisa

duruglar goriilebilir.

Hava Yolu Direnci

Uyaniklik

artar

evresine

gore

Uyaniklik evresine gore

artar ve degisir.

Viicut Sicakhg:

Uyaniklik evresinden daha
Diisiik sicaklik
titreme

distiktir.
nedeniyle

baslayabilir.

Diizenlenmemis;  titreme

veya terleme olmamaktadir
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2.7.Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklarini tanimlamak ve bunlarin dayandigi bilimsel ve klinik kanitlari
aciklamak amaciyla 2014 yilinda Amerika Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan 3. sii
yayinlanan Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi  (ICSD 3)’nda uyku
bozukluklari, giindiiz asir1 uykululuk (excessive daytime sleepiness) normal kosullarda
uyku uyaniklik dongiisii i¢inde gilin i¢inde uyanik kalmada giiclik ve istemsiz
uyuklamalar olarak tammlamustir®. Uyku sorunlar giindiiz ¢alisma performansimin
bozulmasina, is kazalari riskinin artmasina ve azalmis yasam kalitesine neden

olabilmektedir®’.

Insanlarin uykusuzluga maruz kaldiklar1 donemde algilamada ve hatirlamada giigliik,
O0grenmede zorlanma ve risk algisinda azalma gibi sorunlarla karsilastiklar
belirtilmektedir®®. Uykusuzluk genellikle eriskinlerde aktiviteyi azaltirken, kiigiik gocuklarda
aktiviteyi ve saldirganlhigr arttirmaktadir. Uykusuzluga bagl sonuglar sadece bireysel olmayip
tiim aileyi etkileyebilecek diizeye ulasabilmektedir®. Ebeveynler tarafindan okul oncesi
cocuklarin yaklasik %25-50’sinde ¢esitli uyku bozukluklar1 tanimlanirken, okul ¢agi
cocuklarinin ve ergenlerin yaklasik %20-30’nun uyku bozuklugu denilebilecek diizeyde
sorun yasadiklar1 belirlenmistir®. Uyku bozukluklari, kronik hastaligi olan gocuk ve
ergenlerde yaygin bir sorun olmakla birlikte fiziksel ve psikososyal saglikla iligkili

yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir™.

Uykusuzluk karsisindaki nérolojik yanitlar istah mekanizmasin bozar® . Uyku siiresinin
kisa olmasmin artan hipertansiyon, diyabet, psikolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, insiilin direnci ve obezite riski ile iliskili oldugu belirlenmistirgs. Kronik
hastaliklarda yaygin olarak kisilerin dikkat, anlama ve kavrama yeteneklerini olumsuz
etkileyen, fonksiyonel durumu bozan ve yasam kalitesini diisiiren uyku sorunlarinin
yonetimi, kronik hastaliklarin  bakiminda temel stratejiler arasinda yer

almaktadir®%9:9495%

Adolesan donemde en iyi uyku siiresi dokuz saattir®. Uyku ve uyanmayi kontrol eden

100 Addlesan

homeostatik mekanizmalar pubertal degisikliklerden etkilenmektedir
donemin baglarinda cinsiyet hormonlarindaki ve melatonindeki degisimler sirkadyen
ritimde degisikliklere yol agmakta, bu nedenle de uyku saatinin gecikmesi ve sabah geg

uyanma gibi uyku sorunlari gérﬁlmektedirgg’loo.
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Adolesanlarda uyku; okulun erken saatlerde baslamasi, okul dis1 aktiviteler, ailesel ve
psikolojik faktorler ve hormonal degisikliklerden etkilenmektedir'®'®. Adélesan
donemde meydana gelen hizli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler, addlesan
tarafindan tehdit olarak algilanabilmektedir. Bu durum adolesanin tetikte olma halini
belirgin olarak arttirmakta ve uykuya dalmasini giiglestirmektedir. Bu donemde
adOlesanin zaten mevcut olan gece ge¢ yatma ve sabah ge¢ kalkma egilimini
destekleyen c¢evresel faktorler de mevcuttur. Sonug olarak addlesan donemde artmis
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uyku ihtiyacina ragmen giinliik toplam uyku siiresi kisalir™“. Adodlesanlarda en goze

carpan degisiklik EEG siddetinin azalmasidir. Bu azalma kizlarda erkeklerden daha

erken olur ve ergenlikteki olgunlasmayla yakindan iliskilidir™®.

Sekil 2.2. Yasam Evrelerine Gore Tavsiye Edilen Uyku Siireleri'®.

Yasam Evresi Yas Tavsiye Edilen Ortalama Uyku Siiresi
Uyku Siiresi (Saat) | ( Saat)
Yenidogan 0-2 aylik 12-18 12.8

Bebek 3-11 aylik 14-15 12.8

1-3 yas 12-14 11.7

Okul Oncesi >3-5 yas 11-13 10.4

-11 10-11 .
Okul Cag1 Cocuklar 6-11 yas 0 8.9

Geng Adolesanlar 12-14 yas 8,5-9,5 8.1

Olgun Adolesanlar 15-17 yas 8,5-9,5 7.6

Yetigkinler >18 yas 7-9 6.5

The National Sleep Foundation (NSF) son yayinladigi raporda yas gruplart ig¢in €en
uygun uyku araliklarin1 6nermistir. Cocuklar ve gencler icin alt1 tane yas grubu igceren
ve yeni yas grubu kategorileri eklenen raporda onerilen uyku araliklar1 belirlenmistir.

NSF’nin(The National Sleep Foundation) yeni onerileri;

Yeni dogan (0-3 ay): 14-17 saat/giin (daha 6nce 12-18 saat)
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Bebekler (4-11 ay): 12-15 saat/giin (daha 6nce 14-15 saat)

Bebekler (1-2 yas): 11-14 saat/giin (daha 6nce 12-14 saat)

Okul 6ncesi gocuklar (3-5 yas): 10-13 saat/giin (daha 6nce 11-13saat)
Okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-13 yas): 9-11 saat/giin (daha dnce 10-11 saat)
Gengler (14-17): 8-10 saat/giin (daha 6nce 8.5-9.5 saat)

Geng yetiskinler (18-25): 7-9 saat/giin (yeni yas kategorisi)

Yetiskinler (26-64): 7-9 saat/giin (uyku araligi degismedi)

Yash yetiskinler (65+): 7-8 saat/giin (yeni yas kategorisi) seklindedir'®. |,

2.7.1.insomni (uykusuzluk)

Insomni uykuya dalmakta giicliik, stk uyanma veya uyanma sonrasi tekrar uyuyamama
ile seyreden uyku bozuklugudur. Uykuda giiclikk; uyumak igin elverisgli bir ortam
olmasina ragmen en az 3 aydir ve haftada en az li¢ gece ortaya ¢ikmaktadir. Uykusuzluk
belirtileri 1 aydan uzun 3 aydan kisa siiriiyorsa donemsel, 3 ay ya da daha uzun ise
siirekli, bir yilda 2 ya da daha ¢ok dénem varsa tekrarlayic1 olarak degerlendirilir'®.
Uyku igin yeterli firsat ve imkan olmasina ragmen, uykuya dalmada, siirdirmedeve
kaliteli uyumada giigliik ve giin i¢i fonksiyonlarinda bozulmalarla karakterizedir'®"
Diger bir deyisle uykuya dalmakta, uykuyu siirdiirmekte giigliik ya da sabah erken
uyanma ve uyandiktan sonra yeniden uyuyamama sikayetlerinden en az birinin eslik
ettigi, uykunun niceligi ya da niteligiyle ilgili bir doyumsuzlukla giden bir uyku
bozuklugudurlos. Insomni, zorlayict bir yasam olay1 ile birlikte kisa siireli olarak, tibbi
veya ruhsal bir bozukluk ile birlikte, bazen diger bir uyku bozuklugunun bir belirtisi
olarak ya da tek basina tekrarlayici veya siiregen direngli bir belirti kompleksi olarak

109 Cocuk ve ergenlerde pediatrik Insomni prevelansmin %10-50 arasinda

goriilebilir
oldugu ve norogelisimsel veya psikiyatrik sorunlari olan g¢ocuklarda daha yliksek
prevelanslarin gozlendigi saptanmlstlrllo. Insomni siklig1 okul &ncesi ve daha kiiciik
cocuklarda %20-30 araliginda, daha biiyiik ¢ocuklarda %10-30 arasinda ergenlerde ise

%6-11 arasinda goriilmektedir™ 11213

. Tiirkiye’de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku
Epidemiyolojisi Aragtirmasi’na (TAPES) gore insomni goriilme siklig1 %15°tir (Erkek:

%10.5, Kadin: %20.2)*3,
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Yapilan caligmalarda uykusuzluga maruziyet sonrasinda EEG verilerinin karmasik,
kompleks bir yapida oldugu ve uyku problemi olmayan déneme gore farkliliklar

gosterdigi bildirilmektedir®®,

2.7.2.Hipersomni (asir1 uykululuk)

Hipersomnolans bozuklugunun en temel o6zelligi uyku yoksunlugu olmadan asiri
giindiiz uykululugu olmasidir'™®. En az 7 saat gece uyunmasina ragmen giin iginde
tekrarlayan uykuya dalmalar, uyandiktan sonra uyanik kalmada zorlanma ile ya da 9

saatin iizerinde gece uykusunun bireyi zinde hissettirmemesi ile karakterizedir'®.

Hipersomni bozukluklari i¢in giin i¢inde uyanikliligi siirdirememe ve asirt uyku hali
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yakinmalart bulunmaktadir Hipersomni giindiiz asir1 uykululugu olan ancak

narkolepsi tani kriterlerini karsilamayan hastalarda ilk olarak Roth ve arkadaslari

tarafindan tanimlanmigtir*™.

Uzun siire boyunca narkolepsiyle karistirilmis olup,
polisomnografik (bir uyku sirasinda beyin ve bedende olusan degisikliklerin
kaydedilerek, analiz edildigi bir yontemdir) ¢alismalar sonucunda birbirinden ayirt
115

edilmistir Tibbi nedenlere bagli hipersomniler, metabolik ensefalopati, kafa

travmasi, inme, beyin tiimorleri ve sistemik hastaliklarin sonucunda gelisebilir®.

2.7.3.Narkolepsi

Narkolepsi hastalig1 ilk kez 1877 yilinda Westphal tarafindan giin i¢inde dayanilmaz
uyku ataklar1 ve ani tonus kaybiyla sekillenen bir tablo olarak bildirilmigtir™®.
Hastaligin dort belirtisi vardir. Bunlar, giindiiz asir1 uykululugu, katapleksi, hipnogojik
varsanilar ve uyku paralizisidir. Bu dort tani hastalarin yalnizca %10‘unda bir arada
goriilmektedir™. Narkolepsi, giindiiz karsi konamayan uyku ataklar ve katapleksi
(narkolepsinin ana semptomlarindan biridir, REM uykusunun karakteristik bir 6zelligi
olan felcin uyanik iken gerg¢eklesmesi durumudur) ile seyreden uyku uyaniklik
siklusunun anormal diizenlenmesi ile karakterize REM uyku bozuklugudurll7'118.
Adolesan ve geng eriskin donemde goriilmektedir ve ¢ocuklarda prevalansini saptamak

zordur. Retrospektif yapilan arastirmalarda yetiskin donemde narkolepsi tanisiyla takip

edilen hastalarm %34 iinde belirtilerin 15 yagindan dnce basladigi saptanmustir™®,

2.7.4.Parasomni
Parasomni grubu uyku bozukluklarinin ortak 6zellikleri, uykuya gegis doneminde ya da
uyku esnasinda istemsiz fiziksel davraniglarin ve otonomik uyarilma belirtilerinin ortaya

Qlkmamdlrlzo.
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https://eksisozluk.com/?q=narkolepsi

Freud ve diger psikanalistler parasomnilerin dogasini tartismislardir ve bu davranislarin,
tartismal1 ya da icte kalan isteklerin disavurumunun bir gostergesi olabilecegi tizerinde
durulmugtur’?. Parasomniler, uyku ve uyaniklik evrelerinde herhangi bir bozukluga

neden olmaz'%.

Parasomnilerde ortak olarak goriilen patolojik durum uykunun stabilitesinin
bozulmasidir'®. Parasomniler ortaya ¢iktiklart uyku evresine gore; NREM uykusu ile
iligkili, REM uykusu ile iligkili ve ortaya ¢ikma agisindan bir uyku evresi gozetmeyen
diger parasomniler olmak lizere 3 ayr1 gruba ayrllmlst1r115. Parasomniler ¢ogunlukla
cocukluk déneminde beliren ve eriskin donemde siklig1 azalarak kaybolan; uyku, kismi
uyaniklik ya da uykuya dalma esnasinda goriilen anormal hareket ve davranislar olarak

124
tanimlanir =",

NREM parasomnileri, REM parasomnileri ve diger parasomniler olarak simiflandirtlir.
REM parasomnilere "kabus bozuklugu", NREM parasomnilere "uyku terdri" ve

. - . . . o 125
"uyurgezerlik", diger parasomnilere "eniirezis" 6rnek olarak verilebilir .

2.8.Uyku hijyeni

Adolesan donemde uyku kalitesinin yan1 sira uyku hijyeninin de iyi olmast son derece
onemlidir. Uyku hijyeni iyi olan adolesanlar, erken yatma egilimindedir, daha hizli
uykuya dalarlar (uyku gecikmesi daha kisa) ve daha uzun uyku siiresine sahiptirler*?.
Iyi bir uyku hijyenine sahip olmak igin yatmadan 3-4 saat oncesinde kafeinden uzak
olmak, konforlu bir yatak se¢imi, oda 1sisinin uygun olmasi, ¢evreden gelen uyaran
azligt ve bulunulan ortamin 1siklarinin kapali olmasi en Onemli etkenlerdendir'?’.
Kizlarda uyuma siiresi erkeklere goére daha uzundur, bunun nedenleri arasinda kizlarin
erkeklere oranla psikiyatrik sorunlarinin daha ¢ok 6n plana ¢iktigi goriilmektedir*?®*°,

Bjorn Bjorvatn, MD ve arkadaslarinin (2018) de uykusuzluk {izerine addlesanlarda
yaptig1 ¢calismada, bireyin uyudugu yatagin konforsuz ve kotii olmasinin, dis ¢evreden
gelen giiriiltiiye sebebiyet verecek seslerin olmasinin ve uygun olmayan yatis

pozisyonununda uyku kalitesini diisiirdiigii saptanmugtir*®®.

Uyku hijyeni ilkeleri arasinda sayabilecegimiz bir takim dikkat edilmesi gereken

kurallar mevcuttur, bunlardan bazilari séyledirl3o‘l31’132.

e Uyku geldiginde yataga gidilmesi
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e Eger 20-30 dakika igerisinde uykuya dalma islemi gergeklesmediyse baska
islerle ugrasilmasi

e Hafta sonlar1 da dahil her giin ayn1 saatte yataga gidilmesi

e Uyku oOncesi rutin uyku hijyeni aligkanliklarinin olmasi, uyumaya 06zen
gosterilmesi

e Diizenli yapilan egzersiz uyku kalitesini arttirir. Haftanin belli giinlerinde bir
miktar yiirliylis yapmak, kosmak veya yiizmek gibi fiziksel aktiviteler
gevsemeye Ve iyl uyumaya yardimci olur

e Yatma saatinden en az dort saat oncesinde egzersiz yapilmamasi

e Yatma saatinden en az dort-alt1 saat dncesinde kafein iceren (¢ay, kahve, kola,
cikolata, baz1 agr kesiciler...) yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin kesilmesi

e Yataga a¢ girilmemesi, Son yemegin yatmadan {i¢ saat dncesine kadar yenmis
olmasi

e (Odanin 1s1s1n1n ¢ok sicak ya da soguk olmamasi

e (Odanin ¢ok aydinlik olmamasi

e Farkh kalitedeki yatak ve yastikda uykunun tercih edilmemesi****3132

2.9.Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi gilinlik yasantimizdaki bircok fiziksel ve psikolojik faktorden

etkilenebilmektedirt®,

Bartel ve arkadaglarimin (2015) 12-18 yas grubu addlesanlarda uyku ve uykuyu
etkileyen faktorler lizerine yapmis oldugu ¢aligmada uyku sorunlarina yonelik bazi risk

faktorleri belirlemistir. Bunlardan bazilari,
i¢csel Faktorler

e Melatonin salgilanmasi siireci,

e Addlesanin biyolojik mekanizmasi,

e Adolesanda meydana gelebilecek fizyolojik uyku basinci yiikselmesi ve uykuya

baslamanin bu nedenle gecikmesi,

e Addlesanlarin uykusuzluga siiriiklendigi dogal egilimleri,
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Dissal Faktorler
e Adolesanin elektronik medya kullanima,
e Internet kullanimy,
e Televizyon izleme,
e Cep telefonu kullanimi,
o Fiziksel aktivite,
e Uyku 0ncesi addlesanin stresli ve endiseli olmast,
e Addlesanin uyuma siiresi ve yatma zamant,

e Yatak odasiin ¢ok fazla 1s18a maruz kaliyor olmasi,

¢ Yatmadan Once kafeinli igecekler tiiketilmesi‘?**°,

e Adolesanlarda uyku sorunlarina yonelik koruyucu faktér olarak uykunun
kalitesi, yatma zamani ve uykunun geciktirilmesi onemli rol oynamaktadir.

135

Literatiir incelendiginde Avustralya™, Amerika Birlesik Devletlerilzs, ve

Almanyada®*®

adolesanlarda goriillen uyku sorunlarma yonelik yapilmis
caligmalarda yatma siiresi kendilerine gore ayarlanan addlesanlarda uyku
siresinin daha wuzun oldugu ve uyku kalitesinin daha 1iyi oldugu

saptanm1§t1r128’135’136.

Uykuyu etkileyen faktorlerden bazilari; yas, cinsiyet, kafein, egzersiz, hastalik, alkol,
ila¢ kullammi ve cevresel faktorlerdir** **. Adélesanlarda bunlarin yani sira cinsiyet,
uyku verici ilag kullanimida uyku kalitesini etkilemektedir. Erkeklerde uyku apnesi
daha sik goriilmesine ragmen kadinlarda erkeklere gore daha sik uyku bozuklugu ve
uykusuzluk goriilmektedir. Erkeklerin uyku evresi daha uzun zaman almakta ve daha
uzun siire uyanik kalmaktadirlar®. Birgok ilag uyku baglangicini ve uyku siiresini ve
kalitesini etkilemektedir. Trisiklik antidepresanlar ve secici serotoninin geri alim
inhibitorleri REM uykusunu azaltmaktadir. Benzodiazepin hipnotikleri uyku baslangic
zamanini azaltir. Ayrica uyarilma esigini de arttirmaktadir*®. Kafeinin uyku geciktirici

etkisi oldugu bilinmektedir.
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Viicuda aliman kafein kan beyin bariyerini gectikten sonra beyin nodronlarinda uyku

verici 6zelligi olan adenozin ndrotransmitterinin etkisini azaltmaktadir™.

Uyku kalitesi kotii olan bireylerde; fiziksel, bilissel ve duygusal ¢okkiinliikk yasanir.
Kiside isteksizlik, yorgunluk, dikkatte azalma, agriya karsi hassasiyetin artmasi gibi
durumlar goriilebilir. Giinliilk yasamsal faaliyetlerin gerceklesebilecegi olasi saatlerde
bireylerin uyumasi, sosyal izolasyona ve aile/arkadas cevresi icinde kisiler arasi
iligkilerin bozulmasina neden olmaktadir.

Uyku kalitesinin bozulmas1 psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olmasinin yaninda bir
gosterge olarak da deger tagimaktadir**. Sari ve arkadaglarmin (2015) yurtta kalan 277
tiniversite 6grencisi lizerinde yaptig1 calismada, kisilerin %41,1’inin uyku kalitesinin
kotii oldugu belirlenmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %62.6’sinin
uyku kalitesinin kétii oldugu saptanm1§t1r6‘142. Kanada’da yapilan basgka bir ¢alismada
ise Ogrencilerin %55.3’linde orta, %9.8’inde ise yliksek seviyede kotii uyku kalitesi
oldugu bulunmusgtur*®, Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan’in (2017) yaptiklar1 bir
bagska calismada ise, diizenli ve yeterli fiziksel aktivitesi olan Ogrencilerin uyku

kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir***,

2.10.Adolesanlarda Goriilen Uyku Sorunlarinda Hemsirelik Yaklasim

Uyku bireyin fiziksel ve psikolojik saglhigini etkiledigi i¢in hemsireler tarafindan ele
alinan bir sorundur. Addlesanlarda her gece uykuda gecen siire ile addlesanin gercekten
uykuya ihtiya¢ duydugu siire karsilastirilmalidir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki
uyku siiresinin 9 saatten daha az oldugu, gec cocukluk doneminde ve adélesan donemde

6-7 saate diistiigli, dolayistyla ad6lesanlarin uykudan yoksun kaldigi saptanmlst1r145.

Son yillarda yaygin olarak kullanilan elektronik medya araglarinin kullanim1 agisindan
addlesana smirlamalar getirilmesi ve ailenin adolesanin elektronik medya araci
kullanim1 tizerindeki gdzetimini hi¢cbir zaman birakmamasi gerektigi konusunda aileyi

2L146147 B\ nedenle

bilgilendirmek ve buna yonelik egitimler planlamak gerekir
hemsirenin adolesan ve ailesini saglik bakim hizmetleri ve diger disiplinlere
yonlendirebilme gibi énemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Saglik kurumunda
adolesan izleminde sosyokiiltiirel farkliliklara dikkat edilmeli, aile ve addlesan ile ayri
ayr1 gorlismeler yapilarak gizlilik ilkesine uyulmalidir. Yas ve gelisimsel diizeyine
uygun olarak addlesana ve ailesine egitim, damismanlik ve rehberlik hizmeti

verilmelidirt®®,
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Diinya capinda 341 pediatri yogun bakim uzmaninin katilmis oldugu bir ¢aligmada uyku
kalitesini artirmak icin kulak tikaci, gz maskesi, giiriiltiiyli azaltma ve aydinlatmanin
uygun sekilde ayarlanmasi gibi uygulamalarin kliniklerde yaygin olarak kullanildig:
saptanm1$t1r149. Uyku Oriintiisiiniin degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalarinin 6nemli
bir parcasidir. Hemsire bireyin uykuya gecme ve siirdiirme, yeterli diizeyde uyuma, ilag
kullanimi, asir1 yorgunluk, stres durumu ve siirekli uyku hali olmadan giinliik
sorumluluklarin1 yerine getirip getirmedigini degerlendirir. Ihtiyag duyulan uyku
siiresini azaltabilecek bireysel ve ¢evresel faktorleri belirler, uyku kalitesini iyilestirecek
uygulamalar planlar ve uygular. Hemsire bireyden uyumadan Once yaptigt uyku
rutinleri, ila¢ kullanimi, stres yonetimi, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarini

iceren ayritili oykii alir.
Uykunun giig¢lendirilmesi i¢in uygulanacak hemsirelik yaklagimlari:
e Adoélesanin uyku/aktivite ortintiisti belirlenir
e Eger ila¢ kullanim1 varsa uyku oriintiisii izerine etkisi degerlendirilir
e Uyku Oriintiisii ve uyku saatleri izlenir
e Uyanikliktan uykuya gecisi kolaylastirmak i¢in yatma zamani rutini olusturulur
¢ Yatma zamanindan once stresli durumlarin ortadan kaldirilmasi saglanir

e Uykuyu kolaylastiran ya da engelleyen durumlar1 belirlemek i¢in yatma

zamanindan once tiiketilen yiyecek ve igecekler degerlendirilir

e Masaj, uyku pozisyonu ve duyusal dokunma, yoga, meditasyon gibi rahatlama

yontemleri kullanilabilir

e Tamamlayict ve alternatif girisimler kiiltiirel uyum igerisinde uygulanabilirse

uyku kalitesini gelistirebilir

e Stres diizeyi yiliksek anksiyeteli addlesanlarda uyudugu ortamda lavanta yagi

kullan1lmast uyku kalitesini iyilestirebilir150’151.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu aragtirmanin amaci; adolesanlarda goriilen uyku problemlerinin elektronik medya
kullanim1 ve algilanan stresle iligkisini belirlemektir. Arastirma tanimlayici ve iliski
arayic1 bir tasarimda planlanmistir. Bu ¢alisma Diizce ili Merkezinde bulunan devlet ve
Ozel liselerde 6grenim goren 1380 lise O6grencisi ile gergeklestirilmistir (6zel egitim

uygulama merkezleri ve mesleki egitim merkezi okullar1 harig) .
Bu ¢alismada;

e Adolesanlarda uyku hijyeninin saptanmasi

e Adolesanlarda uyku problemlerinin goriilme durumunun belirlenmesi

e Uyku problemlerinin elektronik medya kullanimu ile iliskisinin incelenmesi

e Uyku problemlerinin algilanan  stresle iligskisinin  degerlendirilmesi

amaclanmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diizce il merkezinde yer alan liselerde 6grenim géren 13-18 yas araligindaki
adolesanlardayapildi. Arastirma Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Okullar Ozel liseler, Diiz liseler, Anadolu ve Fen lisesi olmak iizere 4
kategoriye ayrildi. Uygulama yapilmasi belirlenen okullar bu 4 kategorik ayrim

gozetilerek rastgele drnekleme yontemi ile secilip belirlendi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce 11 merkezinde yer alan liselerde dgrenim goren 13-18 yas
araligindaki  addlesanlar  olusturmaktadir.Calismanin  6rneklem  biiyiikliigiini
belirleyebilmek i¢in 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden Diizce 11 Merkezindeki 9-12.
siiflarda 6grenim goren toplam Ogrenci sayist alinmigtir. Arastirmanin evrenini Diizce
I1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan verilere gore 13508 6grenci olusturmus olup
hedef Kitlenin %10’luk kismina tabakalama yontemi ile ulasilmasi planlanmistir. Buna
gore evrenden hesaplanan Orneklemi 1350 Ogrenci olusturmaktadir. Uygulama
belirlenen okullarin 6grenci sayilariyla orantili olarak 6rneklemi homojen temsil edecek
sekilde rastgele secilen ve c¢aligmaya katilmayi kabul eden 1380 &grenci lizerinde

yapilmistir.

22



Arastirmaya Alinan okullar:

1-Ozel Diizce Kiiltiir Fen Lisesi

2-Ozel Diizce Final Temel Lisesi

3-Ozel Diizce Ugur Temel Lisesi

4-Diizce Borsa Istanbul Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
5-Diizce Arsal Anadolu Lisesi

6-Diizce Fen Lisesi

3.4.Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda
hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu, elektronik medya kullanimi
anket formu, uyku hijyeni anketi ile Pittsburgh Uyku Olgegi (PUKI) ve Algilanan Stres
Olgegi (ASO) kullanilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Anketi

Veri toplama araci olarak kisiyi tanimaya yoOnelik ©n bilginin alinacag
sosyodemografik 6zellikler formunda toplam 10 soru sorulmakta, kisinin yas, cinsiyet,
siif, ekonomik durumu, okudugu okul tiirii, kronik hastalik varligi ve buna yonelik ilag

kullanimi vb. sorgulanmaktadir.

3.4.2.Elektronik Medya Kullanimi Anketi
Elektronik medya anketinde kisinin yatmadan Once kag saat elektronik medya ile

ilgilendigi evinde mevcut bulunan elektronik medya cihazi ile kag saat ge¢irdigi, en ¢cok

hangi amagla elektronik medyayi1 kullandigi irdelenmektedir.
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3.4.3.Uyku Hijyeni Anketi
Uyku hijyeni anketinde toplamda 15 soru bulunmakta ve ankette, gece toplam uyku

stiresi, herhangi rutin bir uyku aligkanlig1 olup olmadigy, hafta i¢i ve hafta sonu uyudugu
uykunun toplam saati, gece yataga gitme saati, yatmadan Onceki dort saatte kafeinli

igecek alimi olup olmadig1 vb. sorular sorulmustur.

3.4.4. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin (PUKI) Hesaplanmasi
PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan olusturulmus bir indekstir*®%. PUKI

sayesinde uyku kalitesinin degerlendirilmesinde giivenilir, gegerli ve standart bir 6l¢tim
yapilabilmektedir. Boylece, uykusu iyi olanlar ve kotii olanlar arasinda yeterli miktarda
ayrim yapilabilir. PUKI’nin bireyler igin kullanimi, klinisyenler igin ise yorumlamasi
kolay bir indekstir. PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlii Agargiin ve arkadaslan tarafindan 1996 yilinda
yap11m1§t1r153. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku stiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz
fonksiyonlart olmak {izere 7 ana baglikta sorulan sorular ile uyku kalitesini
degerlendiren bir ankettir™*. Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yitksek puanlar kétii uyku
kalitesini yansitir. Yedi ana basliktan her birisi once kendi iginde degerlendirilir. Sonra
da 7 komponentin puanlart toplanir. Toplam skor puan 5 ve {izerinde ise kotii uyku
kalitesi olarak degerlendirilir. Bu 6lgegin yapilmis olan Tiirkge gegerlik giivenirliginde
Cronbach alfa katsayis: 0.80 olarak bulunmustur™. Bu ¢alismada PUKI 6lcegi igin

hesaplanan cronbach alfa degeri ise 0.683 tiir. PUKI’nin 7 bileseni vardir. Bunlar;
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku siiresi (bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Glindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6’nin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Bilesen puam
Cok 1yi 0
Oldukea 1yi 1
Oldukga kotii 2
Cok kot 3

Bilesen 2: Uyku Latensi, soru 2 ve 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

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

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in;

Cevap Puam
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ ya da fazla 3



Burada soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari toplanir

ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve 5a ‘min toplam Bilesen puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 elde edilir.

Bilesen 3: Uyku Siiresi soru 4’{in puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Stire >7 saat 0
6 < Siire < 7 saat 1
5 < Siire < 6 saat 2
Stire < 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4 : Alisilmis Uyku Etkinligi, soru 1,soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma saati
(soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve asagidaki gibi

alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

wyuma seatlerinin suresi x 100

Alisilmisuyku etkinligi (%)=

yaotakta gegen sectlerin siresi
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Alsilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puani

Uyku etkinligi > % 85 0
%75 < uyku etkinligi < % 84 1
% 65 <uyku etkinligi < % 74 2
Uyku etkinligi < % 65 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir.

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j’nin hesaplanmasi ile elde edilir.

5b,c,d,e,f,0,h,i,j sorulart asagidaki gibi hesaplanir.

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

Daha sonra soru 5b-5j puanlari toplanarak asagidaki gibi hesaplama yapilir.

Soru 5b-5j toplanm Bilesen 5 Puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.

Soru
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Bilesen 6 : Uyku flaci Kullanimi soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 puani
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 elde edilir.
Bilesen 7 : Giindiiz islev Bozuklugu soru 8 ve 9’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 8 icin;

Cevap Bilesen puani
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilir.

Soru 9 i¢in;

Cevap Bilesen puani
Hig problem olusturmadi 0
Cok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiylik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilir.
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Soru 8 ve 9 toplam Bilesen 7 puani

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir. Tiim bu bilesenlerin puanlari

toplanarak PUKI puan elde edilir.

3.4.5. Algilanan Stres Olgegi

Kisinin hayatinda baz1 durumlarin ne derece stresli oldugunun degerlendirilmesi amaci
ile Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen “Algilanan Stres Olcegi “nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Yerlikaya ve Inang (2007) tarafindan yapilmistir. Olgekte yer
alan sorular katilimeilarin son bir aylik duygu durumundaki degisimi degerlendirmeye
yoneliktir. Olgek 5°1i likert tipindedir (0: Hig, 1: Neredeyse Hig, 2: Bazen, 3: Sikca, 4:
Cok sik). Olgekte yer alan 4., 5., 7. ve 8. sorular ters gevrilerek kodlanmaktadir.
Olgekten alinacak toplam puan 0-40 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olmasi stresin
yiiksek oldugunu gosterir. Bu calismada Olgegin 10 soruluk formu kullanilmistir.
Cevaplanma siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Olgegin giivenirligini smamak {izere

156,157

hesaplanan i¢ tutarlik alfa katsayisinin 0,84 oldugu goriilmiistiir . Calismamizda

hesaplanan algilanan stres 6l¢egi cronbach alfa degeri ise 0.735’tir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim verilerin tanimlayict istatistikleri hesaplandi. Elde edilen anketlerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 23 (Statistical Package for Social
Sciences) programina verilerin girilmesi ile olugturulmus olup veriler ortalama, standart
sapma, yiizdelerle, ortanca ve minimum-maximum ile Ozetlendi. Siirekli verilerin
karsilastirilmasinda grup sayisina bagh olarak Independent Samples T Test ve One Way
Anova testleri kullanildi. Kategorik veri analizlerinde uygun ¢apraz tablo istatistikleri
hesaplandi. Siirekli degiskenler arasi iligkileri pearson korelasyon analizi ile incelendi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 23 programinda yapildi, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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Verilerin toplanmasi asamasinda ise anketler addlesanlardan izin alinarak goniilliilik
esasina dayali doldurtuldu. Okullar Fen lisesi, Ozel lise, Anadolu lisesi ve Meslek lisesi
olmak tizere 4 grupta degerlendirildi. Anket formlarinin doldurulmasi her adélesan icin
10-15 dakika kadar siirdii, doldurulan anketler teslim alindiginda kontrol edildi.

Cevapsiz sorularin oldugu anketler kisilere 6zenle doldurtuldu.

3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 19.02.2018 tarih ve 2018-34 sayili etik kurul
onay1 ve Diizce ili Milli Egitim Miidiirliigii’nden resmi kurum izni alind1 (21/03/2018
tarihli ve 5882229 sayil1 Valilik oluru). Uygulanan anketler icin addlesanlara veya bagh
olunan kurulusa bir arastirma gideriyilklenmeyecegi, ayrica bireysel bilgilerin gizli

tutulacag1 konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu.

3.7.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma bulgular1 Diizce ili Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullarda 6grenim goren

ve ¢aligmaya dahil edilen ad6lesanlarla sinirhidir.
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Asagida arastirmanin akigina yonelik bir sema bulunup bu sema dogrultusunda ¢alisma

gerceklestirilmistir.

Sekil 3.1.Aragtirmanin Uygulama Akis Semasi

Dahil edilme kriterine uygun 6rneklem grubu belirleme (n=1380)

!

Adolesanlardan onam alinmasi

!

Adodlesana ait tanimlayici 6zelliklerin kisisel bilgi
formuna kaydedilmesi

l

Adodlesanlarin elektronik medya kullanimi ve
uyku hijyenine yonelik bilgilerinin forma
kaydedilmesi

Addlesanlara PUKI Uyku Indeksi ve Algilanan
Stres Olgeginin uygulanmasi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin
yapilmasi
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4 BULGULAR

Bu boliimde addlesanlarda goriilen uyku problemlerinin elektronik medya kullanimi ve
algilanan stresle iligkisini belirlemek amaciyla planlanan ve gerceklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri dogrultusunda tablolarla

sunuldu. Arastirma bulgulari toplam dort boliim basligr altindaincelendi.

Boliim 1.Adolesanlarin sosyodemografik ozellikleri, elektronik medya kullanimi ve

uyku hijyeni sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlari

Boliim 2. Adolesanlarin uyku hijyeni ve elektronik medya kullanimu ile ilgili sorulan

sorulara verdikleri yanitlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Boliim 3.Adoélesanlarin sosyodemografik 6zellikleri, elektronik medya kullanimi ve
uyku hijyeni sorularina verdikleri yanitlar ile PUKI uyku 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Boliim 4.Adoélesanlarin sosyodemografik 6zellikleri, elektronik medya kullanimi ve
uyku hijyeni sorularia verdikleri yanitlar ile algilanan stres 6l¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
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Béliim 1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri, Elektronik Medya Kullanimi

Ve Uyku Hijyeni Sorularima Verdikleri Yamtlarin Dagilimlar:

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan adélesanlarin tanitict 6zellikleri ile elektronik

medya kullanimi1 ve uyku hijyeni sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlari incelendi.

Tablo 4.1.Adélesanlarin Tamtict Ozelliklerine Gore Dagihimi (N=1380)

Ozellikler n %

13-14 46 3.3

Yas 15-16 879 63.7

17-18 455 33.0

Cinsivet Kiz 542 39.3

y Erkek 838 60.7

9. smif 347 25.1

Sunif 10. simf 349 25.3

m 11. siif 317 23.0

12. simf 367 26.6

Takdir 610 44.2

Tesekkiir 426 30.9

Okul Basar:1 Durumu Gedls 317 230

Basarisiz 27 2.0

Anadolu Lisesi 350 25.4

g Fen Lisesi 331 24.0

Okudugu Okul Meslek Lisesi 350 254

Ozel Lise 349 25.3

Aile Tipi Cekirdek 1134 82.2

Genis 246 17.8

Ekonomik Durumu lyi 524 38.0

Orta 833 60.4

Koti 23 1.7

Evdeki Kisi Sayis1 1-3 246 17.8

4 ve fazla 1134 82.2

Adolesanin kendisine ait Evet 1146 83.0

odasinin olmasi

Hayir 234 17.0

Adﬁles?nln kronik Evet 29 21
hastali@inin olmasi

Hayir 1351 97.9

Adolesanin ila¢ kullanim Evet 23 1.7

durumu Hayir 1357 98.3

Toplam 1380 100
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Calisma kapsamina alinan addlesanlarin yas, cinsiyet, smif, okul basar1 durumu ve
okudugu okul gibi sosyodemografik ve bazi 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1’de
sunuldu. Verilere gore arastirmaya katilan toplam 1380 adoélesan mevcuttur. Yas
ozelliklerine bakildiginda %3,3 (46) kisinin 13-14 yas grubu, %63,7 (879) kisi 15-16
yas grubu, %33 (455) kisi ise 17-18 yas grubudur. Adodlesanlarin cinsiyetlerine gore
dagiliminda ise %39,3 (542)’tinlin ki1z, %60.7 (838)’si erkektir. 9. sinifta okuyan %25,1
(347), 10. sinifta okuyan %25,3 (349), 11. smifta okuyan %23,0 (317), 12. sinifta
okuyan ise %26,6 (367) ogrenci vardir. Okul basar1 durumuna gore dagilimlarina
bakildiginda %44,2 (610)’sinin takdir belgesi aldig1, %30,9 (426)’unun tesekkiir belgesi
aldigt, %23 (317)’iiniin ise sadece geger durumda oldugu, %2 (27)’sinin ise derece
olarak basarisiz oldugu goriildii. Okul gruplamalarinda %25,4 (350)’liniin Anadolu
Lisesinde, %24 (331)’iiniin Fen Lisesinde, %25,4 (350)’iiniin Meslek Lisesinde, %25,3
(349) bgrencinin ise Ozel Lisede 6grenim gordiigii belirlendi. %82,2 (1134)’sinin
cekirdek ailede, %17,8 (246)’inin ise genis aile de yasadigi gorildi. %38 (524)’inin
ailesinin ekonomik durumunun iyi oldugu, %60,4 (833)’liniin ailesinin ekonomik
durumunun orta ve %1,7 (23)’sinin ise ailesinin ekonomik durumunun kétii oldugu
belirlendi. Ad6lesanlardan %17,8 (246)’inin ailesinde yasayan kisi sayisinin bir ile {i¢
arasinda oldugu, %82,2 (1134)’sinin ise ailesinde dort ve daha fazla kisinin yasadigi
saptandi. Adodlesanlarin %83 (1146)’iiniin kendisine ait odasi oldugu %17 (234)’sinin
ise kendisine ait bir odasinin olmadigi belirlendi. Kronik hastalik ve ila¢ kullanma
durumlar1 incelendiginde ise %2,1’inin kronik hastaligi oldugu ve bunlardan %]1,7
(23)’sinin ila¢ kullandigr gorilirken %97,9’unun  kronik hastaligi olmadigi ve

%98,3’linilin herhangi bir ila¢ kullanmadig1 saptandi.
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Tablo 4.2.Adélesanlarin Elektronik Medya Kullammmina Yoénelik Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (N=1380)

Sorular n %

2 saatten daha az 404 29.3

Giinliik elektronik 2-3 saat 482 34.9
medya kullanim

siiresi 4-5 saat 313 22.7

5 saatten fazla 181 13.1

2 saatten daha az 479 34.7

Giinliik internette 2-3 saat 464 33.6

gegirilen Siire 4-5 saat 261 18.9

5 saatten fazla 176 12.8

Arastirma 157 11.4

Oyun 230 16.7

Elektronik medyanin Chat 190 13.8

kullanim amaci

Sosyal medya

(instagram, facebook, 803 58.2
twitter)
2 saat ve alt1 381 27.6
Hafta i¢i giinliik 3-5 saat 459 33.3
elektronik medya
kullanim siiresi 6-8 saat 196 14.2
8 saat lizeri 344 24.9
2 saat ve alt1 319 23.1
Hafta sonu giinliik 3-5 saat 541 39.2
elektronik medya
Kullanim siiresi 6-8 saat 250 18.1
8 saat lizeri 270 19.6
Toplam 1380 100

Tablo 2’de adolesanlara elektronik medya kullanimi ile ilgili sorulan sorularin
yanitlarmin  dagilim ylizdeleri gosterilmistir. Burada giinliik elektronik medya
kullanimi, internette gecirdikleri siire,elektronik medyay1 hangi amacla kullandiklar1 ve
hafta ici-sonu elektronik medya kullanim siireleri karsilastirilmistir. Ogrencilerin %29,3
(404)’liniin 1ki saatten daha az, %34,9 (482)’unun iki-ii¢ saat, %22,7 (313)’sinin dort-
bes saat ve %13,1 (181)’inin ise bes saatten fazla giinliik elektronik medya kullandig:

belirlendi. Bunlardan %34,7’sinin iki saatten daha az, %33,6’simin iKi-ii¢ saat,

35



%18,9’unun dort-bes saat ve %12,8’inin ise bes saatten fazla internette zaman gecirdigi
saptandi. Elektronik medyay: kullanim amaglarina gore karsilastirildiklarinda ise en
fazla %58,2’sinin sosyal medyada vakit ge¢irmek i¢in, %16,7’sinin oyun oynamak ig¢in,
%13,8’inin chat yapmak i¢in, %11,4linlin ise arastirma yapmak i¢in elektronik
medyayr kullandig1 belirlendi. Hafta i¢i ve hafta sonu elektronik medya kullanim
stireleri karsilastirildiginda ise hafta i¢i en fazla %33,3’linlin {ig-bes saat elektronik
medya kullandig1, haftasonu ise en fazla %39,2°sinin lig-bes saat elektronik medya
kullandig1 ve hafta ici ve haftasonu ii¢-bes saat elektronik medya kullanan kisi sayisinin

haftasonu daha fazla oldugu saptandi.

Tablo 4.3.Adélesanlarin Uyku Oncesi ve Sonrasi Elektronik Medya Kullanimina
Yonelik Sorulara Verdikleri Yanmitlarin Dagilimi (N=1380)

Sorular n %
2 saat ve alt1 1182 85.7
Uyku oncesi elektronik 3 saat 113 8.2
medya kullanimim
birakma siiresi 4 saat 28 2.0
5 saat ve lizeri 57 4.1
Uyku uyunulan odada Evet 1102 79.9
elektronik cihaz olma
Kapatiyorum 339 24.6
Uyku uyunulan odada Uyku modun da oluyorum 139 10.1
cihazlarin bulundugu -
konum Sessize aliyorum 355 25.7
Acik kaliyor 547 39.6
Alarm olarak telefon Evet 895 64.9
kullanim Hayir 485 35.1
Hemen hemen her zaman 258 18.7
Kisa siireligine actigi Gogunlukla 428 310
elektronik cihazda Ara sira 414 30.0
uzun siire gegirme Nadiren 213 15.4
Asla 67 4.9
Elektronik medya da
daha fazla vakit Evet 723 >2.4
gecirmek icin uyku
saatini erteleme Hay1r 657 47.6
durumu

36




Tablo 3’te addlesanlara elektronik medya kullanimi ile ilgili sorulan sorularin
yanitlarinin dagilim yiizdeleri gosterilmistir. Bu tabloda yatmadan once elektronik
medya kullanimini ne zaman biraktigi, uyudugu odada elektronik cihazin mevcut olma
durumu, alarm olarak telefon alarminmi kullanip kullanmama durumu ve ¢ok kisa
stireligine girdigi cihazda saatlerce vakit harcayip harcamadigi sorularina verilen
cevaplarin dagilimi gosterilmistir. Addlesanlarin %85,7’sinin yatmadan once iki saat ve
altinda siireye kadar elektronik medya kullandigi, %8,2’sinin yatmadan Once ii¢ saate
kadar elektronik medya kullandig1, %2’sinin yatmadan once dort saate kadar elektronik
medya kullandig1 ve %4,1’inin yatmadan Once bes saat ve lizerine kadar elektronik
medya kullandig1 gériildii. Ogrencilerin %79,9’unun uyudugu odada elektronik cihaz
oldugu, %20,1’inin ise uyudugu odada elektronik cihaz olmadig1 saptandi. Elektronik
cihazlarin yatmadan once hangi konumda kaldig: ile ilgili yanitlar ise cihazi kapatan
%24,6 6grenci, uyku moduna alan %10,1 6grenci, sessize alan %25,7 6grenci ve agik
olarak birakan %39,6 6grenci oldugu belirlendi. %64,9 unun ise sabahlar1 alarm olarak
telefon alarmimi kullandigr bulundu. Yalnizca birkag dakikalik isi i¢in elektronik
cihazda saatlerce zaman harcayan adolesan sayisi ¢ogunlukta olup %31°dir. Yatmadan
elektronik medya kullanim siiresini iki saat ve altinda birakanlarin yiizdesinin

digerlerine gore daha fazla oldugu belirlendi (%85,7).
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Tablo 4.4.Adolesanlarin Multi Medya Kullanimina Yoénelik Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (N=1380)

Hemen Ara
hemen Cogunlukla Nadiren Asla
Sira

her zaman

n n n n n n
% % % %
Sorular

Elektronik 367 | 26.6 427 30.9 250 | 18.1 166 12.0 170 12.3
medya
kullaniminda
tek cihaz
tercih etme
durumu

Elektronik 126 9.1 188 136 | 278 | 20.1 | 366 | 26.5 422 30.6
medya
kullaniminda
ayni anda 2
cihaz tercih
etme
durumu

Elektronik 54 3.9 84 6.1 143 | 104 | 196 | 14.2 | 903 | 65.4
medya
kullaniminda
ayni anda 3
cihaz tercih
etme
durumu

Elektronik 44 3.2 47 3.4 96 7.0 93 6.7 1100 | 79.7
medya
kullaniminda
ayn1 anda 4
cihaz tercih
etme

durumu

Tablo 4.4’te %30,9’unun ¢ogunlukla elektronik medya kullaniminda tek cihaz tercih
ettigi, %30,6’sinin asla elektronik medya kullannominda iki cihaz tercih etmedigi
belirlendi. Cogunluk olarak elektronik medya kullannominda addlesanlarin %65,4 ve
%79,7’sinin elektronik medya kullaniminda ayn1 anda asla {i¢-dort cihaz tercih etmedigi
bulundu. Elektronik medya kullaniminda ayni anda iki cihaz tercih etme durumu
incelendiginde ise %30,6’sin1n asla ayni anda iki cihaz tercih etmedigi bulunmustur.
Ogrencilerin %10,4’{i ara sira aym anda ii¢ cihaz kullanimim tercih ederken %79,7’si

ise ayn1 anda asla dort cihaz kullanimini tercih etmemektedir.
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Coklu medya kullaniminda en fazla tercihin elektronik medya aracinin tek olmasi, ayni

anda iki, ti¢ ve dort cihaz kullaniminin asla tercih edilmedigi belirlendi.

Tablo 4.5.Adédlesanlarin Uyumadan Once Multi Medya Kullanimina Yénelik Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=1380)

Hemen Ara
hemen | Cogunlukla Nadiren Asla
Sira
Sorular her zaman
"o | " | " w | " ]w | " | %
Uyumadan 2 saat 273 |19.8| 407 | 295 | 384 | 27.8 | 216 | 15.7 | 100 7.2
once sadece telefon ile
ilgilenme durumu
Uyumadan 2 saat 85 6.2 | 171 | 124 | 328 | 23.8 | 454 | 329 | 342 | 248
once sadece
televizyon ile
ilgilenme durumu
Uyumadan 2 saat 38 | 28| 63 46 | 98 | 7.1 | 175 | 12.7 | 1006 | 72.9
once sadece oyun
konsolu ile ilgilenme
durumu
Uyumadan 2 saat 33 24 44 32 | 101 | 7.3 247 | 179 | 955 | 69.2
once sadece tablet ile
ilgilenme durumu
Uyumadan 2 saat 303 |22.0| 479 | 347 [ 329 | 238 | 174 | 126 | 95 6.9
once sadece internet
ile ilgilenme durumu
Uyumadan 2 saat 383 | 27.8| 495 | 359 | 304 | 22.0 | 133 9.6 65 4.7
once telefon,
bilgisayar, tablet, vb.
araclar ile zaman
gecirme durumu

Tablo 5’de addlesanlara elektronik medya kullanimi ile ilgili sorulan sorularin
yanitlarinin dagilim yiizdeleri gosterilmistir. %29,5’inin uyumadan iki saat Once
cogunlukla sadece telefon ile ilgilendigi, %32,9’unun uyumadan iki saat once nadiren
sadece televizyon ile ilgilendigi, %72,9’unun uyumadan iki saat 6nce oyun konsolu ile
ilgilenmedigi, %17,9’unun uyumadan iki saat Once nadiren tablet ile ilgilendigi,
%34, 7’sinin ise uyumadan iki saat once ¢ogunlukla sadece internet ile ilgilendigi
belirlendi. %35,9’unun ise ¢ogunlukla uyumadan iki saat dnce telefon, bilgisayar, tablet

vb. aracilig1 ile internette zaman gecirdigi saptanda.
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Tablo 4.6.Adélesanlarin Uyku Hijyenine Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Dagilim (N=1380)

Sorular n %
Uyumadan once yapilan Evet 388 28.1
rutin uyku etkinligi
durumu Hayir 992 71.9
Uyumadan énce dis Evet 1157 83.8
fircalama durumu Hayir 223 16.2
Uyumadan énce dus Evet 685 49.6
alma durumu Hayr 695 50.4
Uyumadan énce kitap Evet 333 24.1
okuma durumu Hayir 1047 75.9
21 ve Oncesi 80 5.8
Gece yataga girme saati 22-23 575 41.7
24 ve sonrasi 725 52.5

Evet 157 114
Isikta uyuma durumu

Hayir 1223 88.6
Karanlikta uyuma Evet 1213 87.9
durumu Hayir 167 12.1
Yatak odasinin sessiz Evet 1266 91.7
olma durumu Hayir 114 8.3
Uyumadan onceki dort Evet 802 58.1
saat te kafeinli icecek
tilketme durumu Hayir 578 41.9
Hafta ici yataga girme Evet 905 65.6
saatinin aym olup
olmama durumu Hayrr 475 34.4
Toplam 1380 100

Tablo 6’da addlesanlara uyku hijyeni ile ilgili sorulan sorularin yanitlarinin dagilim
yiizdeleri gosterilmistir. Yatmadan once dis fircalayan %83,8 kisi, dus alan %49,6 kisi,
kitap okuyan %24,1 kisi oldugu belirlendi. Gece yataga gitme saatinin %52,5’inin
00:00 ve sonrasinda uyudugu, %41,7’sinin 22:23 saatleri arasinda, %5,8’inin ise 21:00

ve Oncesinde yataga gittigi belirlendi. Gece karanlikta uyumanin (%87,9) 1sikta
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uyumaya gore (%11,4) daha c¢ok tercih edildigi saptandi. Addlesanlarin %91,7’sinin
yatak odasinin sessiz ve %8,3’iiniin ise sessiz olmadigi belirlendi. Yataga girmeden

onceki dort saatte %58,1’inin kafeinli i¢ecek igtigi belirlendi.

Tablo 4.7.Adélesanlarin Rutin Uyku Siirelerine Yonelik Sorulan Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilima (N=1380)

Sorular n %

3 saat ve az 147 10.7

Hafta sonu gece uykusunun 4-5 saat 221 16.0

siiresi 6-8 saat 385 27.9

8 saatten fazla 627 45.4

3 saat ve az 194 14.1

Hafta ici gece uykusunun 4-5 saat 231 16.7

siiresi 6-8 saat 781 56.6

8 saatten fazla 174 12.6

Yarim saat 781 56.6

Gece uyumadan once yatakta 1 saat 402 29.1

gecirilen siire 2 saat 139 10.1

2 saatten fazla 58 4.2

3-5 saat 190 13.8

Kendini d_lnlenmlg hissettigi 6-8 saat 634 459
uyku saati

9 saat ve fazla 556 40,2

Toplam 1380 100

Tablo 7°de addlesanlarin rutin uyku siireleri ile ilgili sorulan sorularin yanitlarinin
dagilim ylizdeleri gosterilmistir. Hafta sonu gece uykusunun en ¢ok sekiz saatten fazla
uyundugu (%45.4), hafta ici gece uykusunun ise en fazla alti-sekiz saat oldugu (%56.6),
gece uyumadan Once yatakta gegirilen siirenin en fazla yarim saat oldugu (%56.6) ve en
fazla alti-sekiz saat arasi uyku uyundugunda addlesanlarin kendini dinlenmis hissettigi
saptanmistir. Gece uyumadan oOnce yatakta gecirdikleri siireler karsilastirildiginda
%356,6’s1inin yarim saat, %29,1’inin bir saat, %10,1’inin iki saat ve %#4,2’sinin ise iki

saatten daha fazlasini1 yatakta gecirdigi, yatakta gecirilecek en ideal siirenin yarim saat
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oldugu belirlendi. Addlesanlarin yanitlarina gore ise %45,9’unun gece alti-sekiz saat

arasinda uyudugunda kendini dinlenmis hissettigi bulundu.

Boliim 2. Adélesanlarin Uyku Hijyeni ve Elektronik Medya Kullanim ile ilgili
Sorulan Sorulara Verdikleri Yamtlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilim

Tablo 4.8.Adélesanlarin Hafta i¢ci Gece Uyuma Siireleri ile Sosyo Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (N=1380)

Hafta ici gece uyku siiresi

OZELLIKLER
3 saat ve az 4-5 saat 6-8 saat 8 saat ve fazla P
n % n % n % n %
13-14 1 2.2 10 | 217 | 29 | 63.0 6 13.0
15-16 80 91 | 134 | 152 | 546 | 62.1 | 119 13.5 | <0.001
Yas 17-18 113 | 248 | 87 | 19.1 | 206 | 453 | 49 10.8

Toplam 194 141 | 231 | 16.7 | 781 | 56.6 174 12.6

Kiz 98 | 181 | 108 | 199 | 298 | 55.0 | 38 7.0
Cinsiyet Erkek 96 | 115 | 123 | 147 | 483 | 576 | 136 | 162 |<0.001
Toplam | 194 | 141 | 231 | 167 | 781 | 56.6 | 174 | 126
Anadolu
e 147 | 141 | 8 | 234 | 111 | 317 | 10 2.9
Okudupy |_FELISES |8 24 | 54 | 163 | 245 | 740 | 24 7.3
udugu
okul tiirii '\ﬂ?:;gr 15 | 43 | 49 | 140 | 212 | 606 | 74 | 211 |<0001
Ozel Lisesi | 24 | 69 | 46 | 132 | 213 | 610 | 66 | 189
Toplam | 194 | 141 | 231 | 16.7 | 781 | 56.6 | 174 | 126
9.smif 16 4.6 46 13.3 237 68.3 48 13.8
10.suf 40 | 115 | 57 | 163 | 209 | 59.9 | 43 | 123
St 11.suf 48 | 151 | 52 | 164 | 184 | 580 | 33 | 104 | <poo1
12.siif 90 | 245 | 76 | 207 | 151 | 411 | 50 | 136
Toplam | 194 | 141 | 231 | 16.7 | 781 | 56.6 | 174 | 126

Tablo 8’de addlesanlarin haftai¢i gece uykularmin kag saat olduguna yonelik sorulan
soruya verdikleri yanitlarin ortalama puanlar ile yas, cinsiyet, okul tiirii ve simf
ortalama puanlar karsilastirildi. Hafta i¢i li¢ saat ve altt uyuyan en fazla %24,8
ogrencinin 17-18 yas araliginda oldugu, dort-bes saat uyuyan %19,1 6grencinin 17-18
yas aralifinda, alti-sekiz saat uyuyan en fazla %63 Ogrencinin 13-14 yas araliginda

oldugu, sekiz saat ve daha fazla uyuyan %13,5 6grencinin en fazla 15-16 yas araliginda
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oldugu, adolesanlarin yaslar1 biiyiidikkge uyku siirelerinin azaldigr gozlenmistir
(p=<0,001). Hafta i¢i uyuma saatlerin ortalama puanlar cinsiyet ile karsilastirildiginda
ise li¢ saat ve daha az uyuyanlarin en fazla %18,1 ile kiz, dort-bes saat uyuyanlarin en
fazla %19.9 ile kiz, alti-sekiz saat uyuyanlarin en fazla %57,6 ile erkek, sekiz saat ve
daha fazla uyuyanlarin en fazla %16,2 ile erkek oldugu ve cinsiyet ortalama puanlari ile
hafta i¢i gece yatma saatleri karsilastirildiginda ortalama puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu saptandi (p=<0,001). Okudugu okul tiirii, sinif derecesi ile
hafta i¢i gece yatma saatleri karsilastirildiginda ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptandi (p=<0,001).Anadolu lisesine giden {i¢ saat ve daha az
uyuyan en fazla %14,1 6grencinin oldugu, en fazla sekiz saat ve daha ¢ok uyuyan
%?21,1 6grencinin ise Meslek lisesinde okudugu, Anadolu lisesine giden 6grencilerin az,
Meslek lisesine giden Ogrencilerin ise daha fazla uyudugu bulunmustur (p=<0,001).
Hafta igi alti-sekiz saat arasi en fazla 9. Smiflarin uyudugu (68,3) en az ise 12.
smiflarin (%41,1) uyudugu saptanmis olup sinif diizeyi arttikga uyku stiresinin kisaldigi

gbzlenmistir.
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Tablo 4.8.devami. Adélesanlarin Hafta i¢i Gece Uyku Siireleri fle Sosyo Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi1 (N=1380)

Hafta ici gece uyku siiresi

OZELLIKLER
3 saat ve az 4-5 saat 6-8 saat 8 saatten fazla P

n % n % n % n %

Takdir 82 134 | 112 | 184 | 370 | 60.7 46 7.5

Tesekkir | 74 174 | 59 | 13.8 | 247 | 58.0 46 10.8
Okul
basari Geger 35 11.0 | 53 | 16.7 | 152 | 47.9 77 24.3 | <0.001
durumu

Basarisiz 3 11.1 7 259 | 12 | 444 5 18.5

Toplam 194 | 141 | 231 |16.7| 781 | 56.6 | 174 12.6

1-3 38 154 | 41 |16.7 | 137 | 55.7 30 12.2

Evdeki 4 ve
Kkisi sayis1| fazla

Toplam 194 | 141 | 231 |16.7 | 781 | 56.6 | 174 12.6

156 | 138 | 190 | 168 | 644 | 56.8 | 144 12.7 0.920

Evet 165 144 | 174 | 15.2 | 663 | 57.9 144 12.6
Kendi

odasinin Hayir 29 124 | 57 |244 | 118 | 50.4 30 12.8 0.007
olmasi

Toplam | 194 | 141 | 231 | 16.7 | 781 | 56.6 | 174 12.6

Tablo 8’de addlesanlarin haftai¢i gece uykularmin kag saat olduguna yonelik sorulan
soruya verdikleri yanitlarin ortalama puanlar ile okul basar1 durumu, aile tiirii, evdeki
kisi sayisi, kendi odasinin olmasi durumlari ortalama puanlari karsilastirildi. Takdir alan
ogrencilerden %13,4’iiniin {i¢ saat ve daha az, %18,4’iiniin dort-bes saat, %60,7’sinin
alti-sekiz saat, %7,5’inin ise 8 saat ve daha fazla uyudugu bulunmustur. Tesekkiir alan
ogrencilerden %17,4’liniin ii¢ saat ve daha az, %13,8’inin dort-bes saat, %58’inin alti-
sekiz saat, %10,8’inin ise 8 saat ve daha fazla uyudugu bulunmustur. Geger durumda
olan 6grencilerin ise %11’inin ii¢ saat ve daha az, %16,7 sinin dort-bes saat uyudugu,
%47,9’unun alti-sekiz saat, %?24,3’liniin ise sekiz saat ve daha fazla uydugu
bulunmustur. Basarisiz durumda olan 6grencilerin ise %]11,1’inin {i¢ saat ve daha az,
%25,9’unun dort-bes saat, %44,4 iinlin alti-sekiz saat, %18,5inin ise sekiz saat ve daha
fazla uyudugu bulunmustur. Okul basaris1 durumuna gore hafta i¢i gece uyuma saat

aralig1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark gézlendi (p=<0,001).
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En fazla ortalama puani alti-sekiz saat arast uyuyup takdir belgesi almig kisiler
olusturmustur. Hafta i¢i gece uyku siiresi evdeki kisi sayisina gore incelendiginde ise
evde bir-ii¢ kisi olan adolesanlarin %15,4 {iniin {i¢ saat ve daha az, %16,7’sinin dort-bes
saat, %55,7’sinin alti-sekiz saat, %12,2’sinin ise sekiz saat ve daha fazla uyudugu
belirlenmistir. Evde dort ve daha fazla kisi olan adolesanlarin  %13,8’inin {i¢ saat ve
daha az, %16,8’inin dort-bes saat, %56,8’inin alti-sekiz saat, %12,7’sinin ise sekiz saat
ve daha fazla uyudugu bulunmustur. Evdeki kisi sayisi ile hafta i¢i uyku siiresi arasinda
anlamli farkin olmadigisaptanmistir (p=0.920). Adélesanlarin kendi odalarmin olup
olmama durumlarma gore hafta i¢ci uyku siireleri incelendiginde kendi odasi olan
adolesanlarin %14,4’linlin {i¢ saat ve daha az, %15,2’sinin dort-bes saat, %57,9’unun
alti-sekiz saat, %12,6’sinin  sekiz saat ve daha fazla uyudugu bulunmustur.
Adolesanlarin  kendilerine ait odalarmin olmasinin hafta i¢ci uyku siirelerine etki

etmedigi aralarinda anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (p=0.007).

Tablo 4.9.Adélesanlarin Hafta Sonu Gece Uyku Siirelerine Yonelik Sorulan Soruya
Verdikleri Yamtlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilhim (N=1380)

.. . Hafta sonu gece uyku siiresi
OZEEPKILER 3 saat ve az 4-5 saat 6-8 saat | 8 saatten fazla P
n % n % n % n %
13-14 1 2.2 8 174 | 11 | 239 26 56.5
15-16 66 75 | 113 | 129 | 269 | 30.6 | 431 49.0
Yas 17-18 80 |17.6| 100 |22.0| 105 | 23.1 | 170 37.4 <0.001
Toplam 147 |10.7 | 221 | 16.0 | 385 | 27.9 627 45.4
Kiz 74 |137| 90 |16.6| 150 | 27.7 | 228 42.1
Cinsiyet Erkek 73 8.7 | 131 |15.6| 235 | 28.0 | 399 47.6 | 0.019
Toplam 147 |10.7 | 221 | 16.0 | 385 | 27.9 627 45.4
Anadolu Lisesi | 99 |28.3| 119 |34.0| 43 | 123 89 25.4
Okul Fen Lisesi 7 2.1 18 54 | 134 | 405 | 172 52.0
Tiirii Meislek Lisesi 23 6.6 41 11.7 | 111 | 31.7 175 50.0 |<0.001
Ozel Lise 18 52 | 43 |123| 97 | 278 | 191 54.7
Toplam 147 |10.7 | 221 |16.0 | 385 | 27.9 | 627 45.4
Takdir 66 |10.8| 82 |[13.4 | 194 | 31.8 | 268 43.9
Tesekkiir 48 |11.3| 81 |19.0| 109 | 25.6 | 188 44.1
Okul Geger 31 | 98| 54 |17.0| 72 | 227 | 160 | 505 | 0063
Basarisi
Basarisiz 2 7.4 4 148 | 10 | 37.0 11 40.7
Toplam 147 1 10.7| 221 |16.0 | 385 | 27.9 | 627 45.4
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Tablo 9°da ad6lesanlarin hafta sonu gece uykularinin kag saat olduguna yonelik sorulan
soruya verdikleri yanitlarin yas, cinsiyet, okul tiiri ve okul basaris1 karsilastirildi. 13-14
yas grubu addlesanlarin hafta sonu %2,2’sinin ii¢ saat ve alt1, %17,4’{iniin dort-bes saat,

%23,9’unun alti-sekiz saat, %56,5’inin 8 saatten fazla uyudugu bulunmustur.

15-16 yas grubu adolesanlarin %7,5’inin {i¢ saat ve alti, %12,9’unun dort-bes saat,
%30,6’smin alti-sekiz saat, %49 unun ise sekiz saatten fazla uydugu belirlendi. 17-18
yas grubu addlesanlar incelendiginde ise %17,6’sinin ii¢ saat ve alt1, %22’sinin dort-bes
saat, %23,1’inin alti-sekiz saat ve %37,4’liniin ise hafta sonu sekiz saatten fazla
uyudugu bulunmustur. Yasa gore adolesanlarin hafta sonu uyku siireleri incelendiginde
addlesanin yas1 biiyiidiikkge uyudugu uyku siiresinin azaldigi saptanmis ve yas ile hafta
sonu uyku siiresi arasinda anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0.001). Hafta sonu
uykusunun cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde kizlarin %13,7’sinin {i¢ saat ve alti,
%16,6’smin dort-bes saat, %27,7’sinin alti-Sekiz saat ve %42,1’inin ise sekiz saat ve
daha fazla uyudugu belirlendi erkeklerde ise %8,7’sinin li¢ saat ve alti, %15,6’sinin
dort-bes saat, %28’inin alti-sekiz saat, %47,6’simnin ise sekiz saate ve daha fazla
uyudugu saptanmistir, cinsiyet ile hafta sonu uyku siireleri arasinda anlamli farkin

olmadig1 fakat erkeklerin kizlara oranla daha fazla uyku uyuduklari bulunmustur

(p=0.019).

Addlesanlarin  okudugu okul tiirline gore hafta sonu uyku siireleri incelendi.
Dagilimlarina bakildiginda ise Anadolu lisesine giden addlesanlarin %28,3 {iniin li¢ saat
ve daha az, %34’liniin dort-bes saat, %12,3’iinilin alti-sekiz saat,%25,4’{iniin ise sekiz
saatten daha fazla uyudugu belirlendi. Fen lisesinde okuyan addlesanlarin ise %2,1’inin
li¢ saat ve daha az, %5,4’{liniin dort-bes saat, %40,5’inin alti-sekiz saat ve %52 sinin ise
sekiz saatten daha fazla uyudugu saptanmistir. Addlesanlarin Anadolu lisesi ve Fen
lisesi karsilastirildiginda ise en fazla hafta sonu uykusunu Fen lisesinde ouyan
Ogrencilerin uyudugu belirlenmistir. Meslek lisesinde okuyan addlesanlarin hafta sonu
uykusu stireleri incelendiginde %6,6’sin1 ii¢ saat ve daha az, %11,7’sinin dort-bes saat,
%31,7’sinin alti-sekiz saat, %50’sinin ise sekiz saatten daha fazla uyudugu saptandi.
Ozel liselerdeki addlesanlarin ise %5,2 sinin ii¢ saat ve alti, %12,3’sinin dort-bes saat,
%27,8’inin  alti-sekiz saat, %54,7’sinin ise sekiz saatten daha fazla uyudugu
bulunmustur. Addlesanlarin okudugu okul tiiriine gore hafta sonu uyku siireleri arasinda
anlamli farkin oldugu, sekiz saatten daha fazla uykuyu uyuyan addlesanlarin 6zel lise ve

meslek lisesinde okudugu saptandi (p<0.001).
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Adolesanlarin okul basar tiirii ile hafta sonu gece uyku siireleri karsilagtirilmis ve
bunun sonucunda takdir alan 6grencilerin %10,8’inin ii¢ saat ve alti, %13,4’{liniin dort-
bes saat, %31,8’inin alti-sekiz saat, %43,9’unun ise sekiz saatten daha fazla uyudugu
belirlendi. Tesekkiir alan 6grencilerin ise %11,3’{iniin {i¢ saat ve alt1, %19 unun dort-
bes saat, %25,6’sinin alti-sekiz saat, %44,1’inin sekiz saatten daha fazla uyudugu
saptanmistir. Takdir alan 6grencilerin tesekkiir alanlara gore daha fazla diizenli uyku
uyudugu saptanmistir. Geger durumda olan &grencilerin ise %9,8’inin ii¢ saat ve alti,
%17’sinin dort-bes saat, %22,7’sinin alti-sekiz saat, %50,5’inin sekiz saatten daha fazla
uyku uyudugu, basarisiz durumda olan 6grencilerin ise %7,4’linlin li¢ saat ve alti,
%14,8’inin dort-bes saat, %37’sinin alti-sekiz saat, %40,7’sinin ise sekiz saatten daha
fazla uyku uyudugu belirlenmistir. Ad6lesanlarin okul basar1t durumlarinin hafta sonu
uyku siireleri ile iliskisi incelendiginde geger ve basarisiz durumda olanlarin
adolesanlarin takdir ve tesekkiir alanlara gore daha fazla hafta sonu uykusu uyudugu

bulunmustur (p=0.063).

Tablo 4.10.Adélesanlarin Giinliik internet Kullanim Siiresi ile

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi(N=1380)

Giinliik Internet Kullanim Siiresi

OZELLIKLER 2 saattenaz | 2-3 saat 4-5 saat 5?22}:3”
n % n % n % n %
13-14 13 [ 283 18 [391] 11 [239| 4 | 87

Yas 15-16 292 332325 |37.0| 140 | 15.9 | 122 | 13.9 [<0.001
17-18 174 | 382|121 |26.6| 110 | 242 | 50 | 11.0

Cinsiyet Kiz 195 [360| 192 |354 | 112 [ 207 | 43 | 79 |
Erkek 284 (339|272 |325] 149 | 178 | 133 | 15.9
A[‘ias‘zgi'“ 189 | 540 | 59 |169| 82 |234| 20 | 57

Okul FenlLisesi | 71 |21.5|164 |495| 70 [ 211 | 26 | 7.9 |<0o01
Turd Feslek Lisesi | 108 | 30.9 | 120 | 343 | 50 | 143 | 72 | 20.6
Ozel Lise | 111 | 318|121 [347] 59 | 169 | 58 | 166
Takdir 213 [ 349|224 [ 367 116 | 190 ] 57 | 9.3

Okul Teskkir | 149 [350|144 338 | 83 [195]| 50 | 117 |
Basarisi Gecer 110 | 347] 91 |287] 56 |17.7| 60 | 189

Basarisiz 7 259 | 5 |185 6 22.2 9 33.3
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Tablo 10’da addlesanlarin giinliik internet kullanim siirelerine yonelik sorulan soruya
verdikleri yanitlarin yiizdeleri ile yas, cinsiyet, okul tiirii ve basar1 durumu yiizdeleri
karsilastirildi. Yasa gore dagilimlart incelendiginde 13-14 yas grubu addlesanlarin
%28.,3’linlin iki saat ve alti, %39,1’inin iki-li¢ saat, %23,9’unun dort-bes saat,
%8,7’sinin ise bes saatten fazla giinliik internet kullanimi oldugu saptandi. 15-16 yas
grubu adodlesanlarda ise %33,2’sinin iki saat ve alt1, %37 sinin iki-li¢ saat, %15,9’unun
dort-bes saat, %13,9’unun ise bes saatten daha fazla internet kullanimi oldugu
belirlendi. 17-18 yas grubunda ise %38,2’sinin iki saat ve alti, %26,6’sinin iki-li¢ saat,
%24,2’sinin dort-bes saat ve %11’inin bes saatten fazla internet kullanimi oldugu,
adolesanlarin yasi biyilidiikkge internet kullanim siirelerinin arttigr  belirlenmistir
(p<0.001). Cinsiyete gore adolesanlarin internet kullanim siirelerine bakildiginda
kizlarin %36’sinin iki saat ve alti, %35,4 {iniin iki-ii¢ saat, %20,7’sinin dort-bes saat,
%7,9’unun ise bes saatten daha fazla internet kullandigi, erkeklerin ise %33,9 unun iki
saat ve alt1, %32,5’inin iki-li¢ saat, %17,8’inin dort-bes saat ve %15,9’unun bes saatten
daha fazla internet kullanimi oldugu saptanmistir. Erkeklerin kizlara gore giinlikk
internet kullanim siirelerinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0.001). Ogrencilerin
okudugu okul tiirine gore internet kullanim siiresi dagilimlari incelendiginde ise
Anadolu lisesine giden 6grencilerin %54’ linilin iki saat ve alt1, %16,9’unun iki-li¢ saat,
%23.,4’linlin dort-bes saat ve %5,7’sinin ise bes saatten daha fazla internet kullandigi
bulunmustur. Fen lisesinde okuyan Ogrencilerin ise %21,5’inin iki saat ve alti,
%49,5’1nin iki-li¢ saat, %21,1’inin dort-bes saat, %7,9’unun ise bes saatten daha fazla
internet kullandig1 belirlendi. Meslek lisesine gidenlerin %30,9’unun iki saat ve alti,
%34,3’liniin iki-lic saat, %14,3’linlin dort-bes saat, %20,6’sinin ise bes saatten daha
fazla internet kullanimi oldugu belirlendi. Ozel lisede okuyan addlesanlarin ise
%31,8’inin iki saat ve alti, %34,7’sinin iki-lic saat, %16,9’unun dort-bes saat,
%16,6’sinin  ise bes saatten daha fazla internet kullanimi oldugu saptanmistir.
Ogrenciler internet kullanim siirelerine gore degerlendirildiginde ise 6zel lisede ve
meslek lisesinde okuyan Ogrencilerin Fen ve Anadolu liselerinde okuyan ogrencilere
oranla daha fazla internet kullandiklar1 belirlendi (p<0.001). Okul basarisina gore
addlesanlarin internet kullanimlar1 incelendiginde takdir alan 6grencilerin %34,9’unun
iki saat ve alti, %36,7’sinin iki-li¢ saat, %19’unun dort-bes saat, %9,3’iliniin ise bes
saatten daha fazla internet kullandiklar1 belirlendi. Tesekkiir alan 6grencilerin ise
%35’1inin iki saat ve alt1, %33,8’inin iki-li¢c saat, %19,5’inin dort-bes saat, %11,7’sinin

ise bes saatten daha fazla internet kullanimi oldugu bulunmustur. Ogrencilerden geger
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ve basarisiz durumda olanlarin toplam %60,6’sinin iki saat ve alt1, %47,2’sinin iki-ii¢ saat,
%39,9’unun dort- bes saat ve %52,2’sinin bes saatten daha fazla internet kullanim siiresi
oldugu, okul basar1 durumu ile internet kullanim siiresi arasinda anlamli farkin oldugu

basar1 durumu kotii olanlarin daha fazla internet kullandiklar1 saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.11. Adélesanlarin Elektronik Medyayr Kullanim Amaci ile Sosyo
Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas1 (N=1380)

. . Elektronik Medyay1 Kullanim Amaci
OZELLiKLER Sosyal
Arastirma Oyun Chat Medya P
n % n % n % n %
13-14 6 13.0 10 (21.7] 9 19.6 21 457
Yas 15-16 100 | 114 | 178 |20.3|103 | 11.7 498 | 56.7 |<0.001
17-18 51 11.2 42 92| 78 17.1 284 | 624
Kiz 51 94 16 3.0 1108 | 19.9 367 | 67.7
Cinsiyet <0.001
Erkek 106 | 126 | 214 |255]| 82 9.8 436 | 52.0
Anadolu |\ | 156 | 50 [14.3] 67 | 194 | 189 | 54.0
Lisesi
Okul FenLisesi | 24 | 7.3 | 41 [124| 54 | 163 | 212 | 64.0
Tiru Meslek <0.001
uru g 39 | 11.1| 83 |237| 31| 89 | 197 | 56.3
isesi
Ozel Lise | 50 | 143 | 56 |16.0| 38 | 109 | 205 | 58.7

Tablo 11°de addlesanlarin elektronik medyayr hangi amagla kullandiklarma yonelik
sorulan soruya verdikleri yanitlarin ortalama puanlari ile yas, cinsiyet ve okul tiiri
ortalama puanlart karsilagtirllmistir. Addlesanlarin yas gruplar ile elektronik medya
kullanim amaglar1 karsilastirildiginda 13-14 yas grubunun %13 {iniin elektronik
medyay1 arastirma yapmak icin, %21,7’sinin oyun oynamak i¢in, %19,6’sinin chat
yapmak i¢in ve %45,7’sinin ise sosyal medyada vakit ge¢irmek amaci ile kullandigi
saptand1 (p<0.001). 15-16 yas grubunda ise %]11,4’{iniin elektronik medyay1 arastirma
yapmak i¢in, %20.3’linlin oyun oynamak i¢in, %]11,7’sinin chat yapmak ig¢in,
%356, 7’sinin ise sosyal medyada vakit gecirmek amaci ile kullandig1 belirlendi. 17-18
yas grubuna bakildiginda ise %]11,2’sinin elektronik medyayr arastirma yapmak,
%9,2’sinin oyun oynamak, %17,1’inin chat yapmak ve %62,4’{iniin ise sosyal medyada
vakit gecirmek amaci ile kullanildigi, addlesanlarin yaslar1 biiyiidiikge elektronik

medayay1 sosyal medyada vakit ge¢irmek amaci ile kullananlarin arttigi saptanmistir
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(p<0.001). Cinsiyete gore elektronik medya kullanim amaglar1 degerlendirildiginde ise
kizlarin %9,4’{iniin arastirma yapmak i¢in, %3 {iniin oyun oynamak i¢in, %19,9’unun
chat yapmak ve %67,7’sinin ise sosyal medyada vakit gecirmek i¢in kullandigi
bulunmustur. Erkeklerde ise %12,6’smin arastirma yapmak i¢in, %25,5’inin oyun
oynamak i¢in, %9,8’inin chat yapmak icin, %52’sinin ise sosyal medyada vakit
gecirmek i¢in kullandigi, erkeklerin kizlara gore daha fazla aragtirma yapip, oyun
oynadigi; kizlarin erkeklere gore daha fazla chat yapip sosyal medyada vakit gecirdigi
saptanmistir (p<0.001). Adolesanlarin okul tiiriine gore elektronik medya kullanim
amagclar1 incelendiginde Anadolu lisesine gidenlerin %12,6’siin arastirma yapmak icin
elektronik medyay1 kullandig1, %14,3’{iniin oyun oynamak i¢in kullandigi, %19,1’inin
chat yapmak i¢in ve %54’linlin ise sosyal medyada vakit ge¢irmek i¢in kullandigi
belirlendi. Fen lisesine giden 6grencilerin ise %7,3’liniin arastirma, %12,4’iinlin oyun,
%16,3’liniin chat ve %64’ lnlin sosyal medya i¢in kullandigi belirlendi. Meslek
lisesinde okuyanlarin ise %11,1’inin arastirma, %23,7’sinin oyun, %8,9’unun chat ve
%56,3’{iniin ise soyal medyada vakit gecirmek icin kullandig saptandi. Ozel liselerde
okuyanlarin karsilastirmalarina bakildiginda ise %14,3’ilinlin arastirma, %16,0’1min
oyun, %10,9’unun chat ve %58,7’sinin ise sosyal medyada vakit gecirmek igin
kullandigi bulunmustur, Tim bu sonuglar incelendiginde ise tiim okul tiirlerindeki
Ogrencilerin elektronik medyay1 en fazla sosyal medyada vakit gecirmek amaci ile

kullandig1 saptanmustir (p<0.001).

50



Boliim 3. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri, Elektronik Medya Kullanim
ve Uyku Hijyeni Sorularina Verdikleri Yamtlar ile PUKi Uyku Olg¢egi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde sosyodemografik 6zellikleri, elektronik medya kullanim durumlar1 ve uyku
hijyeni ve uyku aliskanliklarimin PUKI uyku olgegine gdre puan ortalamalar

karsilastirilmis ve uyku kalitesini etkileyip etkilemedikleri tartisilimistir.

Tablo 4.12.PUKI Olceginin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

PUKI Alt Boyutlar Ortalama | Standart | Minimu | Maximum
Sapma m

Bilesen 1: Oznel uyku | 1.20 0.70 0.00 3.00

kalitesi

Bilesen 2: Uyku latensi 1.10 0.82 0.00 3.00

Bilesen 3: Uyku siiresi 0.95 0.99 0.00 3.00

Bilesen 4: Ahsilmis uyku 0.04 0.20 0.00 2.00

etkinligi

Bilesen 5: Uyku 1.35 0.69 0.00 3.00

bozuklugu

Bilesen 6: Uyku ilaci | 0.20 0.67 0.00 3.00

kullanimi

Bilesen 7 Giindiiz islev 1.35 0.99 0.00 3.00

bozuklugu

PUKI 6lgeginin alt bilesenlerinin ortalamalar1 incelendiginde &znel uyku kalitesinin
ortalamas1 1,27+0,77, uyku latensinin ortalamasi 1,10+0,82, uyku siiresinin ortalamasi
0,95+0,99, alisilmis uyku etkinliginin ortalamasi 0,04+0,20, uyku bozuklugunun

ortalamast 1,35+0,69, uyku ilact kullaniminin ortalamasi 0,2340,67, giindiiz islev
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bozuklugunun ortalamas1 1,35+0,99°dur. Bu calismada PUKI &lgegi bilesenlerinin
ortalama puanlari toplam 6.43 oldugundan (toplam 5 puan ve iizeri kotii uyku kalitesi)

calismamizda addlesanlarin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir.

Tablo 4.13.Adélesanlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore PUKI Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

.. . PUKI
OZELLIKLER n Ortalama | Standart Sapma P
13-14 46 6.46 2.86
Yas 1516 879 6.3 3.20 0.106*
17-18 455 6.69 3.06
Kiz 542 6.63 2.85 2
Cins 0.065
Erkek 838 6.31 3.31
A[‘{as(i‘;i'“ 350 6.47 280
ol Lli:::si 331 6.24 2.85 0.179"
'\Cf;:gr 350 6.27 337
Ozel Lise 349 6.73 3.47
9. simf 347 6.5 3.29
10. simf 349 6.14 2.89 0.200*
Stmf 11. sif 317 6.64 3.17
12. simif 367 6.47 3.20
Takdir 610 6.3 2.93
Basari Tesekkiir 426 6.34 2.85 0.072%
Durumu Geger 317 6.68 3.73
Basarisiz 27 8.11 4.14
Cekirdek 1134 6.43 3.09 2
Aile Tipi . 0975
Genis 246 6.44 3.36

(*:Anova, #: Welch Test, &: Indipendent Samples T, Test)

Tablo 13°de addlesanlarin yas, cinsiyet ,okul, sinif, basar1 durumu ve aile tipine gore
PUKI puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Addlesanlarin yas gruplarmna gore uyku
kaliteleri incelendiginde 13-14 yas grubun ortalamasi 6,46+2,86, 15-16 yas grubunun
6,304+3,20, 17-18 yas grubunun 6,69+3,06°dir. yas gruplarina gore uyku kaliteleri

arasinda anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (p=0.106).
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Cinsiyete gore adolesanlarin uyku kaliteleri degerlendirildiginde ise kizlarin ortalamasi
6,63+2,85, erkeklerin ortalamas: ise 6,31+3,1°dir. Kizlarin erkeklere gore
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus fakat cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda
anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p=0.065). Adoélesanlarin okudugu okul tiiriine
gore uyku kaliteleri degerlendirildiginde Anadolu lisesinde okuyanlarin ortalamasinin
6,47+2,80, Fen lisesinde okuyanlarin 6,24+2,85, Meslek lisesinde okuyanlarin
6,27+3,37, Ozel lisede okuyanlarmn ise 6,73£3,47 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
okuduklar1 okul tiirtiniin uyku kalitelerini etkilemedikleri saptanmistir (p=0.179). Simif
derecelerine gore adolesanlarin ortalama puanlari incelendiginde 9. Sinifta okuyanlarin
6,5043,29, 10. Sinifta okuyanlarin 6,14+2,89, 11. smifta okuyanlarin 6,64+3,17, 12.
sinifta okuyanlarim ise 6,47+3,20 oldugu belirlendi. Ogrencilerinde basar1 durumlarinda
takdir alan 6grencilerin ortalama puanlart 6,30+2,93, tesekkiir alanlarin 6,34+2,85,
gecer durumda olanlarin 6,68+3,73, basarisiz durumda olanlarin 8,11+4,14 oldugu
bulunmustur. Okudugu sinif ve basar1 durumunda uyku kalitesini etkilemedigi
aralarinda anlamli farkin olmadig1 saptand: (p=0.200; p=0.072). Ogrencilerin hangi tip
ailede yasadiklarinin uyku kalitesi ile iliskisi incelendiginde ise ¢ekirdek ailede
yasayanlarin ortalama puani 6,43+3,09, genis ailede yasayanlarin ise 6,44+3,36 oldugu,

aile tip ve uyku kalitesi arasinda anlamli iliskinin olmadig1 saptanmistir (p=0.975).

Tablo 4.14.Adoblesanlarin Bazi1 Tamitic1 Ozelliklerine Gore PUKI Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

OZELLIKLER PUKI
n Ortalama | Standart Sapma P

. Iyi 524 6.29 3.19 *

[E)konom'k Orta 833 | 6.47 3.08 0.003
urum
Kotii 23 8.52 3.75

Evdeki 1-3 246 | 6.62 3.18 0.310%
Kisi Sayis1 4 ve daha fazla | 1134 6.39 3.13
g(eir;csillmn Evet 1146 6.36 3.13 0.069%
Olmasi Hayir 234 6.77 3.19
E;Z?;:Ek Evet 29 7.10 3.55 0.246%
Varhi Hayir 1351 6.42 3.13
. Evet 23 7.30 3.53 0.180%
llag Kullanum Hayr 1357 | 6.42 3.13

(*:Anova, &: Indipendent Samples T, Test)
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Tablo 14’de addlesanlarin ekonomik durumu, evdeki kisi sayisi, kendi odasi olmasi
durumu, kronik hastaliga sahip olmasi durumu ve buna bagl ilag kullanimimna gore
PUKI puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Ekonomik durumu iyi olanlarin ortalamasi
6,29+3,19, orta olanlarin ortalamasi 6,47+3,08, kotii olanlarin  ortalamasi ise

8,5243,75 dir.

Ekonomik durum ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu ekonomik durumun kotii olmasinin uyku kalitesine etkisi oldugu go6zlendi

(p=0.003).

Evdeki kisi sayis1 kriterlerine bakildiginda ise evde 1-3 kisi arasinda yasayan kisilerin
ortalamalar1 6,6243,18, evde dort ve daha fazla yasayan Kkisilerin ortalamalar
6,39+3,13 diir. Evde yasayan kisi sayis1 ile PUKI puan ortalamalari arasinda anlamli

farkin olmadig1 saptandi (p=0.310).

1146 kisinin kendine ait odasi mevcut olmakla birlikte ortalamasi 6,36+3,13, 234
kisinin kendine ait bir odas1 yok ve ortalamas1 6,77+3,19°dur, PUKI puan ortalamasi ile

aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,069).

Kronik hastalig1 olan 29 kisinin ortalamasi 7,1£3,55, kronik hastaligi olmayan 1351
kisinin ortalamas1 6,42+3,13’diir. Kronik hastaligi olup ila¢ kullanan 23 kisinin
ortalamasi 7,3£3,53, ila¢ kullanmayan 1357 kisinin ortalamasi ise 6,42+3,13 djir.

Kronik hastaligi olma durumu ve ilag kullanma durumlari ile PUKI puan ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p=0.246; p=0.180).
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Tablo 4.15.Adélesanlarin Uyku Hijyeni Aliskanliklarimin PUKI Puan

Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

) . PUKI
OZELLIKLER Standart
n
Ortalama Sapma p
Yatmadan once Evet 685 6.39 313 0.586%
dus alma Hayir 695 6.48 3.15
Yatmadan oOnce Evet 333 6.45 3.06 0.893%
kitap okuma Hayir 1047 6.43 3.17
21 ve Oncesi 80 6.16 3.27 N
Yataga girme <0.001
saali 22-23 575 5.73 3.12
24 ve sonras1 | 725 7.02 3.03
Evet 157 6.80 3.24 &
Isikta uyumak 0.124
Hay1r 1223 6.39 3.13
Karanhkta Evet 1213 6.35 3.12 0011&
uyumak Hayir 167 7.01 3.24
Yatak odasi Evet 1266 |  6.29 304 | oozt
SRl Hayir 114 8.00 3.77
Yataga Evet 802 6.67 3.10
gitmeden 4 saat 0.001&
once kafeinli Hayir 578 6.10 3.17
icecek alim
Hafta ici aym Evet 905 6.12 3.00 <0.001%
saatte yataga '
3 saat ve az 194 7.17 3.35
Hafta ici gece 4-5 saat 231 7.44 3.13 <0.001%
uyku saati 6-8 saat 781 6.08 3.05
8 saatten fazla | 174 5.87 2.87

(&: Indipendent Samples T,Test)
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Tablo 15’de adolesanlarin uyku hijyeni anketi sorularina verdikleri yanitlarin
ortalamalar1 ile PUKI puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yatmadan énce dus alanlarin
PUKI puan ortalamasi 6,39+3,13, yatmadan Once kitap okuyanlarin ortalamasi
6,45+£3,06’dir. Dus alma ve kitap okuma ortalamalarinin PUKI puan ortalamalar
arasinda anlamli farkin olmadigi, uyumadan o6nce dus alma ve kitap okumanin
adolesanlarin uyku kalitelerini etkilemedigi saptandi (dis firgalama p=0.126, dus alma
p=0.586, kitap okuma p=0.893). Yataga girme saatleri incelendiginde 21:00 ve
oncesinde yataga girenlerin PUKI puan ortalamasi 6,16+3,27, 22:00-23:00 arasinda
yataga girenlerin ortalamasi 5,73+3,12, 24:00 ve sonrasinda yataga girenlerin ortalamasi
ise 7,02+3,03 diir. Addlesanlarin yataga girme saati ortalamalarinin en fazla oldugu saat
24:00 ve sonrasi olarak saptanmig, yataga girme saati ve PUKI puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gozlenmistir. Adodlesanlar en fazla gece
24:00’dan sonra uyumaktadir ve bu durumda uyku kalitelerini koti yonde
etkilemektedir (p=<0.001). Adolesanlarin hafta i¢ci gece yataga gitme saatleri ayni
olanlarin ortalamasi 6,12+3,0’dir ve PUKI puan ortalamalari ile arasinda anlamli farkin
oldugu saptanmistir (p=<0.001). Hafta i¢i gece uyku saatleri incelendiginde ise hafta i¢i
gece uykusu dort-bes saat olanlarm PUKI puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
(7,44+3,13) saptanmis ve PUKI puan ortalamalarn ile arasinda istatistiksel acidan
anlamli farkin oldugu saptanmistir (p=<0.001). Addlesanlarin yataga gitmeden dort saat
once kafeinli igecek tiiketme durumlari incelendiginde ise en yliksek ortalama puani
evet diyenlerin olusturdugu belirlendi (6,67+3,01) ve PUKI puan ortalamalar ile
arasinda anlamli farkin oldugu saptandi (p=0.001). Uyumadan dort saat oncesine kadar
kafeinli icecek tiiketen adolesanlarin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve kafeinli

iceceklerin uyumadan Once tiiketilmesinin uyku kalitesini etkiledigi bulunmustur.
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Tablo 4.16.Adélesanlarin Uyku Hijyeni Ahskanliklar: Sorularina Verdikleri

Yamtlara Gore PUKI Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

) . PUKI
OZELLIKLER Standart
n P
Ortalama Sapma
3 saat ve az 147 7.07 3.19
Hafta sonu gece 4-5 saat 221 6.62 3.15 0.030*
uykusaati 6-8 saat 385 6.38 2.95
8 saatten fazla | 627 6.25 3.23
Yarim saat 781 5.77 2.94
Uyumadan dnce 1 saat 402 7.07 3.13 <0.001*
yatakta gecen siire 2 saat 139 758 2.92
2 saat ve fazla 58 8.17 4.01
Elektronik medyada Evet 723 7.06 3.14
zaman gecirmek i¢in <0.001%
uyku saatini Hayir 657 5.74 2.99
erteleme durumu
3-5 saat 190 7.09 2.92
Kendini dinlenmis | g 0.0 | g3g 5.8 2.90 <0.001"
hissettigi uyku saati
O saat ve fazla| 556 6.72 3.40

(*:Anova, #: Welch Test, &: Indipendent Samples T,Test)

Tablo 16’da addlesanlarin uyku hijyeni anketi sorularina verdikleri yanitlarin
ortalamalar ile PUKI puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hafta sonu gece uyku saatleri
incelendiginde hafta sonu gece uykusu ii¢ saat ve daha az olanlarin ortalamasinin
7,07£3,19, dort-bes saat uyuyanlarin 6,62+3,15, alti-sekiz saat uyuyanlarin 6,3842,95,
sekiz saatten fazla uyuyanlarin ortalamasinin ise 6,25+3,23 oldugu saptanmistir. Hafta
sonu gece uyku saatinin hafta i¢i gece uyku saatine gore daha az oldugu addlesanlarin
hafta i¢i okula gittiklerinden daha fazla uyku uyuduklar1 goriildii. Fakat hafta sonu gece
uyku saatinin uyku kalitesi ile iliskisinin anlamli diizeyde olmadigi belirlendi (p=0.030).
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Uyumadan 6nce yatakta gegirilen siirelerin ortalama puanlar incelendiginde uyumadan
Once yatakta yarim saat uyanik kalanlarin ortalamasi 5,77+£2,94, bir saat uyanik
kalanlarin ortalamasi 7,0743,13, iki saat uyanik kalanlartin ortalamasi 7,58+2,92, iki
saat ve daha fazla uyamik kalanlarin ortalamasi ise 8,17+4,01°dir. Adolesanlarin
uyumadan Once yatakta uyanik kaldiklari siireler incelendiginde en fazla ortalama puani
iki saatten daha fazla kalanlarin olusturdugu saptandi. En az uyanik kalanlarin ise yarim
saat uyanik kalanlar oldugu bulundu. Sonu¢ olarak yatakta uyumadan once uyanik

gecirilen en ideal siirenin ise yarim saat oldugu belirlendi (p<0.001).

Adoélesanlarin elektronik medyada daha fazla zaman geg¢irmek i¢in uyku saatini
erteleme durumlart karsilastirildiginda uyku saatini erteleyenlerin  ortalamasinin
7,06+3,14 oldugu bulunmustur. Bu nedenle addlesanlarin elektronik medyada daha
fazla vakit gegirmek icin uyku saatlerini daha gec¢ saatlere erteledikleri ve bu

durumunda uyku kalitesini kotii yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.001).

Adolesanlarin gece ka¢ saat uyuduklarinda sabah kendilerini dinlenmis hissettigi
sorularina verdiklerin yanitlarin ortalamalarina bakildiginda ii¢-bes saat uyuyanlarin
ortalamalarinin 7,09+£2,92, alti-sekiz saat uyuyanlarin ortalamasinin 5,98+2,90, dokuz
saat ve daha fazla uyuyanlarin ortalamasinin ise 6,72+3,40 oldugu bulunmus, alt1 saat
ve daha fazla uyuyan adolesanlarin sabah kendini dinlenmis hissettikleri ve

ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.17.Adélesanlarin Elektronik Medya Kullanimi Anketi Sorularina Verdikleri

Yamitlara Gore PUKI Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. PUKI
OZELLIKLER Standart
n P
Ortalama Sapma
o ) 2 saat ve az 404 6.19 2.96
Ginliik elektronik 2-3saat | 482 | 5.9 3.07 <0.001"
medya kullanim 4-5 saat 313 6.83 3.01
surest 5saatve fazla| 181 | 7.48 3.62
2 saat ve az 479 6.18 291
Giinliik internetle 2-3 saat 464 6.09 3.10 0.001"
gecirilen siire 4-5 saat 261 6.89 3.15
5 saat ve fazla| 176 7.36 3.60
arastirma 157 6.40 3.40
Elektronik medyay: oyun 230 6.17 3.32 <0.533*
sosyal medya | 803 6.49 3.09
Hafta ici giin 2 saat ve alti 381 5.92 2.96
icerisinde toplam 3-5 saat 459 6.54 3.14 <0.001*
elektronik medya 6-8 saat 196 6.33 3.05
kullanim siiresi 8 saat ve fazla| 344 6.92 3.32
2 saat ve alt1 1182 6.40 3.09
Uyumadan ne
kadar siire énce 3 saat 113 6.42 3.29
elektronik medya <0.050*
kullanimi birakilir 4 saat 28 5.79 3.47
5 saat ve Uzeri 57 7.49 3.68
Uyunulan odada Evet 1102 | 6.54 3.10 2
elektronik cihaz 0.011
olma durumu
Hayir 278 6.00 3.26
Kapatiyorum | 339 6.10 3.36
Uyumadan Uyku modu 139 6.26 3.00 0.098*
elektronik cihazlari Sessize 355 6.61 3.03 '
kapatma durumu altyorum ' '
Acik kaliyor | 547 6.56 3.10
Sabahlar1 alarm Evet 895 6.63 3.14
olarak telefon 0.002%
alarmi kullanma Hayir 485 6.07 3.12 '

durumu

(*:Anova, #: Welch Test,&: Indipendent Samples T,Test )
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Tablo 17°de adolesanlarin elektronik medya kullanimi anketi sorularma verdikleri
yanitlara gére PUKI puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Giinliik elektronik medya
kullanim siiresi ortalamalarina bakildiginda iki saat ve daha az kullananlarin
ortalamasinin 6,19+2,96, iki-lic saat kullananlarin ortalamasi 5,99+3,07, dort-bes saat
kullananlarin 6,83+3,01, bes saat ve fazla kullananlarin ise 7,48+3,62’dir. En fazla
ortalama en fazla dort saat ve iizerinde kullananlarin aldig1 elektronik medya kullanimi1
ne kadar ¢ok olursa uyku kalitesinin o kadar ¢ok etkilendigi belirlenmis, aralarinda

anlaml farkin oldugu saptanmistir (p<0.001).

Glinliik internette gecirilen siire ortalama puanlar1 ise iki saat ve daha az olanlarin
6,18+2,91, iki-ii¢ saat olanlarin 6,09+3,10, dort-bes saat olanlarin 6,89+3,15, bes saat ve
daha fazla olanlarin ortalamasi ise 7,36+3,60’dir. Giinliik internette gegirilen siireninde
elektronik medyayla benzerlik gostererek kullanim siiresi arttikca uyku kalitesini koti

yonde etkiledigi saptanmistir (p=0.001).

Elektronik medya kullanom amacina gore degerlendirildiginde, arastirma igin
kullananlarin ortalamasinin 6,4043,40, oyun oynamak i¢in kullananlarin 6,1743,32, chat
yapmak i¢in kullananlarin ortalamasi 6,55+2,93, sosyal medyada vakit gecirmek igin
kullananlarin ortalamasi ise 6,49+3,09°dur. Kullanim amacina gore en fazla ortalamayi

chat yapma ve sosyal medyada vakit gecirenlerin olusturdugu belirlendi (p<0.533).

Hafta i¢i giin icerisinde toplam elektronik medya kullanim siire ortalamalar
incelendiginde ise iki saat ve alti kullananlarin ortalamasinin 5,924+2,96, ii¢c-bes saat
kullananlarin ortalamasinin  6,54+3,14, alti-sekiz saat kullananlarin ortalamasinin
6,33+3,05, sekiz saat ve daha fazla kullananlarin ortalamasinin ise 6,92+3,32 oldugu, en
fazla ortalamay1 sekiz saat ve daha fazla elektronik medya kullananlarin olusturdugu
bulunmustur. Hafta ici elektronik medya kullanim siiresi arttikca uyku kalitesi

bozulmaktadir ve aralarinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.001).

Yatmadan 1iki saat ve Oncesine kadar elektronik medya kullanimimi birakan
adolesanlarin ortalamasi 6,40+3,09, ii¢ saate kadar birakanlarin 6,42+3,29, dort saate
kadar birakanlarin 5,79+3,47, bes saat ve lizerinde birakanlarin ortalamasinin ise
7,4943,68 oldugu belirlendi (p=0.050). Uyudugu odada elektronik cihaz bulunduran
addlesanlarin ortalama puanlart ise 6,54+3,10°dur, addlesanlarin yarisinda fazlasinin

uyudugu odada elektronik cihaz bulundurdugu belirlendi (p=0.011).
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Tablo 4.18.Adédlesanlarin Elektronik Medya Kullanimi Anketi Sorularina

Verdikleri Yanitlar ile Puki Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PUKI
OZELLIKLER . Standart b
Ortalama Sapma
Hemen her
Uyumadan 2 saat zaman 383 712 3.27
gr_llﬂ? telefon o Cogunlukla | 495 6.42 3.19 0.001"
ilgisayar, tablet, <0.
aracih ile Ara sira 304 5.95 2.56
internette zaman Nadiren 133 5.76 3.13
gecirme durumu
Asla 65 6.08 3.77
Hemen her | 50, 6.63 3.15
zaman
Elekronik medya Cogunlukla | 427 6.33 3.08
kullaniminda tek 0.560*
durumu Nadiren 166 6.20 3.01
Asla 170 6.43 3.49
HEIEN her 48975 7.63 3.59
zaman
Elektronik medya Cogunlukla | 188 6.58 3.14
kullaniminda ayni #
anda 2 cihaz tercih Ara sira 278 6.74 3.06 <0.001
etme durumu Nadiren 366 6.39 2.86
Asla 422 5.85 3.17
Hemenher |, 7.56 3.52
zaman
Eletronik medya Cogunlukla 84 7.64 3.94
kullaniminda ayni 0.001"
anda 3 Cihaz tercih Ara sira 143 6.71 3.19 '
etme durum
urumd Nadiren | 196 6.49 2.84
Asla 903 6.20 3.05
Hemenher |, 755 4.01
zaman
Elektronik medya Cogunlukla | 47 8.23 3.98 .
kullamminda ayni 0.001
anda 4 cihaz tercih Ara sira 96 6.69 3.37
etme durumu Nadiren 93 7.15 3.65
Asla 1100 6.23 2.95

(#: Welch Test)
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Tablo 18’da adolesanlarin elektronik medya kullanimi anketi sorularma verdikleri
yamtlara gére PUKI puan ortalamalar1 karsilagtirilmigtir. Tabloda yatmadan iki saat
once telefon, bilgisayar, tablet araciligr ile internette zaman gecirenlerin ortalamalari,
elektronik medya kullaniominda tek cihaz, ayn1 anda iki cihaz, ayni anda ii¢ cihaz ve
ayni anda dort cihaz kullananlarin ortalamalart mevcuttur. Uyumadan iki saat once
hemen hemen her zaman telefon, bilgisayar, tablet aracilig1 ile internette zaman gegiren
adolesanlarin  ortalamas1 7,124+3,27, c¢ogunlukla zaman ggirenlerin ortalamasi
6,42+3,19’dur, uyumadan 6nce elektronik medya araglar1 ile zaman gegirmenin uyku

kalitesine kotii yonde etki ettigi ve aralarmma anlamli farkin oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Elektronik medya kullaniminda hemen hemen her zaman tek cihaz tercih edenlerin
ortalamasi 6,63+3,15, ¢ogunlukla tercih edenlerin ortalamasi 6,3343,08’dir, tek cihazla
vakit gecirenlerin uyku kalitesinin etkilenmedigi ve aralarinda anlamli iligkinin

olmadig1 saptanmistir (p=0.560).

Elektronik medya kullanimin hemen hemen her zaman iki cihaz tercih edenlerin
ortalamasi 7,63+3,59, {i¢ cihaz tercih edenlerin 7,56+3,52, ve ayni anda dort cihaz tercih
edenlerin ortalamasinin 7,55+4.01 oldugu bulunmus ve elektronik medya kullaniminda
coklu cihaz kullaniminin (ayn1 anda iki-lig-dort elektronik medya araci kullanma) uyku

kalitesini kotii yonde etkiledigi ve aralarin anlamli farkin oldugu saptanmistir

(p=0.001).
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Béliim 4. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri, Elektronik Medya Kullanim
ve Uyku Hijyeni Sorularma Verdikleri Yamtlar ile Algilanan Stres Ol¢egi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.19.Algilanan Stres Olgeginin Puan Ortalamasi ve PUKI Puan

Ortalamalar fle Karsilastirllmasi

Ortalama | Standart Minimum Maximum
Sapma
Algilanan stres olcegi | 20.43 6.61 0.00 40.00
puan ortalamasi
PUKI puan ortalamas1 | 6.43 3.14 0.00 19.00

Algilanan stres dlgegi toplam puan ortalamasi 20,43+6,61°dir, PUKI 6lgegi toplam puan
ortalamas1 6,43+3,14’tiir. Puki puan ortalamalarinda <5.0=%29,7 (410 6grenci), >5.0=%70,3
(970 o6grenci)’dir. Adolesanlarin algilanan stres diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir

(20,43+6,61).

PUKI bilesenleri Algilanan stres 6lcegi ortalama puam
r p
Bilesen 1.0znel uyku Kalitesi 0.286 <0.001
Bilesen 2.Uyku latensi 0.231 <0.001
Bilesen 3.Uyku siiresi 0.031 0.254
Bilesen 4.Alisilmis uyku etkinligi 0.091 <0.001
Bilesen 5.Uyku bozuklugu 0.250 <0.001
Bilesen6.Uyku ilaci kullanimi 0.054 0.044
Bilesen 7.Giindiiz islev bozuklugu 0.355 <0.001
Toplam Puki puan ortalamasi 0.341 <0.001
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Tablo 19 incelendiginde PUKI 6l¢egi bilesenlerinden dznel uyku kalitesi, uyku latensi,

alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun algilanan stres

ile arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon oldugu saptanmis ve aralarinda

anlamh fark oldugu belirlenmistir. Oznel uyku kalitesi, uyku latensi,alisilmis uyku

etkinligi,uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun algilanan stres diizeyini

etkiledigi goriismiistir. Uyku ilact kullanimi ile algilanan stres arasinda negatif yonli

zayif diizeyde korelasyon oldugu saptanmisken, uyku siiresi ile algilanan stres arasinda

korelasyon olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.20.Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore ASO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ASO
OZELLIKLER Ortalama Standart Sapma
n p
13-14 46 21.13 7.40
0.039*
Yas 15-16 879 20.09 6.39
17-18 455 21.02 6.92
it Kiz 542 22.88 6.65 <0.001%
Erkek 838 18.84 6.09
Anadolu | o5 | 99 39 6.76
Lisesi
Fen
#
okul Lisesi 331 20.94 6.90 <0.001
Meslek | o590 | 18.89 5.85
Lisesi
Ozel Lise | 349 19.55 6.38
9.smif | 347 19.84 6.64
10. simif | 349 20.13 6.43 0.021*
Smmif
11.smmf | 317 21.36 6.63
12. simf | 367 20.47 6.69
Takdir 610 21.24 6.73
Tesekkiir | 426 20.61 6.72 <0.001*
Basar1 Durumu
Geger 317 18.56 5.72
Basarisiz | 27 21.37 8.03
Cekirdek |1134 20.46 6.70 0.701%
Aile Tipi '
Genis 246 20.28 6.21

(*:Anova, #:Welch Test,&:Indipendent Samples T,test)
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Tablo 4.20’de adolesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore algilanan stres puan
ortalamalar1 karsilagtirildi. Adolesanlarin yas gruplarina gore puan ortalamalarinin
dagilimi soOyledir; 13-14 yas grubunun ortalamasi 21,13+7,40, 15-16 yas grubunun
20,09+6,39, 17-18 yas grubunun ise 21,02+6,92’dir. Yas gruplar1 dagilimlarina goére
algilan stres puanlart arasinda anlamli iligki olmadig1 addlesanlarin yas araliklarinin

algiladiklari stresi etkilemedigi belirlenmistir (p=0,039).

Adolesanlardan cinsiyete gore ortalamalart incelendiginde kizlarin ortalamasinin
22,88+6,65 oldugu, erkeklerin ortalamalarinin 18,84+6,09 oldugu saptandi. Kizlarin
algilanan stres diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugu, cinsiyet ile algilanan stres

arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.001).

Okul tiirleri incelendiginde ise Anadolu lisesinde okuyan adélesanlarin ortalamalarinin
22,38+6,76 oldugu, Fen lisesinde okuyanlarin 20,94+6,90, Meslek lisesinde okuyanlarin
18,89+5,85, Ozel lisede okuyanlarm 19,55+6,38 oldugu belirlendi. Okul tiirii ile
algilanan stres arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p=<0,001). Fen lisesi ve
Anadolu lisesinde okuyan dgrencilerin basar1 durumlar1 daha yiiksek oldugundan daha

fazla ders caligmaktadirlar ve algilanan stres diizeyleri yiiksektir.

Ogrencilerin okuduklar1 siniflarin algilanan stresle olan iliskileri ve ortalama puanlari
incelendiginde 9. sinifta okuyanlarin ortalamasinin 19,84+6,64, 10. smifta okuyanlarin
20,13+6,43, 11. smifta okuyanlarin 21,36+6,63, 12. sinifta okuyanlarin ise 20,47+6,69
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin okuduklar1 sinifin algilanan stres diizeylerini

etkilemedigi saptanmistir (p=0.021).

Ogrencilerin okul basari durumlarinin algilanan stresle olan iliskileri ve ortalama
puanlar1 incelendiginde takdir belgesi alanlarinin ortalamalar1 21,24+6,73, tesekkiir
belgesi alanlarin 20,6146,72, gecer durumda olanlarin 18,56+5,72, basarisiz durumda
olanlarin ortalamas1 ise 21,37+8,03’tiir. Ogrencilerin basar1 durumlar1 diistiikge

algilanan streslerinin arttig1 bulunmustur (p<0.001).

Aile tiplerine gore dagilimlar incelendiginde ise ¢ekirdek aile olanlarin puan
ortalamalar1 20,46+6,70, genis aile olanlarin puan ortalamalar1 20,28+6,21dir. Aile tipi
ve algilana stres ortalama puanlar1t arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamustir (p=0,701).
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Tablo 4.21.Adélesanlarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ASO
OZELLIKLER Ortalama | Standart Sapma
n P
_ fyi 524 19.75 6.58 .
Ekonomik Ora | 833 | 2085 6.59 0011
durum
Koti 23 21.00 7.34
1-3 246 21.29 6.26 e
Evdeki 0.024
kisi sayist | 4vedana | 440, | 505y 6.68
fazla ' '
i Evet 1146 20.45 6.69
ol;:;(rjllm 0855
olmast Hayir 234 20.36 6.26
lll(;scigii(k Evet 29 25.07 7.73 <0.001%
varhg Hayir 1351 20.33 6.56
Tla¢ kullanim Evet 23 25.17 7.66
0.001%
Hayir 1357 20.35 6.57

(*:Anova,&:Indipendent Samples T,test)

Tablo 4.21°’de adolesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore algilanan stres puan
ortalamalar1 karsilagtirildi. Ekonomik durumu 1iyi olanlarin puan ortalamalar
19,75+6,58, orta olanlarin 20,85+6,59, kotii olanlarin ise 21,00+7,34°diir. Ekonomik
durumun algilanan stres diizeyini etkilemedikleri aralarinda anlamli iliskinin olmadigi
saptanmistir (p=0.011). Evdeki kisi sayilarimin dagilimlart incelendiginde ise bir-ii¢
kisilik ailede olan addlesanlarin ortalama puanlar1 21,29+6,26, dort ve daha fazla kisinin
oldugu ailede yasayanlarin ortalama puanlart 20,24+6,68’dir. Evde yasayan kisi
sayisinin algilanan stres diizeyini etkilemedigi aralarinda anlamli iliskinin olmadigi
saptanmistir (p=0.024). Kronik hastaliginin mevcut olma ve ilag kullanma durumlarina
bakildiginda kronik hastalik varligmin ortalama puami 25,07+7,73, ilag kullanimi
ortalama puanmi 25,17+7,66 olup en yiiksek ortalama puanlara sahiptirler. Kronik
hastaligin olmasi ve ilag kullanimi durumu ile addlesanlarin algiladiklar1 stres arasinda
pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir. Kronik hastaligin olmasi ve ila¢ kullanilmasi
durumunda algilanan stres diizeyinde artis gdzlenmis ve istatistiksel agidan aralarinda

anlamli fark saptanmistir (kronik hastalik; p=<0.001, ilag¢ kullanim1; p=0.001).
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Tablo 4.22.Adblesanlarin Elektronik Medya Kullanimi Anketi Sorularina Verdikleri

Yanitlara Gore ASO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

ASO
.. . Ortalama |Standart
OZELLIKLER
n Sapma P
2 saat ve az 404 19.62 6.62
Giinliik elektronik 2-3 saat 482 20.09 6.69 | .9 001*
medya kullanim siiresi 4-5 saat 313 2139 6.32
5 satten fazla 181 21.49 6.60
2 saat ve az 479 19.66 6.56
Giinliik 2-3 saat 464 20.29 6.75 0.001*
internettegecirilen siire 4-5 saat 261 2143 6.09
5 saatten fazla 176 21.40 6.86
Arastirma 157 18.50 6.10
Elektronik medyay1 Oyun 230 18.79 6.26 <0.001*
kullamim amac1 Chat 190 21.77 6.89
Sosyal medya 803 20.96 6.59
2 saat ve alt1 381 19.30 6.59
Hafta icerisinde topam 3-5 saat 459 20.68 6.58 <0.001*
elektronik medya '
kullanim siiresi 6-8 saat 196 20.37 6.56
8 saatten fazla 344 21.39 6.57
2 saat ve alt1 319 19.48 6.56
Haftasonu giin
icerisinde toplam 3-5 saat o4 19.91 6.51 <0.001*
elektronik medya 6-8 saat 250 21.75 6.75
kullanim siiresi
8 saatten fazla 270 21.37 6.49

(*:Anova)
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Tablo 4.22°de addlesanlarin elektronik medya kullanimi sorularinin yanitlarina gore
algilanan stres puan ortalamalart karsilastirildi. Tabloda elektronik medya kullanimina
yonelik elektronik medya kullanim siiresi, internet kullanimi, elektronik medyay1 hangi
amagcla kullandigi, hafta i¢i ve hafta sonu toplam elektronik medya kullanim siireleri
ortalamalarinin algilanan stresle iliskisi karsilagtirilmistir. Giinliik elektronik medya
kullanim siiresi iki saat ve daha az siire gecirenlerin ortalamalar1 19,62+6,62, iki-ii¢ saat
siire gecirenlerin ortalamalar1 20,09+6,69, dort-bes saat siire gegirenlerin ortalamalari
21,39+6,32, bes saatten daha fazla siire gec¢irenlerin ortalamalar1 21,49+6,60’dir ve
algilanan stresle aralarinda anlamli iligki saptanmistir (p=<0,001). Giinliik elektronik

medya kullanim siiresi arttik¢a addlesanlarin stres diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Giinliik internette gecirilen siirelerin ortalama puanlarina bakildiginda ise iki saatten
daha az siire gecirenlerin ortalamalar1 19,66+6,56, iki-ii¢ saat siire gecirenlerin ortalama
puanlar1 20,29+6,75, dort-bes saat siire gecirenlerin ortalama puanlar 21,43+6,09, bes
saatten fazla siire gegirenlerin ortalama puanlar1 21,40+6,86’dir. Buna dayanarak
internette gegirilen siire geciktikge algilanan stres diizeyi artmaktadir ve aralarinda

istatistiksel agcidan anlaml iliski oldugu saptanmistir (p=0.001).

Elektronik medyay1 en c¢ok hangi amagla kullandigina yonelik cevaplarin ortalama
puanlarina bakildiginda arastirma i¢in kullananlarin ortalama puani 18,50+6,10, oyun
icin kullananlarin ortalama puani 18,79+6,26, chat yapmak icin kullananlarin ortalama
puanm 21,7746,89, sosyal medyada vakit gecirmek icin kullananlarin ortalama puani
20,96+6,59’dur. Sonuglara bakildiginda addlesanlarin elektronik medyada chat yapmak
icin daha fazla vakit harcadig1 en fazla arkadaslariyla chat yaparak yazistiklari en fazla
ortalama puani olusturmaktadir. Elektronik medyanin kullanim amaci ile algilanan stres
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskinin oldugu, addlesanlarin elektronik medyay1
kullandikga stres diizeylerinin arttig1, stres diizeyleri arttikga elektronik medyay1 daha

fazla kullandig1 ve internette daha fazla zaman gegirdikleri saptanmistir (p=<0,001).
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5.TARTISMA
Bu boliimde Addlesanlarda Goriilen Uyku Problemlerinin Elektronik Medya Kullanimi

ve Algilanan Stresle Iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilen
arastirma bulgular1 literatiir bilgileri ve arastirma sonuglar1 dikkate alinarak tartisilmistir.
Uyku addlesan sagliginda onemli bir yere sahiptir. Yetersiz uyku saglik i¢in tehlike
olusturmasinin yani sira fiziksel, bilissel ve psikolojik birgok sorunun addélesanda
meydana gelmesine sebep olmaktadir. Addlesanlar da goriilen uyku problemleri {izerine
yapmis oldugumuz calismada 1380 adodlesanin ilk olarak sosyodemografik ozellikleri
karsilastirildiginda, erkeklerin (%60,7) kizlara (%39,3) oranla daha fazla yiizdede oldugu
bulunmus, okul basari durumlarinda ise okul basart durumu iyi olanlarin daha fazla
yiizdede oldugu saptanmustir (takdir=%44,2). Fakat ckonomik durumu orta olanlarin en
fazla ortalamay1 olusturdugu (%60,4) ve aile tipi olarakta ¢ekirdek aile de yasayanlarin
(%82,2) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiirde bu c¢alismaya benzer
yapilmis calismalar incelendiginde, 1807 addlesan ile uyku bozukluklarina yonelik
yapilmis bir ¢aligmada addlesanlarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %44,1’inin
kiz, %55,1’inin erkek oldugu saptanmistir. Ekonomik durumlari incelendiginde
%82,4’liniin ailesinin ekonomik diizeyinin iyi, %9,4’iiniin orta, %6,4 {iniin ekonomik
durumunun kétii oldugu ve calismamizdan farkli olarak ekonomik durumu iyi olanlarin
en fazla ylizdeyi olusturdugu, okul basar1 durumlarina bakildiginda ise %50’den fazla
kisminin ise ¢aligmamizla benzerlik gostererek okul basari durumunun iyi diizeyde

oldugu saptanmistir (%64)™8

. Senol ve arkadaglarmin 2012’de addlesanlarda uyku
kalitesinin degerlendirilmesi iizerine yapmis oldugu bir bagka calismada ise calismaya
alman adélesanlarin yas grubu dagilimlarina bakildiginda en kiiciik 14 yas ve en biiyiik
20 yas grubu adolesan oldugu bulunmus ve yas ortalamalarinin ise 17,02+1,04 oldugu
saptanmlstlrlg. Bu ¢alismada ise yas grubu dagilimi incelendiginde en kiigiik 13 yas ve en
biiyiik 18 yas grubu oldugu belirlenmis ve en fazla yiizdeyi 15-16 (%63,7) yas grubunun
olusturdugu bulunmustur(Tablo 4.1). Elektronik medya kullanimi ¢ocuk ve addlesan
donemde her gecen giin artis gostermekte ve bilisim teknolojileri onlarin hayatlarinda
onemli rol oynamaktadir. Son yillarda yapilmis ¢aligmalarda adélesanlarin %97’ sinde en

az bir elektronik cihaz oldugu ve bu cihazlarin kullanimimin en iist seviyede olup

addlesanlarin uyku siiresi ve uyku kalitesini kotii yonde etkiledigi vurgulanmugtir™®.
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Elektronik medyayr internet kullanimi diye daha da detaylandiracak olursak sosyal
medya internette en ¢ok kullanilan aglardan biridir. Giinliikk yasama ve uzun siire
kullannominin uyku kalitesine zarari oldugundan, yapilan ¢alismalar elektronik medya
kullaniminin 6zellikle sosyal medya bagimliliginin uyku aligkanliklari ile iligkisinin olup
olmadig1 yoniindedir'®. Young ve ark. internet bagimlilig1 terimini kullanmis ve internet
bagimliliginin, akademik ve mesleki zararlar, saglik sorunlari, uykusuzluk, stres ve
depresif davraniglarin olugsmasina neden olabilecegini belirtmistir™". Eroglu (2017)’nun
sosyal medya aglar1 kullanim amaci1 ve uyku kalitesi ile iligkisinin incelenmesi lizerine
yapmig oldugu c¢alismada kisileri sosyal medyayr kullanim amaglarina gore
degerlendirmistir. Elde edilen sonuglar ¢aligma grubunun %68,7’sinin sosyal medyay1
arkadaslariyla chat yapmak i¢in kullandig1, %31,0’1nin aragtirma yapmak i¢in kullandigi,
%16,1’inin ise oyun oynamak i¢in kullandigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
sosyal medyanin en fazla chat yapmak amacli kullanildigi saptanmistir. Giinliik ortalama
sosyal medya kullanim siirelerine bakildiginda ise sosyal medyayi bir saat kullananlarin
%38,05, iki saat kullananlarin %21,64, 3 saat kullananlarin %14,7, dort saat kullananlarin
%7,46, bes ve alt1 saat kullananlarin ise %9,32 oldugu ve en fazla kullanimin bir ve iki
saat oldugu saptanmistir'®. Giinliik elektronik medya kullanim siiresi ve giinliik
internette gegirilen siireler incelendiginde ise adolesanlarim %35,8’inin elektronik
medyay1 dort-bes saat ve daha fazla kullandigi, elektronik medya kullanim siiresinin
calismamizda daha fazla oldugu fakat elektronik medya kullanimi sadece giinliikk
internette gegirilen siire diye ayrildiginda ise addlesanlarin interneti giinliik en fazla iki
saatten daha az (%65,3) kullandig1 saptanmis olup yapilmis bu g¢alisma ile farklilik
gostermektedir (Tablo 4.2). Bu c¢alismadan farkli olarak caligmamizda elektronik
medyanin kullanim amaglarina bakildiginda en fazla yiizdenin (%58,2) sosyal medyada
vakit ge¢irmek (instagram,facebook,twitter, vb...) oldugu bulunmustur. Adolesanlarin
%13.8’inin elektronik medyay1 chat yapmak i¢in, %11,4’linlin arastirma yapmak i¢in ve
%16,7’sinin ise oyun oynamak i¢in kullandig1 belirlenmistir. Turan (2015) ‘in internet
bagimlilig: siklig1 ve iligkili faktorler adli yapmis oldugu ¢aligmasinda 6grencilerin hafta
i¢i ve hafta sonu internet kullanim siireleri karsilastirilmis hafta i¢i kullanimin en fazla 6
saat ve daha fazla (%33,8), hafta sonu kullanimininda en fazla alti1 saat ve daha fazla

(%36,3) oldugu saptanmistir®,
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Calismamizda bu caligmadan farkli olarak hafta i¢i ve hafta sonu elektronik medya
kullanim siireleri karsilastirilmis, hafta i¢i (3-5 saat=%33,3) hafta sonu (3-5 saat=%39,2)
en fazla kullanimin ti¢-bes saat araliginda oldugu, adolesanlarin hafta i¢i de hafta sonu da
elektronik medyayr esit siirelerde kullandigi, kullanim siirelerinin hafta igi-sonu

degismedigi bulunmustur(Tablo 4.2).

Kartal (2017)’1n yapmis oldugu bagka bir ¢aligmada ise addlesanlarin hafta i¢i ve hafta
sonu elektronik medya araci kullanim siireleri karsilagtirilmig, hafta i¢i elektronik medya
arac1 kullanimmin en fazla bes saat ve daha fazla oldugu (%64,4), hafta sonu elektronik
medya araci kullanimi ise en fazla bes saat ve daha fazla oldugu belirlenmis olup hafta
icine gore kullanim yiizdesinin daha ¢ok oldugu saptanmustir (%78,2)'%*. Adélesanlarin
hafta i¢i yataga girme saatleri ve uyku siireleri hafta sonuna gore daha erken oldugu ve
hafta sonu daha gec saatlerde uyuduklar1 i¢in hafta sonu elektronik medya kullanim
yizdelerinin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir. Durar (2018)’in {iniversite
ogrencilerinde sosyal medya bagimliliginin depresyon ve sosyal fobi ile iligkisi adli
yaptig1 calisma 874 6grencide yapilmustir. Ogrencilerin sosyal medya kullanim orani
durumlar1 %99,5°tir. Sosyal medya kullanim oran1 durumlari incelendiginde ise %89,2’si
instagramda, %72,1°1 youtube’da, %66,6’smin ise google arama motorunda arama
yapmak i¢in elektronik medyayr kullandigi saptanmistir. Giinliik internet kullanim
stiresinin en fazla bir-lic saat arast (%40,5) oldugu, en fazla sosyal medyada akilli
telefonun tercih edildigi (%97,3), %66,1’inde uykuya ge¢ dalma, uykusuzluk gibi uyku
sorunlariin oldugu, %37,9’unda okul basarisinda ve performansinda azalma goriildiigii,
%11,3’linde depresyon varligi, %14,4’linde ise anksiyete ve gerginlik halinin oldugu
belirlenmistir. Sosyal medyayr kullanim amaglarma bakildiginda ise %66,4’1
arkadaslariyla sohbet etmek i¢in, %51,2’si stres atmak icin, %77,5°1 glincel gelismelerden
haberdar olmak igin, %41,3’liniin ise bos vaktini degerlendirmek i¢in sosyal medyayi
kullandig1 saptanm1$t1r165. Calismamizda ise Durar’in ¢alismasi ile benzerlik olmakla
birlikte sosyal medya en fazla (%58,2) instagram, facebook gibi sosyal aglarda vakit
gecirmek i¢in, en az (%11,4) ise arastirma yapmak icin kullanilmaktadir (Tablo 4.2).Avci
ve arkadaslarimin (2013) yapmis oldugu calismasinda calismamizla benzer olarak
arastirmaya alinan Ogrencilerin giinliilk ortalama 2,14+1,87 saat internet kullandig1 ve
%52,7’sinin internet kullanim amaclarinda ilk sirayr sosyal medya siteleri aldigi

gériilmiistiirl%.
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Adodlesanlarin elektronik cihaz kullaniminin yani sira bu cihazlari odalarinda bulundurma
durumlar ve uyumadan Once hangi konumda biraktiklar1 da uyku kalitesi ve siiresi
iizerinde oldukga etkilidir. Calismada uyudugu odada elektronik cihaz bulundurma
durumu, kisinin cihazi uyumadan 6nce hangi konumda biraktigi, elektronik medyada
daha fazla vakit ge¢irmek icin uyku saatini erteleme durumu incelenmis, %79,9
ado6lesanin uyudugu odada elektronik cihaz bulundurdugu saptanmistir. Calismamizla
benzer olarak Excelmans L. ve arkadaslarinin addlesanlarda yapmis oldugu calismada
adolesanlarin  %60’min  uyudugu odada elektronik cihaz olarak cep telefonu

bulundurdugu belirlenmistir™®’.

Lange ve arkadaslarinin (2017) Almanyada yasayan 7533 addlesanda elektronik medya
kullanim1 ve uyku kalitesi iizerine etkisi isimli ¢alismasinda erkeklerin kizlara oranla
daha fazla elektronik medya kullaniminin oldugu, addlesanlarin yarisindan fazlasinin
uyudugu odada televizyon ve bilgisayar bulundurdugu ve bu durumun uyku kalitesini
kotii yonde etkiledigi, elektronik medya kullanim siiresi arttikca uyku kalitesinin koti
yonde etkilendigi bulunmus (p<0,05) ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir'®. Bu
caligmaya alinan addlesanlarin yaklasik yarisi (%49,7) yalnizca birkag dakikalik isi i¢in
actig1 elektronik cihazda saatlerce zaman harcadigin1 belirtmis ve addlesanlarin
yarisindan fazlasinin elektronik medyada daha fazla vakit gecirmek igin uyku saatini
erteledigi saptanmistir (%52,4) (Tablo 4.3). Adolesan donemde artmis uyku ihtiyacina
ragmen giinliik toplam uyku siiresi kisalir’®. Adélesanlarda elektronik cihaz kullanimimin
yani sira multimedya kullanimi da 6n plandadir. Yapilmis ¢aligmalarda addlesanlarin
sadece cep telefonu ile degil, bilgisayar, tablet vb... elektronik medya aracglar araciligr ile
internete baglandiklar ayni1 anda iki ve daha fazla elektronik madya aracini kullandiklar
bulunmustur. Bu c¢alismada adélesanlarin yatmadan iki saat Once multi medya
kullanimina bakildiginda ise hemen hemen her zaman %50’den fazlasinin (%63,7)
yatmadan iki saat dnce tek cihazla degil de birden ¢ok elektronik medya araci (telefon,
bilgisayar, tablet vb...) ile internette zaman geg¢irdigi saptanmistir (Tablo 4.4; Tablo 4.5).
Kartal (2017)’1n addlesanlarda televizyon, bilgisayar, video oyunu iizerine yapmis oldugu
caligmasinda addlesanlarin  multimedya kullanimina yonelik internet kullanimlari
degerlendirilmistir. %52,1’inin internete telefon araciligi ile baglandigi, %64,4 {iniin
bilgisayar kullanimi oldugu, %84,9’unun televizyon izledigi ve ¢alismamizla benzerlik

gosterdigi belirtilmistir*®.

72



Yapilan bagka bir ¢alismada ise ankete katilan 850 kisiden 450 adélesanin cep telefonu
oldugu ve her 10 kisiden altisinin odasinda cep telefonu ile ugrasarak uykuya daldigi
saptanm1$t1r167. Ann ve arkadaslarinin (2016) addlesanlarda yapmis oldugu ¢alismasinda,
adoOlesanlarda ortalama uyku siiresinin  7,3+1,3 saat oldugu ve neredeyse tiim
katihmeilarin (%97) uyku oncesi elektronik medya araci kullandigi saptanmustir.
Winneke A. Van der Schuur ve arkadaslarinin (2018) addlesanlarda multimedya
kullannm1 ve uyku kalitesi iizerine etkisi isimli ¢alismasinda addlesanlarin tek cihaz
yerine birden ¢ok elektronik medya araci kullanmay1 tercih ettigi ve cihaz sayis1 arttikca
uyku kalitesinin daha koti yonde etkilendigi, bu cihazlarin genellikle televizyon,
bilgisayar, cep telefonu oldugu ve addlesanlarin daha ¢ok whatsapp, snapchat kullanarak
iletisim kurduklari, genellikle elektronik medya aracinin miizik dinlemek icinde
kullaniminin oldugu, kizlarin erkelere oranla elektronik medyay1 daha fazla kullandiklari

saptanm1st1rl7o.

Uyku hijyenide addlesan sagliginda uyku kalitesini olduk¢a fazla etkileyen faktorlerden
biridir. Adolesanlarda uyku hijyeninin iyi olmasi uyku kalitesinin iyi oldugunu
gostermektedir. Bu calismada addlesanlarin uyku hijyenine yonelik sorulan sorulara
verdikleri yanitlarda ise %83,8’inin dis fir¢aladigi, %50,4’linlin dus aldig1, %75,9’unun
ise kitap okudugu, %91,7’sinin ise yatmadan Once sessiz bir ortam tercih ettigi
saptanmistir. Uyku siiresi ve kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde ise adolesanlarin
uyudugu ortamin fiziki kosullar1 ve uyudugu ortamda 151tk olmasi ve olmamasi
durumunun da uyku siiresi ve kalitesi lizerinde etkili oldugu bulunmustur. Calismamizda
adolesanlarin  %87,9’unun karanlikta, %]11,4’linlin ise 1sikta uyudugu belirlendi.
Karanlikta uyumak ve 1s1ikta uyumanin uyku kalitesini etkilemedigi gotirldii (Tablo 4.6).
Calismamizla benzer olarak bir caligmada ise 0-17 yas grubu addlesanlarda uyku
bozukluklarinin sikligina bakilmis %47 sinin karanlik ortamda, %50’sinin los ortamda ve
%?3’linilin ise aydinlik ortamda uyudugu saptanmis ve addlesanlarin genel olarak karanlik

ortamda uyumayi tercih ettikleri belirlenmistir*™.

Adolesanlarin gece uyuduklart siire ile sabaha zinde ve dinlenmis olarak uyanmalari
birbirine dogrudan baglantilidir bu ¢aligmada addlesanlarin %45,9’unun ise alti-sekiz saat
uyursa eger sabah uyandiginda kendini dinlenmis hissettigi bulunmustur (Tablo 4.6).
Tekeli (2009)’nin lise 6grencilerinde uyku kalitesi iizerine yapmis oldugu ¢alismasinda
yaklagik %50’sinin (%49,4) uyandiginda kendini yorgun ve dinlenmemis hissettigi,

%16,1’inin ise uyandiginda kendinin dinlenmis hissettigi saptanmlst1r172.
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Uyku Kkalitesini, siliresini ve sabah uyandiginda kendini dinlenmis olarak hissetmeyi
etkileyen bir diger faktor ise gece uyumadan once yatakta gecirilen siiredir. Bu siire ne
kadar kisa olursa addlesanlarin uyku kaliteleri o kadar iy1 yonde etkilenmekte ve kaliteli
uyku uyumalarmi saglamaktadir. Bu ¢alismada addlesanlarin gece uyumadan once
yatakta gecirdikleri en ideal siirenin yarim saat oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
Bauducco ve arkadaslarinin (2016) adodlesanlarla ilgili yapmis oldugu bir ¢aligmada
yatma zamani, uyanma zamani ve uykuya baslamanin gecikmesi gibi degerler arasinda
karsilagtirmalar yapilmis uykuya ge¢ dalanlar ve kisa siireli uyuyanlarin uyku

kalitelerinin diisiik oldugu saptanmustir'”.

Adolesanlarin  hafta i¢ci ve gece uyuma siireleri sosyo-demografik ozellikler ile
karsilastirildiginda yasa gore; en fazla hafta i¢ci sekiz saat ve daha fazla uyuyanlarin
(%13,5) 13-15 yas grubu oldugu, en az ii¢ saat ve daha az uyuyanlarin (%24,8) 17-18 yas
grubu oldugu belirlenmis, addlesanin yas1 biiylidiikce uyudugu saat siiresinin kisaldigi

saptanmistir.

Cinsiyete gore ise sekiz saat ve daha fazla uyuyan erkeklerin kizlara oranla uyku
stirelerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Okudugu okul tiirii incelendiginde ise en fazla
uykuyu sekiz saat ve daha fazla (%21,1) Meslek Lisesinde okuyan addlesanlarin uyudugu
en az uykuyu ise li¢ saat ve daha az (%14,1) Anadolu Lisesine giden addlesanlarin
uyudugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve okudugu okul tiiriine gore hafta i¢i gece uyku
strelerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu ve uyku kalitesini
etkiledikleri saptanmistir (Tablo 4.8; p<0.001). Calismamizda addlesanlarin hafta igi
uyku siiresi azaldikca uyku kalitesinin kotli yonde etkilendigi bulunmus literatiir
incelendiginde g¢alismamizdan farkli olarak Shochat ve arkadaslarinin (2010) yapmis
oldugu calismasinda addlesanlarin hafta i¢i daha fazla hafta sonu ise daha az uyudugu
hafta sonu daha az uyuduklar icinde elektronik medyay1 daha fazla kullandig1 ve uyku

kalitelerinin hafta i¢ine gore daha fazla kétii yonde etkilendigi bulunmustur™,

Adolesanlarin hafta sonu gece uyku siirelerinde yas gruplarina bakildiginda sekiz saatten
fazla en ¢ok 13-14 yas grubunun uyudugu, ii¢ saat ve altinda ise en az 17-18 yas
grubunun uyudugu bulunmustur. Yas ve hafta sonu gece uykusu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkin oldugu (Tablo 4.9.; p<0.001) fakat cinsiyet ve hafta sonu gece
uykusu arasinda istatistiksel acidan anlamli farkin olmadig: erkeklerin kizlara oranla daha

fazla hafta sonu gece uykusu uyudugu saptanmistir (Tablo 4.9; p=0.019).
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Giinliik internet kullanimini 6grencilerin yas, cinsiyet, okudugu okul tiirli ve okul basari
durumlarini etkilemektedir. Addlesanlarin giinliik internet kullanim stireleri 6grencilerin
yasina gore incelendiginde iki saatten daha az internet kullanimi olan adélesan grubunu
en fazla 17-18 yas grubunun olusturdugu, 17-18 yas grubunun dort saat ve daha fazla
internet kullanimimin en fazla yiizdede oldugu (%35,2) yas biiylidiikge internet kullanim
siiresinin artt1i§1 bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyete gore durumlari incelendiginde en
fazla erkeklerin kizlara oranla bes saatten fazla internet kullandig1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis ve giinliik internet kullaniminin en fazla
erkeklerde goriildigli saptanmistir(Tablo 4.10). Akbas Giines (2018)’in lise
ogrencilerinde internet bagimlilig1 ve uyku kalitesi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismasinda
kullanilan sosyal medyanin cinsiyete gore degistigi ve uyku kalitesini kotii yonde
etkiledigi cinsiyete gore ise en fazla erkeklerin internet kullandigi belirlenmis ve

¢alismamizla benzerlik gdstermektedir(p=0,000; p<0,05)*".

Bu calismaya benzer Liu ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda erkeklerin kizlardan daha
kot uyku kalitesine sahip oldugunu ve elektronik medya kullanimin da cinsiyet ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligskinin oldugunu belirtmisken, Johnson ve arkadaglari
cinsiyetler arast anlamli farkin olmadigim1 ve uyku kalitesini etkilemedigini

belirtmistir! 17"

Adolesanlarin okul tiirleri ve basar1 durumlari da uyku kalitelerine etki etmektedir. Bu
caligmada okul tiiriine gore giinliikk internet kullanimina bakildiginda ise en fazla meslek
lisesinde okuyan addlesanlarin bes saat ve daha fazla internet kullandigi, en az ise
Anadolu lisesinde okuyan addlesanlarin iki saat ve daha az internet kullandigi
saptanmistir bu sonuca gore internette en fazla siireyi meslek lisesinde okuyan 6grenciler
gecirmektedir. Bunlara ek olarak gilinliik internet kullanim siiresi addlesanlarin okul
basar1 durumlarini da etkilemektedir, yapilan ¢calismada addlesanlarin %50 den fazlasinin
(%52,2) giinde bes saatten fazla internet kullanimi oldugu ve bu 6grencilerin en fazla
gecer ve basarisiz derecede okulu bitirdikleri saptanmustir, yani giinliik internet kullanim
stiresi ile yas, cinsiyet, okul tiirii ve okul basaris1 arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
vardir. Interneti siire olarak fazla kullanan 6grencilerin ayn1 zamanda basarisiz dgrenciler

oldugu saptanmistir (Tablo 4.10; p<0.001).
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PUKI 6lcegi alt bilesenleri ortalamalar1 incelendiginde (1. dznel uyku kalitesi, 2. uyku
latensi, 3. uyku siiresi, 4. alisilmis uyku etkinligi, 5. uyku bozuklugu, 6. uyku ilaci
kullanimi, 7. gilindiiz islev bozuklugu) bilesenlerin toplam ortalama puanlari 6.43
oldugundan (toplam 5 puan ve tizeri kotii uyku kalitesi) ¢calismamizda adélesanlarin uyku
kalitelerinin kotii oldugu saptanmistir (Tablo 4.12). Tekeli S.(2009)’nin yapmis oldugu
calismada tiim adélesanlarin PUKI’ye gére uyku Kaliteleri %28,2 (n=98) oraninda iyi
uyku, %71.8 (n=250) oraninda ise kotii uyku olarak degerlendirilmis olup ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir'™. Aysan ve arkadaslarinin (2014) iniversite 6grencilerinde
uyku kalitesi iizerine yapmis oldugu ¢alismasinda PUKI puan ortalamasi 6,15+1,90’dir
ve uyku kalitesi puan ortalamas1 5’den biiyiik olan &grencilerin oram1 %59°dur. PUKI
Olcegi alt bilesenleri ortalama dagilimlart incelenmis; “6znel uyku kalitesi’nde
1,1240,62, “uyku latensi’nde 1,1+0,85, “uyku siiresi’nde 1,45+0,7, “alisilmis uyku
etkinligi’nde 0,14+0,45, “uyku bozuklugu’nda 1,19+0,42, “uyku ilact kullanimi”nda
0,25+0,55 ve “gilindiiz islev bozuklugu”nda 0,91+0,45 olarak bulunmus ve bu ¢alismada

iiniversite 6grencilerin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir’ ',

Adolesanlarin yas, cinsiyet, okul tiirii, sinif, basar1 durumu, aile tipi, ekonomik durum ve
evdeki kisi sayis1 gibi sosyo-demografik ve bazi tamtict 6zelliklerine gére PUKI puan
ortalamalar1 karsilastirilmis yas, cinsiyet, okul tiirli, sinif, okul basart durumu, ekonomik
durum ve evdeki kisi sayisinin uyku kalitesi lizerinde etkili ve aralarinda anlamli iligki
olmadig saptanmistir. Buna karsin 15-16 yas grubunun diger yas grubuna gore
(6,30£3.20), erkeklerin kizlara gore (6,31£3,31), ekonomik durumu kétii olanlarin iyi ve
orta olanlara gore (8,5243,75) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.13, Tablo 4.14; p>0.005).

Terin’in (2018) 6-18 yas arasi uyku bozukluklarinin taranmasi amaci ile yaptigr 200
adolesan ve ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada uyku problemi yasayanlarin oranit %60,
uyku bozukluklarmin ve giindiiz asir1 uykululuk halinin 14 yas iizeri addlesanlarda
sikliginin daha fazla oldugunun, uyku bozuklugu olanlarda uykunun boéliinmesi, uyku
anksiyetesi, uykuya gecis problemleri acisindan aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark oldugu saptanmlstlr”g. Tekeli (2009)’nin ¢alismasinda addlesanlarin uyku kaliteleri
PUKI &lgegi alt bilesenlerine gore degerlendirilmis ¢aligmaya katilan addlesanlarin 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi cinsiyete gore
karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ve cinsiyetin uyku

kalitesini etkiledigi saptanmustir (p<0.005)*",
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Uyku kalitesinin iyi olmasinin yan1 sira uyku hijyeninin de iyi olmas1 adélesan donemde
onemlidir. Iyi bir uykunun saglanabilmesi igin gerekli olan davranislarin tiimiine uyku
hijyeni denir. Iyi bir uyku hijyeni diger uyku bozukluklarimmn tan1 ve tedavisinde dnemli
rol oynar. Giindiiz uykululugundan ve yatmadan iki-dort saat once kafein tiiketiminden
kagiarak, diizenli uyku saati ve rahat bir uyku ortami ile saglanir. Uyku hijyeni iyi olan
adolesanlar erken yatma egilimindedir, daha hizli uykuya dalarlar (uyku gecikmesi daha
kisa) ve daha uzun uyku siiresine sahiptirler. Aysan (2014) calismasinda 6grencilerin saat
18:00°den sonra kafeinli igecek alma durumuna gore elde edilen uyku Kkalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus ve ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir
(p<0.05)"®. Bunun yaninda arastirmada, 6grencilerin giinlik uyku saati (KW = 17,649,
p= 0.001), uykudan dinlenmis olarak kalkma (F = 5,662, p= 0,004) ve derslerde
uyuklama durumlarma (F=7,733, p=0,001) gore elde edilen puan ortalamalar1 arasinda
farkin anlamli oldugu saptanmistir. Daymaz’in 2017 de bir kurumun ¢alisanlarinda uyku
kalitesinin ve uyku hijyeni bilgilendirmesinin degerlendirilmesi adli yaptigi ¢alismada
katilimcilardan %46,3°1, yedi saat ve daha fazla uyuduklarimi belirtmistir, %36,8’inin
uyku kalitesi kotii, %15,3’liniin glindiiz uykulu oldugu tespit edilmistir.

Isigin uyuduklari odadaki uykulariyla ilgili problem olusturdugunu belirtenlerin (p:0,043)
uyku kalitesinin daha kotli oldugu goriilmiis, uyku kalitesi kotii olanlarda daha yiiksek

180

yiizdede giindiiz uykululugu oldugu tespit edilmistir (p<0,001) Bu c¢alismada ise

adolesanlarin 1g1ikta uyumalari ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.15, p=0,124).

Saymn ve arkadaslarmin (2013) {niversite O6grencilerinde uyku hijyeni ve giindiiz
uykululugunun degerlendirilmesi iizerine yapmis oldugu calismada &grencilerin ayni
saatte uyuma ve uyanma siireleri, giindiiz uyuma, yatmadan once rahatlama davraniglar
sergileme, yatmadan dort saat 6ncesine kadar kafeinli icecekler ve sigara, alkol alim1 gibi
kriterleri degerlendirmistir. Uyku hijyeni 6zelliklerine bakildiginda ayni saatte yatma ve
kalkma (p:=0,483, p:=0,162), ayni siire uyuma diizeni olan ve olmayanlarda giindiiz
uykululuk yoniinden aralarinda anlamli farkin olmadigi (p=0,241), benzer olarak
yatmadan Once rahatlama davranis1 yapanlarla yapmayanlar (p=0,317), yatagin1 uyumak
disinda kullananlarla kullanmayanlar (p=0,477), yatmadan son dort saat iginde igki,
sigara igenlerle igmeyenler arasinda uykululuk agisindan anlamli bir farkin bulunmadig:

saptanmistir (p=0,514, p=0,361)"%",
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Calismamizda Sayin ve ark. ¢aligmasindan farkli olarak uyku hijyeni alisgkanliklarindan
hafta ici-sonu ayni saatte yataga girme, yatmadan Once dus alma kitap okuma ve
yatmadan dort saat dnce kafeinli igcecek alimi1 degerlendirilmistir. Yataga gitmeden dus
alma ve kitap okumanin uyku kalitesine etkisi olmadigi aralarinda anlamli farkin
olmadig1 saptanirken (p>0.005), hafta i¢i ve hafta sonu yataga girme saatinin ayni olup
olmamasi1 ve yataga girmeden dort saat 6ncesinde kafeinli icecek alimi olup olmamasinin
uyku kalitesine kotii etki ettigi aralarinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (Tablo 4.15;
p<0.005). Adolesanlarin her giin yataga girme saati incelendiginde en fazla ortalamayi
(7,02+£3,03) 24:00 ve sonrasinda yataga girenlerin olusturdugu ve bu grubun uyku
kalitesinin 24:00’den O6nce uyuyanlardan daha kotii oldugu yataga girme saati ile uyku

kalitesi arasinda anlamli farkin oldugu bulunmustur(Tablo 4.15.;p<0.001).

Shochat (2014) Israilli addlesanlarda elektronik medya kullanimi ve uyku kalitesi {izerine
yapmis oldugu calismasinda 23:00 ve 01:45 saatleri arasinda uyuyan addlesanlarin
%50’sinden fazla boliimiinii olusturdugu, hafta ici ve hafta sonu elektronik medya
kullaniminin ortalama 10 saat ve daha fazla oldugu, gece ge¢ yatma ve elektronik
medyada uzun siire kalmanin uyku siiresi ve uyku kalitesi tizerine kotli yonde etki ettigi

ve addlesanlarin uyku kalitelerinin bozuldugu saptanmustir'”,

Bu calismada uyku aligkanliklarindan uyumadan 6nce yatakta gegirilen siire, elektronik
medyada zaman gecirmek icin uyku saatini erteleme durumu ve kendini dinlenmis
hissettigi uyku siiresi degerlendirildiginde uyku kalitesi ile aralarinda anlamli farkin
oldugu yarim saat ve daha fazla yatakta siire gec¢irenlerin uyku kalitelerinin kotii oldugu
saptanmistir (Tablo 4.16; p<0.001). Buna benzer olarak addlesanlarin elektronik medyada
daha fazla vakit gegirebilmek i¢in uyku saatlerini erteledikleri ve bu durumun uyku

kalitesi tizerine kotii etki ettigi belirlenmistir (p<0.001).

Elektronik medya kullanimi ve uyku kalitesi ile iliskisi incelendiginde literatiire
baktigimizda, Durar’in ¢alismasinda (2018), 874 kisiden 135 kisinin sosyal medyay: bir
saatten az, 354 6grencinin bir-li¢ saat arasi, 218 Ogrencinin ise dort-alt1 saat arasi, 167
kisinin ise yedi saatten daha fazla giinliik sosyal medya kullanim siiresi oldugu
saptanmlstlrm. Calismamizda ise 404 kisinin iki saat ve daha az, 482 kisinin iki-ii¢ saat,
313 kisinin dort-bes saat, 181 kisinin bes saat ve daha fazla giinliik elektronik medya
kullanim1 oldugu belirlendi (Tablo 4.17).
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Cabre-Riera ve arkadaglarinin (2019) 17-18 yas addlesanlarda elektronik cihazlarin uyku
kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili yapmis oldugu ¢alisma sonucunda ise haftada bir veya
daha fazla telefon kullanim1 sonucunda uyku kalitesinin diistiigii fakat tablet kullaniminin
uyku kalitesini telefona gore daha kotii yonde etkiledigi saptanmlstlrlsg. Bu ¢alismada ise
adolesanlarin en fazla yatmadan iki saat 6nce tablete (%2,4) nazaran telefon (%19,8) ile
ilgilendigi belirlendi (Tablo 4.18). Schweizer’in (2017) de yapmis oldugu ¢alismasinda
ise akilli telefona sahip olanlarin 6zellikle okul glinlerinde 6nemli dlgiide uyku sorunlari

yasadig1 saptanmis ve sonucu ¢alismamizla benzerdir'®*,

Uyku kalitesinin kotii olmasi ve uykusuzlugun giin igerisinde gerginlik yaratacagi, stres
diizeylerini arttiracagi ve giinliikk aktivitelerde giigliik yaratacagi belirtilmektedir'®®. Bu
calismada adolesanlarin algilanan stres Olgegi ortalama puani degerlendirilmistir.
Algilanan stres 6lcegi toplam puan ortalamasi 20,43+6,61°dir. Elde edilen sonuca gore
addlesanlarin algilanan stres diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (20,43+6,61).
PUKI &lgegi alt bilesenlerine gore algilanan stres diizeyleri karsilastirildiginda ise
adolesanlarda uyudugu uyku siiresi ve uyku ilact kullaniminin stres diizeyleri ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken (p=0.254, p=0.044), 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ile giindiiz islev bozuklugunun ise stres

diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.19; p<0.001).

Adodlesanlarin  sosyodemografik o6zellikleri ve elektronik medya kullanimina gore
algilanan stres diizeyleri incelendiginde ise cinsiyet, okul tiirii ve okul basar1 durumu ile
algilanan stres arasinda anlamli farkin oldugu, kizlarin erkeklere gore stres diizeylerinin
daha fazla, Anadolu lisesinde okuyanlarin diger okullara goére stres diizeylerinin daha
fazla ve okul basar1 durumlart degerlendirildiginde ise basarisiz olan dgrencilerin takdir
ve tesekkiir alanlara gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.20;
p<0.001).

Elektronik medya kullaniminin addlesanlarin stres diizeylerini etkileme durumlari
incelendiginde ise gilinliik internette gecirilen siire, giinliik elektronik medya kullanim
stiresi ve elektronik medyanin kullanim amacinin algilanan stres diizeyini negatif yonde

etkiledigi aralarinda anlamli farkin oldugu saptanmustir.
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Giinliik elektronik medya kullanim siiresinin bes saatten fazla elektronik medya kullanim
amacinda ise chat yapmak ve sosyal medyada vakit gecirmenin ortalamasinin arastirma

yapmaya oranla daha fazla oldugu ve bu durumda addlesanlarin stres puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.22; p<0.001).

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde stres diizeyi yliksek olan adolesanlarin
elektronik medyada daha fazla zaman harcadiklari, daha fazla chat yapip sosyal medyada
vakit gegirdikleri saptanmistir. Jocelyne Matar Boumosleh ve arkadaslarinin (2017)
iiniversite 0grencilerinde akilli telefon kullannminin depresyon ve anksiyete ile iligkisinin
incelenmesi adli ¢alismasinda , akilli telefon kullanimi sonucunda fonksiyonel bozukluk,
tolerasyonda azalma ve yoksunluk belirtileri oldugu belirlenmis, %35,9’unda giindiiz
uyku halinin varligi, %38,1’inde uyku kalitesinde azalmamin oldugu saptanmistir*®.
Calismamizda ise bu ¢alismaya benzer olarak addlesanlarda uyumadan once telefon ile
ilgilenme ve algilanan stres diizeyi arasinda anlamli iliskinin oldugu ve stres diizeyinin
negatif yonde etkilendigi saptandi (p<0.001). Lemola ve arkadaslarinin (2015) yapmis
oldugu ergenlerin elektronik medya kullanimina bagh uyku diizensizlikleri ve depresif
belirtiler adli ¢alismasinda uyumadan once telefon kullanimi, internet, televizyon izleme,
oyun oynama ve chat yapmanin ergenlerin uyku kalitesini hangi yonde etkiledigine
yonelik sorular sorulmus, sonu¢ olarak telefon kullanimi, oyun oynama, internette
gezinme, chat yapmanin ergenlerin uyku kalitesini negatif yonde etkiledigi, depresif
belirtilere sebep oldugu ve literatiiriinde ¢aligmamizin bulgulari ile benzerlik gosterip

desteledigi saptanmistir™®’.
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6.SONUC VE ONERILER

Adoélesanlarda goriilen uyku problemlerinin elektronik medya kullanimi1 ve algilanan

stresle iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte planlanan ve gerceklestirilen

arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

.

Calismaya alinan Ogrencilerin %50°den fazlasinin uyudugu odada elektronik
cihaz bulundurdugu ve bu durumun uyku kalitesi ve siliresini kotii yonde
etkiledigi,

Adolesanlarin yasi biiyiidiikge uyuduklar siirenin kisaldigi,

Cinsiyete gore kizlarin erkeklere gére daha az uyudugu,

Giinliik internet kullanimi bes saatten fazla olan 6grencilerin %50°den fazlasinin
okul basari durumlarmin diisiik oldugu ve internette gegirilen siire uzadikca
uyku kalitelerinin kotli yonde etkilendigi,

Uyumadan dort saat dncesine kadar kafeinli igecek tiikketiminin uyku kalitesi ile
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ve etkiledigi,

Uyumadan dort saat once elektronik medya kullanimin birakilmasinin uyku
kalitesini olumlu etkiledigi,

Yataga girme saati ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu, gece
24:00 ve sonrasinda yataga girenlerin bu saatten daha erken uyuyanlara oranla
uyku kalitelerinin daha kétii oldugu ve giindiiz uykulugunun ortaya ¢iktigi,
Uyumadan once yatakta gegirilen siire uzadik¢a uyku kalitesinin bozuldugu ve
uyumadan Once yatakta gecirilecek en ideal siirenin yarim saat olarak
bulundugu,

Adolesanlarin elektronik medyada daha fazla vakit gecirebilmek icin uyku
saatlerini erteledigi ve bu durumun uyku kalitesine kotii yonde etki ettigi,
Adodlesanlarin uyumadan iki saat 6ncesine kadar multimedya araci kullandig1 ve
bu durumun kétii uyku kalitesine sebep oldugu,

Elektronik medyada daha fazla vakit gegiren adélesanin stres diizeyinin fazla
oldugu,

Elektronik medya araci kullanarak yataga gitme saatini erteleyen uyku siiresinin
kisalmasina sebep olan addlesanin stres diizeyinin daha fazla oldugu sonuglarina

ulasildi.
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Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

Bu sonuglara dayanarak gilindiiz uykululuk durumunun ortaya ¢ikmasi ve uyku
kalitesinin bozulmasini ¢ok sayida etyolojik faktoriin etkilemesi nedeniyle
bireysel, ailesel ve toplumsal risk faktorlerini ele almada hemsireler tarafindan
okula dayali miidahaleleri iceren girisimlerin planlanmasi ve arastirmacilarin da
bu miidahalelerin etkinligini gosteren kontrol gruplu ¢alismalar yapmasi
Adolesanlara elektronik medya kullaniminin uyku kalitesini nasil etkiledigi ile
ilgili bilgilendirmenin yapilmasi

Saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi

Stres yonetimi ile ilgili egitimin verilmesi

Adodlesanlarin elektronik medya kullanimina yonelik algilanan stres diizeylerini
inceleyen daha fazla ¢alismalar yapilmast

Adolesanlarda uyku kalitesini etkileyen faktorlerin yani sira uyku hijyenine
yonelik yapilan caligmalarin artirilmasi ve bunun depresyon, anksiyete ve stres

ile iligkisinin incelenmesi Onerilebilir.
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8.EKLER
VERI TOPLAMA ARACLARI

EK. 1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER FORMU

Degerli Katilimei,

Son yillarda Ozellikle adolesanlarda artan elektronik medya kullanimiin bir ¢ok
fiziksel, sosyal ve psikolojik soruna sebep oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma
adolesanlarda goriilen uyku problemlerinin elektronik medya kullanimi ve algilanan
stresle iligkisinin olup olmadiginin varsa ne diizeyde oldugunu ortaya koymayi
hedeflemektedir. Ankete vereceginiz cevaplar biitiinliyle gizli tutulacak, isim
belirtilmeyecektir. Elde edilen veriler akademik c¢alisma disinda kullanilmayacaktir.
Calismanin gilivenirligi agisindan sizlere yoneltilen hicbir soruyu bos birakmadan
gercekei  ve igten yanitlamaniz bizleri dogru sonuca ulastirmada yardimci
olacaktir.Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz.

Nebiye GUL

Cocuk sagligi ve Hastaliklart A.D. Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi

SORULAR

1. Yasmiz?

013-14 O15-16 0O17-18

2. Cinsiyetiniz ?

OKiz O Erkek

3. Smifimz?

O 9.smnif O 10.smn1f O 11.smn1f O 12.s1mf

4. Okul basar1 durumunuz nedir?

O Takdir O Tesekkiir O Geger O Basarisiz
5. Aile tipiniz?

O cekirdek aile O genis aile

6. Ekonomik durumunuz?

O1yi O orta O kot

7. Evdeki kisi sayis1 ?

O 1-3 O 4 ve daha fazla

8. Kendinize ait odaniz var m1 ?
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O Evet O Hayrr

9.Herhangi bir hastaliginiz meveut mu?...........cccocevenenee.

10.Diizenli olarak kullandiginiz bir ilaciniz var mi?............ccccceeeneee

EK.2.
1.

10.

ELEKTRONIK MEDYA KULLANIMI ANKETI

Giinliik elektronik medya kullanimi siireniz ne kadardir?

O 2 saatten daha az

O 2-3 saat

O 4-5 saat

O 5 saatten fazla

Giinliik internette gecirdiginiz siire ne kadardir?

O 2 saatten daha az

O 2-3 saat

O 4-5 saat

O 5 saatten fazla

Elektronik medyay1 en ¢ok hangi amagla kullaniyorsunuz?

O Arastirma yapmak icin

O Oyun oynamak i¢in

O Arkadaslarimla chat yapmak i¢in

O Sosyal medyada vakit gegirmek i¢in ( facebook , instagram, twitter vb..)
Hafta i¢i giin icerisindeelektronik medya kullanim siireniz toplam kag saattir ?
O 2 saat ve alt1 O 3-5 saat

O 6-8 saat O 8 saat ve lizeri

Hafta sonu giin igerisinde elektronik medya kullanimi siireniz toplam kag
saattir?

O 2 saat ve alt1 O 3-5 saat

O 6-8 saat O 8 saat ve lizeri

Yatmadan ne kadar siire 6nce elektronik medya kullanimini birakirsiniz?

( tv, telefon, internet, tablet, oyun konsolu, vb....)

O 2 saat ve alt1 O 3 saat

O 4 saat O 5 saat ve lizeri

Uyudugunuz odada elektronik cihaz var m1? ( televizyon, telefon, bilgisayar,
tablet, oyun konsolu vb..)

O Evet O Hayir

Yatmadan Once elektronik cihazlari( telefon, tv vb...) kapatiyor musunuz yoksa
cihaz ag¢ik m1 uyuyorsunuz?

O Kapatiyorum O Uyku moduna aliyorum

O Sessize aliyorum O Agik kaliyor

Sabahlar1 alarm olarak telefonunuzun alarminit m1 kullaniyorsunuz?
O Evet O Hayir

Yalnizca birkag dakikalik isiniz igin agtiginiz elektronik cihazda saatlerce zam
harcadiginizi fark eder misiniz?

O hemen hemen her zaman

O cogunlukla

O ara sira

O nadiren

O asla
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11.Asagidaki sorulardan size uygun olani isaretleyiniz.

Hemen
hemen her
zaman

Cogunlukla

Ara sira

Nadiren

Asla

Yatmadan 2 saat Once sadece

telefon ile ilgilenirim

Yatmadan 2 saat Once sadece

televizyon ile ilgilenirim

Yatmadan 2 saat Once sadece

oyun konsolu ile ilgilenirim

Yatmadan 2 saat Once sadece

tablet ile ilgilenirim

Yatmadan 2 saat Oonce sadece

internet ile ilgilenirim

Yatmadan 2 saat 6nce
telefon, bilgisayar, tablet
vb... araciligi ile internette

zaman gegiririm ?

Elektronik medya
kullaniminda tek cihaz tercih
ederim( sadece telefon, sadece
bilgisayar vb..)

Elektronik medya
kullaniminda ayn1 anda iKi
cihaz tercih ederim ( telefon
ve televizyon, telefon ve
bilgisayar, oyun konsolu ve
telefon vb..)

Elektronik medya
kullanirminda ayni anda ii¢
cihaz tercih ederim ( telefon,
televizyon  ve  bilgisayar,
telefon, bilgisayar ve oyun
konsolu gibi...)

Elektronik medya
kullaniminda ayni anda dért
cihaz tercih ederim ( telefon
televizyon, bilgisayar, oyun
konsolu gibi..)
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EK.3. UYKU HIJYENI ANKETI

1.Yatmadan once dislerinizi fir¢alar misiniz?

O Evet O Hayrr

2. Yatmadan 6nce dus alir misiniz?

O Evet O Hayir

3. Yatmadan once kitap okur musunuz ?

O Evet O Hayrr

4. Yatmadan once alisilmis rutin bir uyku etkinliginiz var midir?
O Evet O Hayrr

5. Gece yataga gitme saatiniz asagidakilerden hangisidir?

O 21 veodncesi O22-23 arast O 24 ve sonrasi

6. Genel olarak 1s1kta uyumay1 mi seversiniz?

O Evet O Hayir

7. Genel olarak karanlikta uyumay1 m1 seversiniz?

O Evet O Hayrr

8. Hafta ici yataga gitme saatiniz genelde ayn1t midir?

O Evet O Hayir

9. Hafta i¢i gece uykunuz genelde kag saattir?

O 3 saat ve daha azO 4-5 saat O 6-8 saat O 8 saatten fazla
10.Hafta sonu gece uykunuz genelde kag saattir?

O 3 saat ve daha azO 4-5 saat O 6-8 saat O 8 saatten fazla

11. Gece uyumadan oOnce uykuya dalana kadar yatakta ortalama gegen siireniz ne
kadardir?

O Yarimsaat O 1 saat O 2saat O 2 saatten daha fazla
12. Yatak odanmiz sessiz midir?
O Evet O Hayir

13. Yataga girmeden Onceki 4 saatlik slirede kafeinli icecek( cay, kahve, , kola vb...)alir
misiniz?

O Evet O Hayir
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14. Elektronik medyada daha fazla vakit gegirebilmek i¢in uyku saatinizi erteler
misiniz?

O Evet O Hayrr
15. Gece uykunuzu kag saat uydugunuzda kendinizi dinlenmis hissediyorsunuz?

O 3-5saat O 6-8 saat O 9 saat ve daha fazla

EK.4. . PUKIi UYKU iINDEKSI

HastaninAdiSoyadi: Tarih: ]__.

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayr gdz Oniinde
bulundurun. Liitfen tiim sorulari cevaplandirin

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?___________
3 Gecenaysabahlarigenelliklenezamankalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkll
olabilir) saat
Haftada Hig L'den 1 -2 3’den
58 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz a0 1 2 73
50 Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz Lo 1 2 3
5¢  Tuvalete veya banyo yapmaya kalktiniz 0 01 02 13
5d  Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0 1 L2 L3
5e  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladmiz -0 1 2 3
5f  Agin derecede tigiime hissettiniz 0 1 L2 L3
59  Agsin derecede sicaklik hissettiniz 0 1 2 3
5h  Kaotii riyalar gordiiniiz 0 1 12 13
5i  Agn duydunuz 0 1 2 3
5j Gegenaybaskanedenlerlenesiklikla  uykusorunu 0 1 L2 3

5 Geqenayasagldakidururrﬂardabelirtilenuykuproblemlerinines1k11klaya§ad1mz?
6 Gegenhaftauykukalitenizibiitiiniiilenasildegerlendirirsiniz.

o Cokiyi 1 Oldukgaiyi (]2 Oldukgakéti 13 Cokkoti

7 Gegenhaftauyumanizayardimciolmasiiginnekadarsikliklauykuilaci(regeteliveyaregetesiz)al
diniz?

o Hig 711 ldenaz 12 1-2kez 13 3’den Cok

8 Gegenhaftaarabasiirerken,yemekyerkenveyasosyalbiraktiviteesnasmdanekadarsikliklauyanikkalmakic
inzorlandiniz?
110 Hig 711 ldenaz (12 1-2kez (13 3’den Cok
9 Gegenaybudurumisleriniziyeterikadaristekleyapmanizdanederecedeproblemolusturdu?
0 Hig problem olusturmad (12 Bir dereceye kadar problem olusturdu
~1 Yalnizca gok az bir problem olusturdu —3  Cok bilyiik bir problem olugturdu
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EK.5. ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularmizla ilgilidir. Her bir
soruda sizden bu diislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz
istenmektedir. Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir
ve her soruyu ayr1 bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken
son bir ay i¢inde ne sikilikta bu sekilde diisiindiigiiniizli ya da hissettiginizi hesaplamaya
calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gordiigliniiz

tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

MNeredeyse hig

Hig
Bazen
Sikga
Cok sik

1. Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde gerceklesen
olaylardan dolay ne siklikta Gzdldiniz?

2. Son bir ay icinde ne siklikta, yagaminizdaki dnemli
seylen kontrol edemedidinizi hissettiniz?

3. Son bir ay icinde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay icinde ne siklikta, kisisel sorunlannizla bas
etme yeteneginizden emin oldunuz?

5. Son bir ay icinde ne sikhikta, islenn istediginiz gibi
gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz
her seyin Gstesinden gelemeyecedinizi digindiniz?

T. Son bir ay iginde yasanmimizdaki rahatsiz edici olaylan ne
siklikta keontrol edebildiniz?

8. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara
hakim oldugunuzu hissettiniz?

9. Son bir ay iginde, kontrolindz disinda gerceklesen
seylerden dolay ne siklikta dfkelendiniz?

10.5on bir ay iginde ne siklikta, glcliklerin, Gstesinden
gelemeyeceginiz kadar cogaldigim hissettiniz?
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ETIiK KURUL KARARI

DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Adoblesanlarda Goriilen Uyku Problemlerinin Elektronik  Medya Kullanimi ve

ARASTIRMANIN ACIK ADI Algilanan Stresle [liskisi

VARS A-nﬁK&STIRMA&HKPK@MN(@Q@J Diizee Universiiesi Girigimsel Olmayan Saglik Arastoinalar Eik Karulu
e é EJ ACIK ADRESI: Diizce Universitesi T1p Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
= _
= =T TELEFON 0380 542 14 16

= E FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Sevda ARSLAN
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR . . -
UNVANI/ADI/SOYADI Hemsire Nebiye GUL
KOORDINATOR/SORUMLU | Hemsirelik Boliimil
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
— UNVANI/ADI/SOYADI
'G {TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
—_ destek alanlar icin)
'E DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
§ FAZ 1 [
[ FAZ?2 O
-
==} FAZ3 O
FAZ 4 ]
Gozlemsel ilag caligmast O
ARASTIRMANIN FAZI VE — =2
TURD T1ibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar: ile
yaptilan performans |
degerlendirme caligmalar
ilag dig1 klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz
TEK MERKEZ COK MERKEZL1 ULUSAL
O ) O ULUSLARARASI []
il b, B Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
- ,:_‘1 o s Numarasi
229 ARASTIRMA PROTOKOLU ) Tiirkge [ Ingilizce [ Diger [
g = g BILGILENDIRILMIS$ GONULLU OLUR
FORMU Tiirkge [ ] Ingilizee [J Diger [
Eti rul Bagkanmnin

Unvani/didy/Soyadi: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
)

e

j Not: Etik kurul baskam, imzastnen yer almadigt her sayfaya imza atmaleder.
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OZGECMIS

Nebiye GUL 1986 yilinda Sakarya/ Adapazari’nda dogdu. Orta ve Lise dgrenimini
Sakaryada tamamladiktan sonra 2004 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce
Saglik Yiiksekokulu'nu kazandi. Lisans 6grenimini 2009 yilinda tamamladi. 2009-2011
yillar1 arasinda Anadolu Saglik Merkezi’nde ¢alisti. 2011 yilinda Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk hastaliklar1 servisinde hemsire olarak goreve
basladi. 2012 yilinda Egitim Hemsireligi sertifikas1 ve kalite egitimi sertifikasi aldi.
2014-2017 yillar1 arasinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhig
A.D. Yiksek lisans egitimini tamamladi. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgsirelik A.D. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi’nde

Yiksek Lisans egitimine basladi-2019 temmuz ayinda tamamladi.
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